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• การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
• การผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ประสบการณ์ 10 ปี ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
• วัณโรคหลังโพรงจมูกในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งหลังโพรงจมูกครบ : รายงานผู้ป่วย
• ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
• ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
• ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
• การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
• ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
• การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย 
• การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
• อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
• การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยา ของมะเร็งริมฝีปากชนิดมะเร็งเซลล์สความัส (Squamous Cell Carcinoma) 
 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
• ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
• การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�าบัด กับการออกก�าลังกายแบบแมคเคนซี่ ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
• การด�าเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์          
• ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
• การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณด้วยหลักการ DRI immunoassay  ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ 
 ของโรงพยาบาลสุรินทร์
• เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
• การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
• เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
 ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
• การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
• ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา     
• การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
• การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ  
• อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
• รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน  
• ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ 
• ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
• การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วย โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
 และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
• การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด 
 แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
• การหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
• ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   
• ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน   
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับ	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ	 สุรินทร์	 บุรีรัมย์	 เข้าสู่ฉบับท่ี	 3	 ของ		 

ปีพ.ศ.2566	 เนื้อหาประกอบด้วย	 ผลงานวิจัยทางคลินิกจากหลายสาขาทางวิทยาศาสตร์การแพทย์		 

ที่น่าสนใจ	กองบรรณาธิการวารสารฯ	ขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่านที่ได้สละเวลาในการศึกษา	เพื่อให้ได ้

องค์ความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ	 และขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกลั่นกรองความรู้อันมีคุณค่าทางวิชาการ 

ด้านการแพทย์	 การสาธารณสุข	 จนได้เผยแพร่สู่สาธารณชนเพื่อประยุกต์ใช้ในทางคลินิกหรือต่อยอด

ในทางวิชาการต่อไป

	 ท้ายน้ีในโอกาสส่งท้ายปีเก่าและต้อนรับปีใหม่	 กระผมและกองบรรณาธิการขอให้ทุกท่าน 

มีสุขภาพแข็งแรง	คิดหวังสิ่งใดก็สมดังปรารถนาทุกท่านครับ	พบกันใหม่ฉบับ	ปีพ.ศ.2567	ครับ

นายแพทย์เชาวน์วัศ		พิมพ์รัตน์

บรรณาธิการ
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การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
	 ญาณิศา	กัลยพฤกษ์	 569
การผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ประสบการณ์ 10 ปี ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
 สหชาติ	ลีลามโนธรรม	 579
วัณโรคหลังโพรงจมูกในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งหลังโพรงจมูกครบ : รายงานผู้ป่วย 
	 สุขุมาภรณ์	ผาลิวงศ์	 587
ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
	 นภัสวรรณ	ศุภทิน,	ณัฐวุฒิ	กกกระโทก 595
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
 กุลลดา	เลียวเสถียรวงค์,	ปทมพร	อภัยจิตต ์ 605
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
	 ปัณณทัต	บนขุนทด,	ปิยลักษณ์	จันทร์สม,	ชุมศรี	ต้นเกตุ,	ชญานิศ	เขียวสด,	กิติพงษ์	เรือนเพ็ชร,	กัลยา	มั่นล้วน	 617
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
	 อรกัญญา	ฟังสูงเนิน,	ระวีวัฒน์	นุมานิต,		ศิริพร	ชมงาม,	อังสนา	ศิริวัฒนเมธานนท์,	โสภา	บุตรดา 627
ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
 ปภาวรินทร์	มีชนะ,	สุภารัตน์	ลัทธ์ธรรม,	ปัณณทัต	บนขุนทด,	สุกัญญา	บุรวงศ์,	ถาวรีย์	แสงงาม,	รังสันต์	ไชยค�า  639
การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่างโดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียมและไขกระดูก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย 
 วิวัฒน์	ฉัตรวงศ์วาน 649
การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
	 ธิดา	รัตนวิไลศักดิ ์ 657
อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
 อรากรณ์	วงษ์ฟูเกียรต ิ 667
การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปาก
ชนิดมะเร็งเซลล์สความัส (Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 พัชราภรณ์	เจียงจริยานนท ์ 677
ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
 เอมอร	ส่วยสม 689
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�าบัด กับการออกก�าลังกายแบบแมคเคนซี่ 
ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
 วีระพงศ์	สีหาปัญญา	 701
การด�าเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์            
 อาวุธ	แก้วภมร 713
ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
 วรเวทย์	โรจน์จรัสไพศาล 725
การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณ
ด้วยหลักการ DRI immunoassay ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ของโรงพยาบาลสุรินทร์
	 ณัฐพัชร์	บุญมาก,	อ�าไพ	หวังวก  735
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เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
	 เอนก	จัดด ี 745
การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
	 ธวัชชัย	ทยานรัมย์	 757
เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน 
ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 
	 พชร	เตโชพิริยะกุล 769
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
 ชนิตา	ปิยะรัมย์,	นวภัทร	แสงใสแก้ว 781
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบและผลติดตามสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 
ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา     
 วิภาวี	เที่ยงจรรยา 793
การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
 ศศิธร	กระจายกลาง,	สายรุ้ง	กะลีพัด,	สิริมาส	ผลเจริญ 803
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน 
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 
	 วัชรพล	ในอรุณ,	ยอดชาย	สุวรรณวงษ์,	สุวิมล	พลวรรณ 817
อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
	 ปวีณนุช	กาญจนการุณ 829
รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน  
	 พิชชานันท์	ลังการ์พินธุ ์ 839
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ 
	 เอนก	จัดด ี 849
ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
 กิตติยา	ฉัตรด�ารงสกุล 859
การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วย
โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจกและใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา  
	 วิสาร์กร	วงษ์วิจิตสุข 869
การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
	 พัลลภา	อินทร์เหลา 879
การหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์ 
เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
    คณาฤทธิ์	พฤฒิพันธ์พิศุทธ ์ 891
ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ   
 ชวลิต	โพธิ์งาม 901
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
    นภาพงษ์	ประดับสุข 913
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 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ	สุรนิทร์	บรุรีมัย์	ยินดีรบับทความวิชาการด้านการแพทย์    

การสาธารณสุข	และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ	ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ	โดยบทความที่ส่งมาจะ

ต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น	 ส�าหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน	ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน	

จากหน่วยงานนั้นๆ	ด้วย

	 ก�าหนดการออกวารสาร	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�างาน

	 -	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 -	 E-mail	address	ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 -	 เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน	300	ค�า	ภาษาอังกฤษไม่เกิน	250	ค�า

	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ	พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

ค�าชี้แจงส�าหรับผู้เขียนบทความ



(5)

3. เนื้อเรื่อง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน	 3,000	 ค�าใช้ฟอนต์อักษร	 TH	 SarabunPSK	 ขนาด	 16	 

ไม่เกิน	12	หน้ารวมอ้างอิง

 3.1  บทความพิเศษ	ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง	และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

 3.2 นิพนธ์ต้นฉบับ	ความจะเขียนเป็นล�าดับเป็นข้อๆ	 ได้แก่	บทคัดย่อ	บทน�าสั้นๆ	 (เหตุผล

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

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

 3.3  รายงานผูป่้วย		ควรประกอบด้วย	บทคดัย่อ	รายงานผูป่้วย	บทวจิารณ์	และผลสรุปข้อคิด

เห็นสรุป	รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น	2	แบบ	คือ	รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น	เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ	และน�าไปใช้ประโยชน์	มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

 3.4  ส่ิงประดิษฐ์	 ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�าเครื่องมือนั้นๆ	

และกล่าวถงึข้อด	ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื	แต่ไม่จ�าเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

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

 3.5 บทความฟื้นฟูวิชาการ	 ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่	 รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�าไปประยุกต์ได้	 ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ามา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)	อาจมีหรือไม่ก็ได้

 
1.		Background	 :		บทน�า

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�าส�าคัญ	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�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียง

ต่อไปตามล�าดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม	ห้ามใช้ค�าย่อในเอกสารอ้างอิง

	 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�าดับที่.	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�ารวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อ�าเภอแม่สอด	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�ารา หรือรายงาน

   5.2.1 หนังสือหรือต�าราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้นิพนธ์.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:ส�านักพิมพ์	;	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�ารา

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

ส�านักพิมพ์	;	ปีที่พิมพ์.	หน้า.

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

สุวัตถีอรุณ,	 ประอร	 ชวลิตธ�ารง,	 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�าดับท่ี.	 ช่ือผู้นิพนธ์.	 ช่ือเรื่อง.	 ช่ือวารสาร	 [ชนิดของสื่อ]	 ปีที่พิมพ์	 [วัน	 เดือน	 ปีที่ค้น

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

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

	 	 	 	 Dis	[serial	online]	1995	Jan-Mar	[cited	1996	Jun	5];

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

	 	 	 2) เฉลียว	สัตตมัย.	โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ ์

	 	 	 	 ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก.	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ	 

	 	 	 	 สุรินทร์	 บุรีรัมย์	 [อินเตอร์เน็ต]	 ม.ค.-เม.ย.2554	 [สืบค้น	 31	 สิงหาคม	 2554];	 

	 	 	 	 ค้นได้จาก: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�้าซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง	 ให้เรียงเลขที่ตามล�าดับเนื้อหาของบทความ	มีค�าอธิบายสั้นๆ	 แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 -		 หวัคอลมัน์		เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์	ควรจะสัน้ๆ	และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ	(footnote)	ใต้ตาราง

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

จะท�าให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ		จะเป็นค�าอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด	ไม่ควรใช้เลขก�ากบั

เพราะอาจสับสนกับเลขก�ากับของเอกสารอ้างอิง	ให้ใช้เครื่องหมายตามล�าดับดังนี้

*		†‡§¶	II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์	 โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ	 ดังนั้นชื่อ

ตารางควรสั้นได้ใจความ	คอลัมน์เรียงล�าดับความส�าคัญ

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

 6.2  ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน	เน้นจุดส�าคัญ	และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด	เป็นภาพขาว-ด�า	ภาพสีไม่ควรใช้

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

ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ	 ไม่ม้วนรูปภาพ	 ควรท�าเครื่องหมายเล็กๆ	 ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนค�าอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�าส่งประกอบด้วย

	 	 -			แบบฟอร์มการขอน�าส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร	1	ชุด

	 	 -		ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�าการวิจัย	(กรณีบทความท�าการศึกษาในคน)

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

โรงพยาบาลบุรีรัมย์		

10/1	ถนนหน้าสถานี	ต�าบลในเมือง	อ�าเภอเมือง	จังหวัดบุรีรัมย์	31000

โทร.	044-615002	:	4705

E-mail	:	nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�าเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข	ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ	หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�าหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์	จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์	https://he02.

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

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการ	 โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 5,000	 บาท	ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่	และค่าด�าเนนิการจดัตพีมิพ์	2,000	บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการก�าหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ	 ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระท�าการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์	 ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ	ิ 

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

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ	 บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมส�าหรับการตีพิมพ์	 และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง	 การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง	 กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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บทคัดย่อ
  กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางโครโมโซมท่ีพบบ่อยที่สุดในกลุ่มที่มีปัญหาทางสติปัญญา โดยพบว่ามีจ�านวน

โครโมโซมเกิน ซึ่งมักพบท่ีโครโมโซมคู่ท่ี 21 ผู้ป่วยกลุ่มอาการดังกล่าวจะมีความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น  

โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด มะเร็งเลือดขาว ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ และการติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ 

  บทความนีไ้ด้รายงานผูป่้วยเดก็หญงิอาย ุ9 ปี ถกูส่งมาท�าฟันเนือ่งจากมฟัีนผหุลายซี ่ทนัตแพทย์จงึวางแผน

การรกัษาทางทันตกรรมโดยค�านงึถงึสภาวะโรคทางระบบและประเมนิพฤตกิรรมของผูป่้วยเพือ่ให้วางแผนการรกัษา

ที่เหมาะสม ผู้ป่วยรายนี้อารมณ์ดี มีความเป็นมิตรและให้ความร่วมมือในการรักษาทางทันตกรรมเป็นระยะเวลาสั้นๆ 

ทันตแพทย์จึงให้การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูล ให้การรักษาจ�านวน 4 ครั้ง อีกทั้งมีการให้ทันตกรรมป้องกันและ

ติดตามเป็นระยะเพื่อให้มีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไป 

ค�าส�าคัญ :  กลุ่มอาการดาวน์ ทันตกรรมพร้อมมูล

ABSTRACT
  Down syndrome is the most frequently occurring chromosomal abnormality in humans. 

The syndrome is due to trisomy 21 in all or some cells of the body and associated with mental 

retardation, congenital heart defects, leukemias, hypothyroidism and respiratory infections. 

  This study reports a 9-year-old girl referring to dental treatment because of multiple  

dental caries. Dentists should be aware of the patient’s systemic disease and evaluate behavior 

for dental treatment. This patient is friendly and cooperative in dental treatment for a short  

period of time. The comprehensive dental treatment was done in 4 visits. In addition, preventive 

dentistry and periodic follow-up will be required to maintain good oral health.

Keywords :  Down syndrome, comprehensive dental treatment.
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หลักการและเหตุผล
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome)

 กลุ่มอาการดาวน์ (trisomy 21) เป็นโรคทาง

โครโมโซมทีพ่บบ่อยทีส่ดุในกลุม่ท่ีมปัีญหาทางสตปัิญญา 

ความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผู ้ป่วย 

กลุ่มนี้ คือ มีจ�านวนโครโมโซมเกิน ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนกับ

โครโมโซมคูท่ี ่21 มอีบุตักิารณ์การเกดิตัง้แต่ 1/800-1,000  

โดยพบว่า ร้อยละ 25 ของเดก็กลุม่อาการดาวน์จะเกดิใน

มารดาที่อายุมากกว่า 35 ปี(1)

ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์

 ลักษณะทางร่างกายทั่วไป พบว่า มีรูปร่างเล็ก 

มกีล้ามเนือ้อ่อนแรง ศรีษะเลก็ หน้าแบน มีลกัษณะคล้าย

พวกมองโกเลีย มีร่องบริเวณหนังตาชี้ขึ้น ร่องบริเวณ 

หนงัตาแคบ ตาเลก็ กะโหลกศรีษะแคบทางด้านหน้า-หลงั 

รอยพับของผิวหนังด้านข้างจมูกหนาตัว สันจมูกแบน 

ท้ายทอยแบน(2) ใบหูเล็ก ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์จะมี

ความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยินร้อยละ 75 และเป็น 

โรคที่เกี่ยวกับหูชั้นกลางร้อยละ 50-70(2-3) นิ้วสั้น ฝ่ามือ

มักมีเส้นลายมือน้อยและเส้นขาด(2) 

ความผดิปกตขิองระบบต่างๆ ในผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์

 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจแต่ก�าเนิดใน 

ผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์ร้อยละ 40-60(4-6) มปัีญหาระบบเลอืด

และมีอัตราเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว(2,5,7)  

มักพบมีอาการกรดไหลย้อน อาเจียน โดยผู้ป่วยจะมี

อาการฟันสึกกร่อนซึ่งสัมพันธ์กับการที่มีกรดไหลย้อน

และอาเจียน(8) การรักษาโรคกรดไหลย้อนในผู ้ป่วย 

กลุ่มอาการดาวน์จะเน้นการบรรเทาอาการ(9) มีภาวะ 

การตดิเชือ้ทางระบบทางเดนิหายใจได้ง่ายเนือ่งจากมลีกัษณะ

ทางกายวภิาคของระบบทางเดินหายใจทีผ่ดิปกต ิมีภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงและมีการส�าลักบ่อย(5,9) พบกระดูก 

สนัหลงัส่วนคอเคลือ่นได้บ่อย การทีเ่อนศรีษะไปด้านหลงั

หรืองอศีรษะมากเกินไป จะส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ 

ต่อไขสนัหลงัได้ ทนัตแพทย์ควรระมัดระวงัขณะท�าหตัถการ

ทางทันตกรรมไม่ให้มีการเคลื่อนศีรษะอย่างกระทันหัน(3,5) 

พบภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ได้ถึงร้อยละ 30(5)  

พบระบบภูมิคุ้มกันมีความผิดปกติ โดยพบความผิดปกติ

ในการท�างานของ B cell, T cell, และ Natural killer 

cell ท�าให้การท�างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลงด้วย(3,5)

ปัญหาอาการในช่องปาก

 1. การขึ้นของฟัน เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมี

การขึ้นของฟันช้าทั้งชุดฟันน�้านมและชุดฟันถาวร ใน 

ชดุฟันน�า้นมฟันอาจจะข้ึนเม่ืออาย ุ1 ปี(11) และฟันกรามถาวร

ซ่ีแรกอาจจะขึ้นเมื่ออายุ 8 ปี อีกทั้งฟันอาจขึ้นได้ช้าถึง 

2-3 ปีจากระยะเวลาปกติที่ฟันจะข้ึน และยังพบว่าฟัน

น�้านมหลุดช้าอีกด้วย(12) 

 2. ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน ขนาดฟัน

ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะเล็กกว่าคนปกติ ลักษณะทาง

กายวิภาคของฟันผิดปกติทั้งฟันน�้านมและฟันถาวร 

พบรากฟันสั้นกว่าปกติ ฟันตัดพบลักษณะเป็นหมุด  

(peg-shape) ได้มากกว่าปกติ(11-13) 

 3. จ�านวนซีฟั่น พบมกีารหายไปของฟันตัง้แต่

ก�าเนิด โดยฟันที่หายไปบ่อยเรียงล�าดับจากมากไปน้อย 

คือ ฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรบน ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 2 

ฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรล่าง ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 2  

ตามล�าดับ และการหายไปของฟันแต่ก�าเนิดมักเป็นทั้ง

สองข้าง (bilateral)(11)

 4. ลิ้น ขนาดของล้ินจะมีขนาดใหญ่กว่าปกติ

และเป็นร่อง(13,14)  

 5. การพัฒนาของกระดูกขากรรไกร บริเวณ

ใบหน้าจะมีการพัฒนาที่ผิดปกติมากที่สุดในร่างกาย 

พบว่าฐานกะโหลกศีรษะและกึ่งกลางใบหน้ามีลักษณะ

การเจริญพร่อง (hypoplasia) ดังนั้นกระดูกขากรรไกรบน

จะมีการเจริญเติบโตน้อยกว่าปกติ(1,14) 

 6. ระบบบดเคี้ยว กลุ ่มอาการดาวน์จะมี 

อุบัติการณ์ในการเกิดการสบฟันประเภทที่ 3 เนื่องจาก            

ฐานกะโหลกศีรษะและกระดูกขากรรไกรบนมีขนาดเล็ก 

ในขณะที่กระดูกขากรรไกรล่างยื่นมาข้างหน้า(11,13) 

 7. ปัญหาโรคปริทันต์ พบอุบัติการณ์ในการ

เกิดโรคปริทันต์อักเสบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์   

โดยจะพบการละลายตัวของขอบกระดูกที่บริเวณ 

ขากรรไกรล่างส่วนหน้า(1,12,13,14)  

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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 8. โรคฟันผุ มีอัตราการเกิดโรคฟันผุต�่าใน 
ผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์(1,12) แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วย
แต่ละรายอาจมีลักษณะและความรุนแรงของโรคฟันผุ
แตกต่างกันได้ ซึ่งข้ึนอยู่กับสาเหตุปัจจัยเฉพาะที่ เช่น  
รูปร่างฟัน การสบฟันผิดปกติและการดูแลอนามัยช่อง
ปากหรอืปัจจยัทางระบบ เช่น ภูมคิุม้กันทีล่ดลง เป็นต้น(17)

การจัดการเพื่อรักษาทางทันตกรรมในผู้ป่วย
กลุ่มอาการดาวน์
 การดแูลรักษาผูป่้วยกลุม่เดก็พเิศษนัน้ เป็นการ
ดูแลเฉพาะซึ่งรวมไปถึงการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เพื่อช ่วยลดความเสี่ยงและป้องกันการเกิดโรคใน 
ช่องปาก(15) ทันตแพทย์และทีมผู้ดูแลจะต้องมีทัศนคติที่
ดีต่อผู้ป่วย ให้การดูแลรักษาด้วยความเอาใจใส่ ท�าให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้สึกที่ดีและมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาทาง         
ทันตกรรม แผนการรักษาต้องค�านึงโรคทางระบบของ 
ผู้ป่วย ความสามารถและความร่วมมือของผู ้ป่วยใน
ระหว่างการรกัษา เข้าใจปัจจยัพืน้ฐานของสขุภาพร่างกาย
ซึง่แตกต่างจากคนปกตทิัว่ไป อกีทัง้ค�านึงถงึความต้องการ
ของผู้ปกครองในการรักษา ทันตแพทย์ต้องเป็นผู้ท่ีมี 
ความสามารถในการสื่อสารเชิงบวก เพื่อสร้างความเชื่อมั่น
และความร่วมมอืการรกัษาจงึจะประสบความส�าเรจ็(16,17)

รายงานผู้ป่วย
 ร ายงานผู ้ ป ่ ว ยนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการพิ จ ารณา 
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
 เลขที ่บร 0033.102.1/39 ลงวนัท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ.2566 
ท�าการศึกษาข้อมูลตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ.2566 ถึง
เดอืน ตลุาคม พ.ศ.2566 เวชระเบยีนผูป่้วยโรงพยาบาลบรุรีมัย์
 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยเด็กหญิงไทยอายุ 9 ป ี 
7 เดือน ปัจจุบันศึกษาโรงเรียนการศึกษาพิเศษ 

 อาการส�าคญั : มีฟันผหุลายซี ่แพทย์ส่งตัวมาท�าฟัน 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : มีฟันผุหลายซี่ 
เคยมีอาการปวดฟัน แต่ปัจจุบันไม่มีอาการใดๆ
 ประวัติทางการแพทย์ : ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่ม
อาการดาวน์ มปีระวตัเิป็นโรคหวัใจชนดิ moderate size 
inlet ventricular septal defect มภีาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก�าเนดิ ปัจจบุนัรบัประทานยา คอื enalapril 
maleate furosemide spironolactone sildenafil 
และ levothyroxine ไม่มีประวัติการแพ้ยาและอาหาร 
ประวัติทางทันตกรรม :
 - ผู้ป่วยเคยถอนฟันภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ 
 - ผูป่้วยแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ ตอนเช้าและเยน็ 
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ โดยมีผู้ปกครองแปรงซ�้าให้
เป็นบางวัน 
 - พฤตกิรรมการบรโิภค ผูป่้วยชอบดืม่นมหวาน 
รับประทานขนมกรุบกรอบ วันละ 1-2 ครั้ง
 - ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมให้ความร่วมมอืเป็นระยะ
เวลาสั้นๆ สามารถสื่อสารเป็นค�าพูดเป็นค�าๆ บอกและ
ท�าตามค�าสัง่ได้ จงึจัดระดบัพฤตกิรรมความร่วมมอืในการ
รักษาทางทันตกรรมอยู ่ในกลุ ่มที่มีศักยภาพที่จะให้ 
ความร่วมมือ (potentially cooperative ability) ตาม
การจ�าแนกของ Wright
 การตรวจสภาพร่างกาย : ผู ้ป่วยน�้าหนัก 
27 กิโลกรัม ส่วนสูง 122 เซนติเมตร ผลการตรวจ
สัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ 94 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.9 
องศาเซลเซียส 
 การตรวจนอกช่องปาก : ผู้ป่วยมีศีรษะแบน
ในแนวหน้าหลัง ใบหน้าสมมาตร ใบหน้าด้านข้างโค้งเว้า               
หัวตามนกลม หางตาชี้ขึ้น จมูกแบน ริมฝีปากหนาและ
ปิดไม่สนิท (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ภาพใบหน้าผู้ป่วย (A) ใบหน้าข้างขวา (B) ใบหน้าด้านตรง (C) ใบหน้าข้างซ้าย

A B C
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 การตรวจในช่องปาก : ไม่พบพยาธสิภาพหรอื

ความผิดปกติใดๆ ที่กระพุ้งแก้ม เพดานปาก พบคราบ

จุลินทรีย์ระดับมาก สะสมโดยทั่วไป และมีเหงือกบวมแดง

โดยเฉพาะบริเวณฟันหน้าบน พบฟันหน้าสบคร่อม 

(crossbite) ของฟันซี่ 11  21  31  41 (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงลักษณะภายในช่องปากก่อนการรักษาทางทันตกรรม (A) ภาพขากรรไกรบน 

(B) ภาพการสบฟันข้างขวา (C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพขากรรไกรล่าง

A

A

E

B

F

C D

B C D E

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี :

ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (A) และ (B) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบนขวา 

(C) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหน้าบน (D) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันบนซ้าย  

(E) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันล่างขวา (F) ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันหน้าล่าง

ตารางที่ 1  การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพถ่ายรังสี การวินิจฉัย และการรักษา
Tooth& area Clinical examination Radiographic

interpretation
Diagnosis Treatment

16 O Dental caries at central pit 
with deep pit and fissure

Normal crown, large pulp 
chamber, incompleted root 
formation, normal PDL 
space, intact lamina dura

Dental caries preventive resin 
restoration

55 Retained root of tooth 55 Radiopacity of retained root 
between teeth 15 and 16

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

15 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

14 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

54 Retained root of tooth 54 Radiopacity of retained root  
between teeth 12 and 14

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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ตารางที่ 1  การตรวจในช่องปาก การแปลผลภาพรังสี การวินิจฉัย และการรักษา (ต่อ)
Tooth& area Clinical examination Radiographic

interpretation
Diagnosis Treatment

53 Retained root of tooth 53 Radiopacity of retained root  
between teeth 12 and 14 
and superimposed with 
tooth 13

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

62 Retained root of tooth 62 Radiopacity of retained root 
between teeth 22 and 23 
and superimposed with 
tooth 22

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

63 Retained root of tooth 63 Radiopacity of retained root 
between teeth 22 and 23 
and superimposed with 
tooth 23

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

24 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

25 Sound tooth with deep pit 
and fissure

Normal crown, incompleted 
root formation, open apex

Sound tooth O Sealant

65 Retained root of tooth 65 Radiopacity of retained root 
between tooth 25 and 26

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

extraction

26 O Dental caries at central pit 
and distal groove, deep pit 
and fissure

Normal crown, large pulp 
chamber, normal PDL space, 
intact lamina dura

Dental caries preventive resin 
restoration

84 Retained root of tooth 84 No radiographic examination Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

Extraction

85 Retained root of tooth 85 Radiopacity of retained root 
and tooth 45 presented 
beneath

Pulp necrosis 
with chronic 

apical abscess

Extraction

46 
OBDLi

Large dental caries maybe 
expose pulp, normal soft 
tissue without any 
symptoms

Radiolucent area involved 
inner 1/3 of dentin, 
discontinued lamina dura, 
widening PDL space

Reversible 
pulpitis

Extraction
(unrestorable)

การวางแผนการรักษาและล�าดับขั้นตอน
การรักษา
 1. การวางแผนการรักษา
  1.1 การรักษาทางระบบ (Systemic phase) 
เนื่องจากผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มอาการดาวน์ มีประวัติเป็น
โรคหัวใจแต่ก�าเนิด มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ จึงส่ง
ปรึกษาแพทย์ประจ�าตัวก่อนการรักษา โดยมีการเตรียม
ผู้ป่วยโดยการให้รับประทานยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา
ทางทันตกรรม 30 นาที คือ amoxicillin 50 mg/kg 
(กรณีท�าหัตถการยุ่งเกี่ยวกับเนื้อเยื่อปริทันต์ อวัยวะ 

รอบปลายรากฟัน และหัตถการที่มีการเจาะผ่านไป 
ในเนื้อเยื่อในช่องปาก) ตามการศึกษาของ Dajani  
และคณะในปี 1997(18)

  1.2 การรกัษาข้ันเตรียมการ (Preparatory 
phase) มีการปรับพฤติกรรมโดยวิธีทางจิตวิทยา ได้แก่ 
บอก-แสดง-ท�า การเบี่ยงเบนความสนใจ การเสริมแรง
เชงิบวกและการชมเชยทีชั่ดเจน ร่วมกบัการจดัการผู้ป่วย
ทางกายภาพ คือ การใช้เครื่องมือช่วยอ้าปาก พฤติกรรม
ของผู้ป่วยรายนี้มีศักยภาพที่จะให้ความร่วมมือในการ
รกัษาเป็นระยะเวลาสัน้ๆ ชอบการชมเชย ชืน่ชอบรางวลั
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ที่ได้หลังจากการรักษา ในด้านงานทันตกรรมป้องกัน 
ประกอบด้วย ให้ความรู้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธี
ท�าความสะอาดช่องปาก โดยสอนวิธีแปรงฟันแบบ  
modified Bass technique ร่วมกับใช้ยาสีฟันผสม 
ฟลูออไรด์แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ตอนเช้าและก่อนนอน 
เน้นย�้าให้ผู้ปกครองช่วยแปรงซ�้าหลังจากผู้ป่วยแปรงฟัน
เองร่วมกบัการใช้ไหมขดัฟัน อกีทัง้ให้ความรูแ้ก่ผูป้กครอง
เรือ่งการบรโิภคอาหาร เนือ่งจากผูป่้วยจดัอยูใ่นกลุม่สขุภาวะ
ในช่องปากไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุสูง  
ถอนฟันซี่ 53  54  55  62  63  65  84  85  46 และ 
เคลือบหลุมร่องฟันซี่ 14  15  24  25
  1.3 การรกัษาเพือ่การแก้ไข (Corrective 
phase) ให้การบูรณะฟันเพ่ือให้ฟันซ่ีท่ีมีปัญหากลับสู่
สภาพปกต ิได้แก่ การบรูณะฟันด้วยเรซนิเพือ่การป้องกนั
ซี่ 16  26 
  1.4 การรกัษาเพือ่คงสภาพ (Maintenance 
phase) ผู้ป่วยจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง  
จึงนัดผู้ป่วยกลับมาตรวจซ�้าทุก 3 เดือน เพื่อตรวจหา
พยาธิสภาพใหม่และให้การรักษาเม่ือมีความผิดปกติ   
มีการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ ให้ทันตสุขศึกษา 
แก่ผู ้ป่วยและผู ้ปกครอง ประเมินการบริโภคอาหาร  
รวมถึงเน้นย�้าให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้าและใช้ไหมขัดฟัน 
 2. ล�าดบัขัน้ตอนการรกัษา วางแผนการรกัษา
และท�าการรักษาเป็นส่วนๆ ตามหลักจตุภาคทันตกรรม 
(quadrant dentistry) โดยท�าการรักษาจ�านวน 4 ครั้ง 
โดยให้การรักษาดังนี้ 
  ครั้งที่  1 : ซักประวัติ ตรวจ วินิจฉัย  
ถ่ายภาพรังสีในช่องปาก ถ่ายภาพในช่องปาก วางแผน
การรักษา ปรึกษากุมารแพทย์ประจ�าตัวก่อนการรักษา  
มีการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา 30 นาที ถอนฟันซี่ 65 

  ครั้งท่ี 2 : ให้แบบบันทึกรายการอาหาร 
 ให้ทนัตสขุศกึษาแก่ผูป่้วยและผูป้กครอง ให้ยาปฏชิวีนะ
ก่อนการรักษาบูรณะฟันด้วยเรซินเพื่อการป้องกัน ซี่ 16 O 
เคลือบหลุมร่องฟันซี่ 14 15 ถอนฟันซี่ 53  54  55 
  ครั้งที่ 3 : วิเคราะห์การบริโภคอาหาร 
ให้ค�าแนะน�าการบริโภค ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา บูรณะฟันด้วย
เรซินเพื่อการป้องกันฟันซี่ 26 O เคลือบหลุมร่องฟันซี่  
24  25  ถอนฟันซี่ 62  63 
  ครั้งที่ 4 : ให้ทันตสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ 
ผู้ปกครอง ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา ถอนฟันซ่ี 84  
85  46 กลับมาตรวจทุก 3 เดือน 

ผลการศึกษา
 ติดตามภายหลังการรักษา 3 เดือน พบว่า 
มแีผ่นคราบจลิุนทรย์ีสะสมอยูโ่ดยทัว่ไป อนามยัช่องปาก
ผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปานกลางตามการประเมินดัชนีวัด
คราบจุลินทรีย์ Simplified Oral hygiene index ของ 
Greene และ Vermillion ในปีค.ศ. 1964(19) ผู้ป่วย 
แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง (บางวัน) ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้า
ให้ มีการรับประทานขนมหวาน ดื่มนมจืดวันละ 1 กล่อง 
จึงเน ้นย�้าการดูแลสุขภาพช ่องปากกับผู ้ปกครอง  
ให ้ ผู ้ปกครองแปรงฟันซ�้าให ้กับผู ้ป ่วย หลีกเล่ียง 
การบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
 จากการตรวจในช่องปาก พบฟัน 34  35  37 
หลุมร่องฟันลึก จึงท�าการเคลือบหลุมร่องฟันและขัดฟัน
เคลือบฟลูออไรด์วานิช ติดตามอาการ 3 เดือน (ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 3 เดือน (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟันข้างขวา                           
(C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพฟันหน้าล่างและฟันกรามน้อยล่างข้างซ้าย 
(F) ภาพฟันกรามน้อยล่างข้างซ้ายซี่ที่ 1 2 และฟันกรามล่างข้างซ้ายซี่ที่ 2

A B

E

C

F

D

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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 ติดตามภายหลังการรักษา 6 เดือน พบว่า  
มแีผ่นคราบจลุนิทรย์ีสะสมอยูโ่ดยทัว่ไป อนามยัช่องปาก
ผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปานกลาง ผูป่้วยแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ 
(บางวัน) ไม่ยอมให้ผู้ปกครองแปรงฟันซ�้าให้ ด้านการ
บรโิภคอาหารรบัประทานขนมหวานสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 
ดื่มนมจืดวันละ 2 กล่อง 

 จากการตรวจในช่องปาก พบว่า ฟัน 16 B    
26 B พบรอยผรุะยะเริม่แรกมลีกัษณะขาวขุน่และน�า้ตาล 
ผิวขรุขระ แต่ยังไม่เป็นรู ชี้ให้ผู้ปกครองเห็นต�าแหน่งฟัน
ที่มีรอยผุระยะเริ่มแรก เน้นย�้าการแปรงฟันซ�้าให้ผู้ป่วย 
โดยเฉพาะต�าแหน่งทีม่ฟัีนผรุะยะเริม่แรก การใช้ไหมขดัฟัน
ในบริเวณที่มีด้านประชิด เน้นย�้าการบริโภคอาหาร  
ท�าการเคลือบฟูลออไรด์วานิช ติดตามอาการและ 
การด�าเนินของโรคทุก 3 เดือน (ภาพที่ 5)
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E

C
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ภาพที่ 5 ภาพถ่ายในช่องปากหลังการรักษา 6 เดือน  (A) ภาพขากรรไกรบน (B) ภาพการสบฟันข้างขวา                            
(C) ภาพการสบฟันหน้าตรง (D) ภาพการสบฟันข้างซ้าย (E) ภาพฟันหน้าล่างและฟันกรามน้อยล่างข้างซ้าย 
(F) ภาพฟันกรามน้อยล่างข้างซ้ายซี่ที่ 1 2 และฟันกรามล่างข้างซ้ายซี่ที่ 2

อภิปรายผล
 การจัดการทางทันตกรรมส�าหรับผู้ป่วยกลุ่ม

อาการดาวน์จะต้องค�านึงถึงปัญหาส�าคัญของผู ้ป่วย       

ไม่ว่าจะเป็นโรคประจ�าตัว เช่น โรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิด 

ซึง่พบได้ประมาณร้อยละ 40 ของผู้ป่วยกลุม่อาการดาวน์ 

ทั้งนี้ก่อนการรักษาทางทันตกรรมควรปรึกษาแพทย์

ประจ�าตัวของผู้ป่วยก่อน ซ่ึงผู้ป่วยรายน้ีมีประวัติเป็น 

โรคหัวใจชนิด moderate size inlet ventricular 

septal defect มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก�าเนิด 

และตามดุลยพินิจของแพทย์ประจ�าตัวได้มีการจ่าย 

ยาปฏิชีวนะให้รับประทานก่อนการรักษาทางทันตกรรม  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung และคณะใน 

ปีค.ศ.2004 ได้แนะน�าให้มีการให้ยาปฏิชีวนะก่อนการ

รกัษาในกรณทีีผู่ป่้วยเป็นโรคหวัใจชนดิ large ventricular 

septal defects(20) อกีทัง้จากการศกึษาของ Trytell และ

คณะ ในปีค.ศ. 2019 ได้ท�าการรักษาทางทันตกรรมกับ 

ผู้ป่วยที่มีประวัติ ventricular septal defect โดยไม่ได้

ให้ยาปฏิชีวนะก่อนการรักษา ภายหลังการรักษาพบว่า 

ผู้ป่วยมีไข้และเกิด septic pulmonary emboli ขึ้น  

จึงกล่าวได้ว่าแม้ผู้ป่วยที่มีประวัติ ventricular septal 

defect จะอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต�่าต่อการเกิดภาวะหัวใจ 

ติดเชื้อ แต่ก็สามารถเกิดภาวะหัวใจติดเชื้อได้เช่นกัน(21)  

ซึ่งอาจจะไม่เป็นไปตามแนวทางของสมาคมแพทย  ์

โรคหวัใจแห่งสหรฐัอเมรกิา(22) ดงันัน้การเตรยีมผูป่้วยก่อน

การรกัษาทางทนัตกรรมให้ยดึตามผลการประเมนิสภาวะ

ผู้ป่วยของแพทย์ประจ�าตัวเป็นส�าคัญ

 ในด้านระดับสติปัญญาและพฤติกรรม ผู้ป่วย

กลุ่มอาการดาวน์จะมีภาวะสติปัญญาบกพร่อง ซึ่งส่งผล

ต่อความสามารถในการรักษาของผู้ป่วย ทันตแพทย์ต้อง

พยายามแนะน�าผู้ป่วยเข้าสู ่การรักษาแบบค่อยเป็น 

ค่อยไป การประเมินศักยภาพความร่วมมือของผู้ป่วย 
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ซึง่เป็นสิง่ส�าคัญในการวางแผนการรกัษา ควรเลอืกใช้วธิกีาร

ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทันตแพทย์และทีมผู้ให้การรักษา

ต้องมีท่าทีที่เป็นมิตร มีทักษะในการส่ือสารเชิงบวก  

มีทัศนคติที่ดีต่อผู ้ป่วยซึ่งช่วยลดความวิตกกังวลและ 

ส่งเสริมความร่วมมือของผู้ป่วยได้(23) 

 การชกัจงูผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการรกัษาทาง 

ทนัตกรรมต้องใช้หลกัจติวทิยาและใช้เทคนคิในการปรบั

พฤตกิรรม ได้แก่ บอก-แสดง-ท�า การสือ่สารโดยไม่ใช้ค�าพดู 

การเบี่ยงเบนความสนใจ การมีพ่อแม่อยู่ด้วย การแยก 

พ่อแม่ออกไป การเสริมแรงเชิงบวกและการชมเชย 

ที่ชัดเจน(17,23) และให้การรักษาที่ใช้ระยะเวลาน้อยก่อน 

พฤติกรรมของผู ้ป่วยรายน้ี คือ เป็นมิตร อารมณ์ดี  

พูดเป็นค�าๆ เข้าใจภาษาและปฏิบัติตามค�าสั่งง่ายๆ ได้  

ในการรักษาทันตแพทย์และทีมผู ้ให้การรักษาได้มี 

การซักซ้อมและเตรียมตัวในการรักษาผู้ป่วย ในด้านของ

การใช้ภาษาร่างกายที่เป็นมิตร การสื่อสารเชิงบวก รวมถึง

การระมัดระวังในขณะใช้อุปกรณ์ช่วยอ้าปาก ระวัง 

การกระแทกของเครื่องมือโดนริมฝีปากที่อาจจะท�าให้

เกิดบาดแผล ระมัดระวังขณะท�าหัตถการทางทันตกรรม

ไม่ให้มีการเคลื่อนศีรษะอย่างกระทันหัน(3,5) เมื่อให้ 

การรักษาพบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือได้ดี สามารถให ้

การรกัษาได้เหมือนคนปกติในช่วงเวลาสัน้ๆ โดยใช้อปุกรณ์

ช่วยอ้าปาก อกีทัง้ขณะท�าการรักษาจะชอบให้ผูป้กครอง

อยู่ด้วยเพื่อให้ก�าลังใจ หลังจากการรักษาผู้ป่วยจะชอบ

การชมเชยและรางวลัทีไ่ด้รบั ผูป่้วยจะคุน้เคยกบัสถานที่

ที่ให้การรักษาและไม่ตื่นกลัวจึงท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

ในการรักษาที่ดี 

 ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ก่อนการรักษา 

ผูป่้วยไม่รบัประทานอาหารแข็ง เนือ่งจากมอีาการปวดฟัน 

แต่เมื่อเริ่มได้รับการรักษาและก�าจัดสาเหตุของอาการ

ปวดทีม่าจากฟัน พบว่าผูป่้วยสามารถรบัประทานอาหาร

ได้หลากหลายมากขึน้ แต่ยังคงมกีารรับประทานขนมและ

น�า้หวาน จงึเน้นย�า้ให้ผูป้กครองเลอืกอาหารทีม่ปีระโยชน์

และความเสี่ยงต�่าในการเกิดฟันผุให้กับผู้ป่วย หลีกเลี่ยง

อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเนือ่งจากผูป่้วยกลุม่อาการดาวน์

มีความเสี่ยงที่จะน�้าหนักตัวเกิน เกิดภาวะโรคอ้วน 

และเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุด้วย(15)

 การป ้องกันโรคในช ่องปากในผู ้ป ่วยเด็ก 

กลุ่มอาการดาวน์หน้าที่การดูแลหลักจะเป็นหน้าที่ของ 

ผูป้กครอง เน่ืองจากผูป่้วยเหล่านีม้คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคในช่องปากจึงต้องมีการดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี

ตั้งแต่อายุน้อย อีกทั้งผู ้ป่วยกลุ่มนี้จะไม่สามารถท�า 

ความสะอาดช่องปากเองได้ดี เนื่องจากระดับเชาวน์ปัญญาต�่า

และมภีาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรง ดงัเช่นผู้ป่วยรายนีถ้งึแม้ว่า

จะได้รับการรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลและมีการ

ติดตามการรักษาเป็นระยะ แต่ยังคงพบฟันผุระยะเริ่ม

แรกในต�าแหน่งที่เข้าท�าความสะอาดได้ยาก (ฟันซี่ 16 B 

26 B พบรอยผุระยะเริ่มแรก) เน้นย�้าผู้ปกครองแปรงฟันซ�้าให้

กับผู้ป่วยโดยเฉพาะต�าแหน่งที่มีฟันผุระยะเริ่มแรกด้วย

ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ สาธิตวิธีการเข้า

ท�าความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยให้แก่ผู้ปกครอง  เน้น

ย�้าการใช้ไหมขัดฟัน และใช้น�้ายาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน

ในกรณทีีจ่�าเป็น ซึง่ผูป้กครองได้เหน็ถึงความส�าคญัในการ

ดูแลสุขภาพช่องปาก มีการติดตามตรวจสภาพช่องปาก

เป็นระยะทุก 3 เดือน(15-17)

สรุป
 การรกัษาทางทนัตกรรมในผูป่้วยกลุม่อาการดาวน์

นั้น จะต้องมีการวางแผนอย่างเป็นระบบ มีการค�านึงถึง

โรคประจ�าตัว โรคทางช่องปาก การดูแลสุขภาพช่องปาก

ภายหลงัการรกัษา ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัการรักษาทนัตกรรม

พร้อมมูล มีการให้ทันตสุขศึกษาและทันตกรรมป้องกัน

แก่ผู้ปกครองและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อให้

ผู้ป่วยมีสุขภาพช่องปากที่ดีต่อไปในอนาคต

การรักษาทางทันตกรรมพร้อมมูลในผู้ป่วยเด็กกลุ่มอาการดาวน์ : รายงานผู้ป่วย
Dental Treatment in Pediatric Patient with Down Syndrome: A Case Report
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : ปัจจุบันการผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้องถือว่าเป็นวิธีการรักษา 

  แบบมาตรฐาน (Gold Standard) หน่วยศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยายาลมหาราช 

  นครราชสีมา ได้เริ่มท�าการผ่าตัดผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้องตั้งแต ่

  ปีพ.ศ.2555จนถึงปัจจุบัน ผู ้วิจัยได้ท�าการศึกษาข้อมูลผลการรักษาของผู้วิจัย 

  (อัตราการส�าเร็จของการผ่าตัด ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ขนาดของเน้ืองอก  

  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด ปริมาณการเสียเลือด ภาวะแทรกซ้อน) และ 

  เปรียบเทียบเวลาที่ใช้ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ปริมาณการเสียเลือดระหว่าง 

  ประสบการณ์ช่วงแรกและช่วงหลัง

วิธีการศึกษา : งานวิจัยนี้ใช้วิธีการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) ระหว่างตุลาคม พ.ศ.2555 

  ถึงกันยายน พ.ศ.2565 ผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้องหน่วยศัลยกรรม 

  ยูโรวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 80 ราย เพศชาย 22 ราย (ร้อยละ 28.7) เพศหญิง 58 ราย (ร้อยละ 71.3)  

  อายุเฉลี่ย 46.5 ปี(23-74) การวินิจฉัย Aldosterone Producing adenoma (APA)  

  63 ราย (ร้อยละ 78.7) Pheochromocytoma 6 ราย (ร้อยละ 7.5) Cushing syndrome  

  6 ราย(ร้อยละ 7.5) อตัราประสบความส�าเรจ็ในการผ่าตดัร้อยละ 97.5 อัตราการเปลีย่น 

  เป็นผ่าตัดเปิด ร้อยละ 2.5 (2 ราย) ขนาดเนื้องอกเฉลี่ย 2.3 เซนติเมตร (0.7-6) ระยะ 

  เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 138 นาที (72-310) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.7 วัน (2-10)  

  ปริมาณเสียเลือดเฉลี่ย 86.6 มิลลิลิตร pancreatic injury ร้อยละ 1.3 (1 ราย) เวลาที ่

  ใช้ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดและปริมาณการเสียเลือดลดลงอย่างมี 

  นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ระหว่างประสบการณ์ช่วงแรกและช่วงหลัง  

  สรปุการผ่าตดัผูป่้วยเนือ้งอกต่อมหมวกไตด้วยวธิส่ีองกล้อง สามารถท�าได้ในโรงพยาบาล 

  ส่วนภูมิภาค และผลการผ่าตัดจะดีขึ้นเมื่อมีประสบการณ์ผ่าตัด 40 รายขึ้นไป

สรุป : การผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง สามารถท�าได้ในโรงพยาบาล 

  ส่วนภูมิภาคและผลการผ่าตัดจะดีขึ้นเมื่อมีประสบการณ์ผ่าตัด 40 รายขึ้นไป

ค�าส�าคัญ :  ผลการผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ประสบการณ์การผ่าตัด
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ABSTRACT   
Background  :  Currently, laparoscopic adrenalectomy is considered the gold standard  
  approach for surgical treatment of adrenal tumors. Urology Division  
  Surgery Department at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital has been  
  performing laparoscopic adrenalectomy since 2012. This study aimed to  
  analyze the treatment outcomes of patients who underwent laparoscopic  
  adrenalectomy for adrenal tumors and compare surgical parameters and  
  outcomes before and after reached learning curve.  
Methods :  This retrospective study analyzed data from October 2012 to September 2022.  
  Patients who underwent laparoscopic adrenalectomy by Urology Division  
  Surgery Department at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital were  
  included.
Results :  The study included 80 patients, comprising 22 males (28.7%) and  
  58 females (71.3%) with a mean age of 46.5 years(range: 23-74).  
  Diagnoses included 63 cases(78.7%) of aldosterone-producing adenoma  
  (APA), 6 cases(7.5%) of pheochromocytoma, and 6 cases (7.5%) of  
  Cushing's syndrome. The surgical success rate was 96.5%, with a conversion  
  rate to open surgery of 2.5% (2 cases). The average tumor size was 2.3 cm  
  (range: 0.7-6), and the mean surgical duration was 138 minutes 
  (range: 72-310). The average hospital stay was 4.7 days (range: 2-10), and  
  the mean blood loss was 86.6 milliliters. There was one case (1.3%) of  
  pancreatic injury. Significant statistical improvements were observed in  
  operative time, hospital stay, and blood loss between the early and  
  later experience groups (p-value < 0.05).
Conclusions : laparoscopic adrenalectomy for adrenal tumors can be performed  
  successfully in regional hospitals, and surgical outcomes improve with  
  experience, particularly after reached 40 procedures.
Keywords : Laparoscopic adrenalectomy, Surgical outcome, Surgical experience,  
  Learning curve.

หลักการและเหตุผล   
 การผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตโดยวิธีการ

ผ่าตดัผ่านทางหน้าท้องได้ถูกรเิริม่ครัง้แรกโดยศลัยแพทย์ 

Sargent ในปีค.ศ.1914(1) ปัจจุบันการผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอก

ต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ถือว่าเป็นวิธีการรักษา

แบบมาตราฐาน (Gold Standard)(2) และได้รบัความนยิม

อย่างแพร่หลาย โดยพบว่าเป็นวิธีท่ีช่วยลดแผลติดเช้ือ 

ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล แผลมีความสวยงามและ

ขนาดเล็กกว่า(3-5)

 การรักษาผู้ป่วยเนื้องอกต่อมหมวกไตอย่าง 

ครบวงจร ประกอบด้วยทมีแพทย์สหสาขาท�างานร่วมกนั 

ทัง้อายรุแพทย์ต่อมไร้ท่อ รงัสีแพทย์ร่วมรกัษา ศลัยแพทย์ 

และ วสิญัญแีพทย์ ในประเทศไทยการผ่าตดัผูป่้วยเนือ้งอก

ต่อมหมวกไตด้วยวิธีส ่องกล้องไม่สามารถท�าได้ใน 

ทุกโรงพยาบาลในประเทศไทย ขึ้นกับความสามารถของ

ศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ร่วมรักษา อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ 

และอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดรักษา พบรายงานผู้ป่วยได้

การผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ประสบการณ์ 10 ปี ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
Laparoscopic adrenalectomy: A 10-year experience at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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รบัการผ่าตดัผูป่้วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วยวธิส่ีองกล้อง

ในโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลศูนย์

ส่วนภูมิภาคขนาดใหญ่(6-10)

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นหนึ่งใน

โรงพยาบาลส่วนภูมิภาคอีกแห่งหนึ่งที่มีความพร้อม 

ในการผ่าตดัคนไข้เนือ้งอกต่อมหมวกไตด้วยวิธส่ีองกล้อง 

แต่ผลลัพธ์ในการรักษายังไม่เคยมีข้อมูลรายงานมาก่อน 

หน่วยศลัยกรรมยโูรวทิยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา

ได้เริ่มท�าการผ่าตัดผู้ป่วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วยวิธี 

ส่องกล้องต้ังแต่ปี พ.ศ.2555 จนถึงปัจจุบัน ผู้วิจัยได้

ท�าการศึกษาข้อมูลผลการรักษาของผู้วิจัย (อัตราการ

ส�าเรจ็ของการผ่าตัด ผลการวนิจิฉยัทางพยาธิวทิยา ขนาด

ของเน้ืองอก ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 

ปรมิาณการเสยีเลอืด ภาวะแทรกซ้อน) และเปรยีบเทยีบ

เวลาที่ใช้ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ปริมาณการ

เสียเลือดระหว่างประสบการณ์ช่วงแรกและช่วงหลัง

 มีงานวิจัยท่ีท�ามาก่อน โดย Miron A และ

คณะ(11) ในปีค.ศ.2019 พบว่าระยะเวลาผ่าตัดจะลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือผ่าตัดท่ี 40 ราย และ 

ในประเทศไทย โดย Santingamkun A และคณะ(6)  

ปีค.ศ.2022 พบว่า หลังผ่าตัดรายที่ 50 ระยะเวลาผ่าตัด

จะลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

วิธีการศึกษา
 การวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา เลขที่ห นังสือรับรอง 007/2023  

(19 มกราคม พ.ศ.2566) เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective) ผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเนื้องอก 

ต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้องหน่วยศัลยกรรมยูโรวิทยา

ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยศัลยแพทย์

จ�านวน 1 คน ระยะเวลา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2555 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565

ประชากรศึกษา  
 คนไข้จ�านวน 80 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเนือ้งอก

ต่อมหมวกไตด้วยวธิส่ีองกล้อง หน่วยศัลยกรรมยโูรวทิยา

ที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาตั้ งแต ่ เดือน 

ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2565 โดย

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระยะเวลาการผ่าตัดระหว่าง

กลุ่มการผ่าตัดช่วงแรก (early experience) และ  

กลุ่มการผ่าตัดช่วงหลัง (Late experience) 

 การศึกษานี้ต้องการความเชื่อมั่นที่ 95% และ 

Power 80% ในการ Detect ว่าการผ่าตัดหลังจาก

ประสบการณ์มากกว่า 40 ราย จะลดเวลาผ่าตดัเฉลีย่จาก 

119 นาที เหลือ 95 นาที โดยอ้างอิงจากงานวิจัยที่ท�ามา

ก่อนโดย Miron A และคณะ(11) พบว่า กลุ่มการผ่าตัด 

ช่วงแรก (early experience) มีระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 

119 นาท ีและ กลุม่การผ่าตดัช่วงหลงั (Late experience) 

มีระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 95 นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 38 

สูตรการวิเคราะห์การค�านวณขนาดตัวอย่าง

   n/gr = 2(1.96+0.84)2382/(119-95)2 

         = 15.68x1444/576 

  n/gr = 39.3

 ดงันัน้ในการศกึษานีเ้กบ็ข้อมูลจ�านวนขนาดศกึษา

 n1 ในกลุ่มการผ่าตัดช่วงแรก = ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดจ�านวน 40 รายแรก

 n2 ในกลุ่มการผ่าตัดช่วงหลัง = ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดจ�านวน 40 รายต่อมา

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลทางคลินิกของ 

ผู ้ป่วยด้วยสถิติเชิงพรรณาและเปรียบเทียบระหว่าง

ประสบการณ์ช่วงแรกและช่วงหลังด้วย fisher exact 

test, Mann-Whitney Test, T-Tests
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ผลการศึกษา
 การศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective) 

ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ.2555 ถึง กันยายน พ.ศ.2565 ใน

ผู้ป่วยเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ในหน่วย

ศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โดยลักษณะข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยทั้งหมด 80 ราย เพศชาย 

22 ราย (ร้อยละ 28.7) เพศหญิง 58 ราย (ร้อยละ 71.3) 

อายุเฉลี่ย 46.5 ปี (23-74) ข้างขวา 52 ราย ข้างซ้าย 28 ราย 

ขนาดเนื้องอกเฉลี่ย 2 เซนติเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 Demographic Clinical data

ตารางที่ 2 อายุ  

ตารางที่ 3 วินิจฉัย

Variable Total, n=80 Early experience, 
n=40

Late experience, 
n=40

p-value

Age (years): mean (SD)
Sex   
     Male   
     Female
Tumor laterality
     Right
     Left
Tumor size (cm); median (IQR)
Success

46.5 (11.81)
 

58 (72.5%)
22 (27.5%)

52 (65.0%)
28 (35.0%)

2.0 (1.5, 2.5)
78 (97.5%)

46.0 (10.99)

31 (77.5%)
9 (22.5%)

25 (62.5%)
15 (37.5%)

2.0 (1.5, 2.5)
39 (97.5%)

47.1 (12.70)

27 (67.5%)
13 (32.5%)

27 (67.5%)
13 (32.5%)

1.5 (1.5, 2.5)
39 (97.5%)

0.659
0.453

0.815

0.205a

1.0

ช่วงอายุ (ปี)                จ�านวน

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80 

6 
24
16
24
8
2

วินิจฉัย              จ�านวน (ร้อยละ)

Aldosterone Producing adenoma (APA) 
Pheochromocytoma (Functional 5 Incidentaloma 1)
Cushing syndrome
Malignant Pheochromocytoma
Benigh cyst
Myelolipoma
Lymphangioma

63 (78.7%)
6 (7.5%)
6 (7.5%)
1 (1.3%)
1 (1.3%)
2 (2.5%)
1 (1.3%)

 ผลของการผ ่าตัด เวลาท่ีใช ้ผ ่าตัดเฉลี่ย 

ประสบการณ์ช่วงแรก 140 นาที และช่วงหลัง 106.5 นาท ี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัเฉลีย่ ประสบการณ์

ช่วงแรก 5.5 วัน และช่วงหลัง 3.9 วัน ปริมาณ 

การเสียเลือดเฉลี่ย ประสบการณ์ช่วงแรก 50 มิลลิลิตร 

และช่วงหลัง 10 มิลลิลิตร (ตารางที่ 4)

การผ่าตัดเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วยวิธีส่องกล้อง ประสบการณ์ 10 ปี ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
Laparoscopic adrenalectomy: A 10-year experience at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่ 4 แสดงผลของการผ่าตัด
Variable Total, 

n=80
Early 

experience, 
n=40

Late
experience, 

n=40

p-value

Operative time (minute): median (IQR) 
Length of stay (day) ; mean (SD) 
Blood loss (ml); median ([QR]

128 (100.5,160)
4.7 (1.65)

30.0
 (10.0,50.0)

140 (119,192.5)
5.5 (1.47)

50.0 
(50.0,100.0)

106.5 (80,133)
3.9 (1.47)

10.0
(5.0,20.0)

 <0.001
<0.001
<0.001

Mann-Whitney test

กราฟที่ 1 แสดงเวลาที่ใช้ผ่าตัด (Y) กับ คนไข้รายที่ 1-80 (X)

กราฟที่ 3 แสดงปริมาณเสียเลือด (Y) กับคนไข้รายที่ 1-80 (X)

กราฟที่ 2 แสดงจ�านวนวันที่นอน โรงพยาบาล
หลังผ่าตัด (Y) กับคนไข้รายที่ 1-80 (X)

ผลการศึกษา 
 การผ่าตัดผู ้ป่วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วย 

วิธีส่องกล้อง ที่หน่วยศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา สามารถท�าได้ (success rate  

ร้อยละ 97.5) และผลการผ่าตัด (เวลาที่ใช้ผ ่าตัด 

เวลานอน โรงพยาบาลหลังผ่าตัด และการเสียเลือด)  

จะลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อมีประสบการณ์

ผ่าตัดผู้ป่วย 40 รายขึ้นไป

อภิปรายผล 
 การผ่าตัดผู้ป่วยเนื้องอกต่อมหมวกไตด้วย 

วิธีส่องกล้อง ที่หน่วยศัลยกรรมยูโรวิทยา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา สามารถท�าได้ (success rate  

ร้อยละ 97.5) และผลการผ่าตัด (เวลาที่ใช้ผ่าตัด เวลา

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด และการเสียเลือด) จะลดลง

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่มปีระสบการณ์ผ่าตดัผูป่้วย 

40 รายขึ้นไป โดยอ้างอิงจากการค�านวณข้อมูลทางสถิติ 
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Mann-Whitney test แล้ว ลักษณะของข้อมูลทั่วไป 
(อายุ เพศ ขนาดและข้างของเนื้องอก) ประสบการณ ์
ช่วงแรกและช่วงหลังไม่มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�าคญัทางสถติ ิจงึสามารถน�ามาใช้ในการเปรยีบเทยีบ
ตัวแปรผลการรักษา (เวลาท่ีใช้ผ่าตัด ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลหลังผ่าตัด และ ปริมาณการเสียเลือด) ได้ 
 เวลาที่ใช้ผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
หลังผ่าตัด และปริมาณการเสียเลือดลดลงอย่างม ี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ระหว่างประสบการณ์
ช่วงแรกและช่วงหลัง
 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างคนไข้ช่วง 20 รายแรก 
กับคนไข้ช่วงรายที่ 21-80 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
หลังผ่าตัด และปริมาณการเสียเลือด ก็มีการลดลงอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ p-value < 0.001 (< 0.05) เช่นกัน 
แต่เวลาที่ใช้ผ่าตัดไม่ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.074)
 ระยะเวลาผ่าตดัลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่ 40 ราย สอดคล้องและอยู่ในระดับเดียวกับงานวิจัยที่
ท�ามาก่อน โดย Miron A และคณะ(11) ในปีค.ศ.2019 
ท่ีพบว่าระยะเวลาผ่าตดัจะลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
เมือ่ผ่าตดัที ่40 ราย ในประเทศไทย โดย Santingamkun 
A และคณะ(6) ปี ค.ศ.2022 พบว่า หลังผ่าตัดรายที่ 50 
ระยะเวลาผ่าตัดจะลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ากัด
 การศึกษาแบบ Retrospective ท�าให้ไม่
สามารถควบคุมปัจจัยหลายอย่างที่อาจส่งผลกระทบ 
ต่อผลลัพธ์ทีไ่ด้ เช่น ความพร้อมของทีมผ่าตดัและทมีดแูล
รักษาที่หอผู้ป่วย อุปกรณ์ผ่าตัด 
 กลุ่มประชากรท่ีน�ามาศึกษาในครั้งนี้มาจาก 
Center เพียงแห่งเดียว ซ่ึงไม่อาจเป็นตัวแทนของ
ประชากรทั้งหมดได้

สรุป 
 การผ่าตัดผู ้ป่วยเน้ืองอกต่อมหมวกไตด้วย 
วิธีส่องกล้อง สามารถท�าได้ในโรงพยาบาลส่วนภูมิภาค 
และผลการผ่าตัดจะดีขึ้นเม่ือมีประสบการณ์ผ่าตัด  

40 รายขึ้นไป
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Case Reportรายงานผู้ป่วย
วัณโรคหลังโพรงจมูกในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งหลังโพรงจมูกครบ : รายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่พบได้แพร่หลาย แต่ที่บริเวณหลังโพรงจมูกพบได้น้อยมาก
วัตถุประสงค์ :  เพื่อแสดงอาการทางคลินิก ลักษณะทางรังสีและการวินิจฉัยวัณโรคหลังโพรงจมูก 
  ที่เกิดภายหลังการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก
วิธีการศึกษา : ศกึษารายกรณโีดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลงัจากการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยซึง่เกบ็ประวตัิ  
  อาการแสดง ผลทางห้องปฏบิตักิาร การตรวจทางรงัสวีทิยา การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา  
  และผลการรักษา
ผลการศึกษา :  ผูป่้วยชายอาย ุ38 ปี มาด้วยอาการหูอือ้ข้างเดยีว มอีาการหลงัรกัษามะเรง็หลงัโพรงจมกู 
  ครบประมาณ 9 เดอืน เอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบก้อนทีห่ลงัโพรงจมกู ไม่มต่ีอมน�า้เหลอืง 
  ที่คอโต ไม่พบรอยโรคในปอด ได้รับการตัดชิ้นเนื้อจากก้อนส่งตรวจทางพยาธิวิทยา  
  พบว่าเป็นวัณโรคที่หลังโพรงจมูก ผู ้ป่วยอาการดีขึ้นหลังจากได้รับการรักษาด้วย 
  ยาต้านวัณโรคครบ 6 เดือน
สรุป :  วณัโรคเป็นโรคทีค่วรนกึถงึและควรท�าการตรวจชิน้เนือ้ในผูป่้วยทกุรายทีพ่บความผดิปกติ
  บริเวณหลังโพรงจมูก

ค�าส�าคัญ :  มะเร็งหลังโพรงจมูก วัณโรคหลังโพรงจมูก

ABSTRACT
Background :  Tuberculosis is a prevalent infectious disease. Nasopharynx involvement  
  is a rare finding.
Objective : To describe the clinical manifestation, radiographic finding, and diagnosis  
  of nasopharyngeal tuberculosis following nasopharyngeal cancer treatment.
Methods :  This case study was conducted retrospectively by reviewing the patient's  
  medical record: history, clinical symptoms, radiological investigation,  
  histopathological biopsy, and treatment result.
Results : A 38-year-old man presented with tinnitus after complete treatment of  
  nasopharyngeal cancer for 9 months. Contrast CT showed soft tissue mass  
  at the nasopharynx. No cervical lymphadenopathy was noticed. No pulmonary  
  lesion was identified. Histopathological examinations diagnosed tuberculosis.  
  His symptoms improved after 6 months of anti-tuberculosis treatment.
Conclusion :  Tuberculosis should be considered in the differential diagnosis, and biopsy  
  must be performed in all patients with nasopharyngeal abnormalities.
Keywords : Nasopharyngeal Carcinoma Tuberculosis.
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หลักการและเหตุผล 
 วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นสาเหตุส�าคัญของ
การเจบ็ป่วยและสาเหตุอุนัดบัต้นๆ ของการเสยีชวีติท่ัวโลก  
วัณโรคเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเสียชีวิตจากเชื้อ 
ก่อโรคชนิดเดียว (single infection agent) จนถึง 
ปี พ.ศ.2563-2564 ทีม่กีารระบาดหนักของเชือ้โคโรนาไวรัส 
(COVID-19) องค์การอนามัยโรคได้คาดประมาณว่าใน 
ปี พ.ศ.2564 จ�านวนผู้เป็นวัณโรคท่ัวโลกมีประมาณ  
10.6 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.6 ล้านคน(1)  ส�าหรับ
สถานการณ์วณัโรคในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2563 มผีูป่้วย
วัณโรคเสียชีวิตประมาณ 12,000 คน ปี พ.ศ.2564  
มีอุบัติการณ์วัณโรคในไทยประมาณ 103,000 คน  
คิดเป็น 143 ต่อแสนประชากร(2)

 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
Mycobacterium tuberculosis เกิดได้ในทกุอวยัวะของ
ร่างกาย ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 มักเกิดที่ปอด วัณโรคนอก
ปอดพบได้ประมาณร้อยละ 20 อวยัวะนอกปอดทีพ่บบ่อย
ได้แก่ ต่อมน�้าเหลือง เยื่อหุ้มปอด ช่องท้อง กระดูก  
ทางเดนิปัสสาวะ เยือ่หุม้หวัใจ และเยือ่หุม้สมอง(3)  วณัโรค
หลงัโพรงจมกูจดัอยูใ่นกลุม่วณัโรคนอกปอด วณัโรคหลงั
โพรงจมูกเป็นโรคที่พบได้น้อยมาก วัณโรคท่ีศีรษะและ 
ล�าคอพบได้ร้อยละ 10 ของวัณโรคทั้งหมดและวัณโรค
หลังโพรงจมกูพบได้น้อยกว่าร้อยละ 1 ของวณัโรคท่ีศรีษะ
และล�าคอ(4) วณัโรคหลงัโพรงจมกูอาจพบร่วมกบัเอชไอวี(5,6) 
หรอืพบร่วมกบัวณัโรคในทีอ่ืน่ๆ เช่น วัณโรคกล่องเสยีง(7) 
วัณโรคหูชั้นกลางและโพรงกระดูกมาสตอย(8) และหลัง
การฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก(9,10) จากการ
รวบรวมรายงานการศกึษาผูป่้วยวณัโรคหลงัโพรงจมกูใน
ประเทศไทย(5,6,11,12) ยังไม่มีรายงานผู ้ป ่วยวัณโรค 
หลังโพรงจมูกที่เกิดภายหลังการรักษามะเร็งที่หลัง 
โพรงจมูกมาก่อน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบรายงาน 
อุ บั ติการณ ์วัณโรคหลังโพรงจมูกในภาพรวมของ
ประเทศไทย พบเพียงข้อมลูจ�านวนผูป่้วยจากรายงานวิจยั 
คือ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
พบผู้ป่วย 15 ราย ในช่วง มกราคม พ.ศ.2530 - ธันวาคม 
พ.ศ.2535(5) และคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบผู้ป่วย 24 ราย  

ในช่วง มกราคม พ.ศ.2534 - ธันวาคม พ.ศ.2543(6)

รายงานผู้ป่วย
 ผูป่้วยชายไทย อาย ุ38 ปี มาตรวจทีโ่รงพยาบาล

ด้วยอาการส�าคัญคือ หูอื้อข้างขวา มีน�้าใสๆ ไหลออกจากห ู

ได้ยนิไม่ชดั เป็นมาประมาณ 2 เดอืน ไม่มไีข้ ไม่มไีอเรือ้รงั 

ไม่มีเลือดก�าเดาไหล ไม่มีน�้าหนักลด ไม่มีประวัติสัมผัส

หรือใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคหรือมีคนในครอบครัวเป็น

วัณโรค เริ่มมีอาการหลังการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก

ครบประมาณ 9 เดือน

 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต เมื่อ 2 ปีที่แล้ว 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น มะเร็งโพรงจมูก ระยะที่ 3 

(stage III T3N2M0) ชนิด Undifferentiated squamous 

cell carcinoma  ได้รบัการรกัษาด้วยวธิฉีายรงัสร่ีวมกบั

ยาเคมบี�าบดั (Concurrent Chemoradiotherapy: CCRT)  

ฉายรังสีด้วยเทคนิค IMRT (Intensity Modulated 

Radiation Therapy) ปริมาณรังสีครอบคลุมรอยโรคที่

บริเวณหลังโพรงจมูกร่วมกับต่อมน�้าเหลืองบริเวณล�าคอ

ทีผู้่ป่วยได้รับทัง้หมด 70 Gray ร่วมกบั Cisplatin 55 มิลลกิรัม 

จ�านวน 6 รอบ หลังจากน้ันผู้ป่วยได้รับเคมีบ�าบัดเสริม 

(Adjuvant Chemotherapy) คอื Cisplatin 140 มลิลกิรมั 

ร่วมกับ 5FU 1,750 มิลลิกรัม จ�านวน 3 รอบ ภายหลัง

การรกัษาครบมะเรง็และต่อมน�า้เหลอืงยบุลง ตอบสนอง

ต่อการรักษาได้ดี ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ อาการ

ทั่วไปสบายดี มีเพียงการรับรสชาติที่ลดลง ตรวจติดตาม

และพบแพทย์อย่างสม�่าเสมอ

 การตรวจร ่างกายเบื้องต ้นลักษณะทั่วไป 

ผอม ไม่ซีด ไม่เหลือง ไม่มีหอบเหน่ือย คล�าไม่พบต่อม 

น�้าเหลืองที่คอโต ไม่พบก้อนหรือลักษณะผิดปกติใน 

ช่องปาก ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ hematocrit 

36.2%, white blood cell count 6,360 cell/mm3, 

platelet 219,000 cell/mm3, BUN Creatinine ปกติ 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบรอยโรคในปอด (ภาพที่ 1)   

วัณโรคหลังโพรงจมูกในผู้ป่วยที่รักษามะเร็งหลังโพรงจมูกครบ : รายงานผู้ป่วย
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ภาพที่ 1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ไม่พบรอยโรคที่ปอด

 ผู้ป่วยได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
บรเิวณหลงัโพรงจมกูและล�าคอ (ภาพที ่2) พบ enhance 
soft tissue mass at roof and posterior wall of 
right nasopharynx, cross midline ม ีnon enhanced 
low density lesion at inferior aspect of mass, 
represented necrotic tissue ไม่มีการลุกลามและ 
ไม่พบต่อมน�า้เหลอืงทีค่อโต  แพทย์สงสยัภาวะมะเรง็กลบั
มาเป็นซ�้า จึงส่งผู้ป่วยไปปรึกษาแพทย์เฉพาะทางหูคอจมูก
ที่โรงพยาบาลประจ�าจังหวัด แพทย์ได้ท�าการส่องกล้อง

ตรวจทางรูจมูก (sinuscope) พบ submucosal  
bulging lesion at right nasopharynx, attached 
fossa of Rosenmuller และได้ตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ  
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาชิ้นเนื้อหลังโพรงจมูกเป็นดังนี้ 
Nasopharyngeal biopsy :
 - Chronic granulomatous inflammation 
with caseous necrosis.
 - Present of beaded bacilli in AFB stain, 
compatible with mycobacterial infection.

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณหลังโพรงจมูก (A axial and B coronal view) พบ enhance polypoid 
mass at roof and posterior wall right nasopharynx, cross midline ไม่ลุกลามไปยังอวัยวะข้างเคียง
(C axial and D sagittal view) มี non enhance low density lesion, represented necrotic tissue 
ที่ด้านล่างของรอยโรค

 ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาสรปุการวินิจฉยัว่า
เป็นวณัโรคหลงัโพรงจมกู ให้การรกัษาด้วยยาต้านวณัโรค 
ได้แก่ Isoniazid 300 มิลลิกรัมต่อวัน Rifampicin  
600 มิลลิกรัมต่อวัน  Ethambutol 800 มิลลิกรัมต่อวัน 
และ Pyrazinamide 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะ
เวลา 2 เดือน ต่อด้วย Isoniazid และ Rifampicin ใน
ขนาดเดิมอีก 4 เดือน หลังจากรักษาด้วยยาต้านวัณโรค
ครบ 6 เดือน อาการหูอ้ือลดลง ไม่มีน�้าไหลออกจากห ู 

แต่ยังคงได้ยินไม่ชัด ไม่มีต่อมน�้าเหลืองที่คอโต น�้าหนักขึ้น 
2 กิโลกรัม ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากยาต้านวัณโรค 
อาการท่ัวไปสบายดี เมือ่ครบการรกัษาแพทย์ได้ส่องกล้อง
ตรวจทางรูจมูกซ�้า ไม่พบก้อนที่หลังโพรงจมูก และ  
ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ส่วนโพรงจมูก ไม่พบก้อนท่ี
บริเวณหลังโพรงจมูก และไม่มีรอยโรคใหม่ (ภาพที่ 3)  
ผู้ป่วยได้ตดิตามการรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลประจ�าจงัหวดั
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ภาพที่ 3 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณหลังโพรงจมูกหลังการรักษาครบ (A axial and B coronal view)

 ไม่พบก้อนที่บริเวณหลังโพรงจมูก ไม่มี necrotic tissue และไม่มีรอยโรคใหม่

อภิปรายผล
 มะเร็งเพิ่มความเสี่ยงที่จะเป็นโรควัณโรค  

โดยเฉพาะกลุ ่มมะเร็งทางโลหิตวิทยา (leukemia,  

lymphoma) มะเร็งศรีษะและล�าคอ และมะเรง็ปอด(13,14)  

มปัีจจยัหลายประการทีเ่พิม่ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือโรค

ในคนไข้ที่เป็นมะเร็งคือ มีการอุดก้ันทางเดินของระบบ

ต่างๆ ในร่างกายจากก้อนมะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน  

เช่น มะเร็งปอดอุดก้ันทางเดินหายใจท�าให้เกิด post 

obstructive pneumonia และ lung abscess  มะเร็ง

ปากมดลกูท�าให้เกดิ hydronephrosis และ complicated 

urinary tract infection มะเรง็ตบัและท่อน�า้ดที�าให้เกดิ 

ascending cholangitis และ liver abscess อีกทั้งยัง

มกีารท�าลายเยือ่บผุวิตามธรรมชาตซ่ึิงคอยป้องกนัเช้ือโรค 

เช่น ผิวหนัง และสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการรักษา เช่น  

เคมีบ�าบัด การฉายรังสี การผ่าตัด และการใช้อุปกรณ์

ทางการแพทย์ เช่น catheter stents และ prostheses 

ที่ เพิ่มขึ้น(15) ศูนย ์ควบคุมโรคติดต ่อสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention) 

แนะน�าว่าควรคัดกรองและให้การรักษาการติดเช้ือ

วัณโรคระยะแฝง (latent TB infection) ในผู้ป่วยที่เป็น

มะเร็ง เนื่องจากเป็นหน่ึงในกลุ่มเส่ียงสูงท่ีจะกลายเป็น 

ผู้ป่วยวัณโรค(16) ผู้ป่วยรายนี้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

เนือ่งจากมกีารท�าลายเนือ้เยือ่ทีบ่รเิวณหลงัโพรงจมกูจาก

ตัวมะเร็งเองและการฉายรังสี อีกท้ังการได้ยาเคมีบ�าบัด

ร่วมกบัการฉายแสง (CCRT) ท�าให้เกดิภาวะ neutropenia  

มีความต้านทานต่อเชื้อโรคลดลง(17)

 การติดเช้ือวัณโรคบริเวณหลังโพรงจมูกเกิดได้ 

2 ทาง 1) primary nasopharyngeal tuberculosis  

ติดเช้ือจากการ reactivation ของเช้ือวัณโรคที่ต่อม 

adenoid หรือ การได้รับเช้ือโรคเข้าสู่บริเวณหลังโพรง

จมูกผ่านการหายใจ โดยไม่มีการติดเชื้อวัณโรคในที่อื่นๆ 

และ 2) secondary nasopharyngeal tuberculosis 

เกิดจากการติดเชื้อที่อวัยวะอื่นที่พบบ่อยคือ ปอด แล้ว

แพร่กระจายมาที่หลังโพรงจมูกผ่านทาง การหายใจ 

หลอดเลือด และน�้าเหลือง(6,18-20) วัณโรคหลังโพรงจมูกที่

เกิดร่วมกับวัณโรคปอดพบได้ร้อยละ 8-44  โดยรอยโรค

ที่ปอดมีทั้งสภาพ active และ inactive(5,6,21)

 อาการน�าของโรควัณโรคหลงัโพรงจมกูทีพ่บได้

บ่อยทีส่ดุคอื ต่อมน�า้เหลอืงทีค่อโตร้อยละ 58-93 อาการ

ทางจมกู (คดัแน่นจมกู เลอืดก�าเดาไหล และเสมหะในคอ)  

และอาการทางหู (สูญเสยีการได้ยนิ เสยีงดังในหู และปวดหู) 

พบได้รองลงมา(5,6,22)  อาจม ีconstitutional symptom ร่วม 

คือปวดเมื่อย มีไข้ต�่า และน�้าหนักลดร้อยละ 12-40(5,22)  

หรอืมาด้วยอาการทีไ่ม่ตรงไปตรงมา เช่น เหน็ภาพซ้อน(23) 

นอนกรน(24) ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั(25) และลิน้เบีย้ว(26) 

อาการทางคลนิกิของผูป่้วยรายนีม้าด้วยหอูือ้ ได้ยนิลดลง 

แต่ไม่มีต่อมน�้าเหลืองที่คอโตซึ่งเป็นอาการที่พบได้บ่อย
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ที่สุดและผู้ป่วยไม่มีอาการอย่างอื่นร่วม ซึ่งคล้ายกับ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคหลังโพรงจมูกท่ีเกิดภายหลังรักษา

มะเร็งโพรงจมูกก่อนหน้าน้ีท่ีมาด้วยอาการคัดจมูก แต่

ไม่มต่ีอมน�า้เหลอืงทีค่อโตและไม่มอีาการร่วมอืน่เช่นกนั(10) 

 การส่องกล้องตรวจหลังโพรงจมูก มักแสดง 

สิ่งตรวจพบที่ผิดปกติได้หลากหลายหรืออาจพบร่วมกัน 

ตั้งแต่ mass, ulceration, irregular surface, plaque 

และบางรายอาจไม่พบความผิดปกติใดๆ ท่ีบริเวณหลัง

โพรงจมูก(5,6,22)

 Ca i  และคณะ(27) ศึกษาภาพเอกซเรย ์

คอมพวิเตอร์ (Computerized Tomography: CT) และ

ภาพการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic  

Resonance Imaging: MRI) ในผู ้ป่วยวัณโรคหลัง 

โพรงจมูก 36 ราย ลักษณะภาพทางรังสีที่พบได้บ่อยที่สุดคือ 

polypoid mass รองลงมาคือ diffused mucosal 

thickening  ต�าแหน่งรอยโรคทีพ่บได้มากทีส่ดุคอืที ่roof 

of nasopharynx มักมีต่อมน�้าเหลืองที่คอโตทั้ง 2 ข้าง  

ต่อมน�า้เหลอืงมี central necrosis และ peripheral rim 

enhancement  ต�าแหน่งต่อมน�า้เหลอืงทีพ่บบ่อยสดุคอื

ที่ retropharyngeal node ลักษณะท่ีช้ีน�าให้นึกถึง

วัณโรคหลังโพรงจมูกคือมี small necrosis ในรอยโรค 

ร่วมกบัรอยโรคทีมั่กอยูใ่นบริเวณหลงัโพรงจมกู ไม่ลกุลาม

ไปโครงสร้างทีอ่ยู่ล้อมรอบ เช่น skull base, prevertebral 

muscle, oropharynx และ nasal cavity King และคณะ(28) 

ศึกษาภาพ MRI ในผู้ป่วยวัณโรคหลังโพรงจมูก 3 ราย  

พบว่ารอยโรคแสดง intermediate signal intensity ใน 

T1W image กับ T2W image และ intermediate 

contrast enhancement  การวนิจิฉยัแยกโรคแบ่งตาม

ลักษณะที่พบ แบบแรก polypoid mass แยกจาก 

lymphoid hyperplasia, nasopharyngeal carcinoma, 

lymphoma และ Castleman’s disease แบบทีสอง 

diffused mucosal thickening แยกจาก Wegener’s 

granuloma, syphilis, fungal infection, early local 

stage of nasopharyngeal carcinoma, lymphoma 

และ minor salivary gland tumor อย่างไรก็ตาม

เป็นการยากที่จะวินิจฉัยวัณโรคหลังโพรงจมูกโดยอาศัย

ลักษณะภาพทางรังสีเพียงอย่างเดียว จ�าเป็นต้องมีการ

ตรวจชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉัยเพื่อแยกจากมะเร็งและ 

โรคอื่นๆ(8) ภาพจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยที่

รายงานนี้คล้ายกับรายงานของ Cai และคณะ(27) คือพบ 

enhanced soft tissue mass at roof and posterior 

wall right nasopharynx ซึ่งเป็นลักษณะและต�าแหน่ง

ที่พบได้มากที่สุด มี necrotic tissue และไม่ลุกลามไปที่

ข้างเคียง อย่างไรก็ตาม necrosis tissue สามารถพบได้

ภายหลังจากการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูก(29) อีกทั้ง

วัณโรคหลังโพรงจมูกยังเป็นโรคที่พบได้ยาก(4) จึงไม่

สามารถแยกจากภาวะโรคมะเร็งกลับมาเป็นซ�้าได้ใน 

ผู้ป่วยรายนี้

 การวนิจิฉยัวณัโรคทางห้องปฏิบตักิารณ์มหีลาย

วิธีคือ การย้อมเชื้อ acid fast bacilli (AFB) การเพาะเชื้อ 

ผลพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ และวิธี Polymerase chain 

reaction (PCR)(20,30) การตรวจ AFB เป็นวิธีที่ท�าได้ง่าย 

รวดเร็วและประหยัด แต่การตรวจมีความไวต�่า ในรายที่ 

AFB ให้ผลลบยังไม่สามารถแยกโรควัณโรคออกไปได้   

วิธีการเพาะเชื้อเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย แต่เชื้อ

วัณโรคเจริญช้าอาจใช้เวลารอคอยนาน 4-8 สัปดาห ์

ท�าให้ได้รับการรักษาล่าช้า ลักษณะทางพยาธิวิทยาของ

วัณโรคจะแสดง granulomatous reaction ซึ่งสามารถ

พบได้ในโรคอ่ืนๆ เช่น มะเรง็  syphilis  leprosy  fungal 

infection  Wegener granulomatosis และ sarcoidosis 

จึงจ�าเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคดังกล่าวออกไปด้วย(30)  

วธิ ีPCR เป็นวธิทีีม่คีวามไวและความจ�าเพาะสงู สามารถ

ตรวจเจอเชือ้ทีมี่ปรมิาณนอ้ยๆ ได  ้ในรายท่ี AFB ใหผ้ลลบ PCR 

จะช่วยในการวินิจฉัยวัณโรคได้รวดเร็วกว่าการเพาะ

เช้ือ(20)  ผู้ป่วยรายนีว้นิจิฉัยวณัโรคจากการย้อม AFB เป็น

บวก และพบ granuloma with caseous necrosis  

จากชิ้นเนื้อ ผู ้ป่วยไม่พบความผิดปกติในปอด หรือ 

มีวัณโรคในที่อื่นๆ จึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยเป็น primary 

nasopharyngeal tuberculosis 

 การรักษาวัณโรคหลังโพรงจมูก ทั้ง primary 

และ secondary nasopharyngeal tuberculosis 

เหมือนกับการรักษาวัณโรคปอด คือใช้ยาต้านวัณโรค 

เป็นหลักอย่างน้อย 6 เดือน(3) การรักษามักได้ผลดีและ

หายขาดได้(6,20) มีรายงานการผ่าตัดเพียงรายเดียวใน 
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ผู ้ป่วยที่เป็นวัณโรคหลังโพรงจมูกร่วมกับหูชั้นกลาง 

และลุกลามเข้าโพรงกระดูกมาสตอย ผู้ป่วยมีอาการ  

ipsilateral facial nerve palsy ม ีpersistent purulent 

discharge และ polypoid mass ที่หูชั้นนอก ได้รับ 

การผ่าตัด canal wall up mastoidectomy with 

tympanoplasty(8)

สรุป
 วัณโรคหลังโพรงจมูกเป็นโรคท่ีพบได้น้อยมาก 

แต่ควรนกึถงึเมือ่พบความผดิปกติทีบ่รเิวณหลงัโพรงจมกู

ไม่ว่ารอยโรคที่พบจะมีลักษณะเป็นก้อนหรือเป็นแผล 

ควรตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วยทุกราย เพื่อ

ป้องกนัการวนิจิฉยัผดิพลาด การรกัษาด้วยยาต้านวณัโรค

มีการพยากรณ์โรคที่ดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : บทบาทส�าคัญในการคัดกรองผู ้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินเป็นหน้าที่หลักของ 
  พยาบาลวิชาชีพ โดยแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินที่มีมาตรฐาน  
  สามารถน�าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินได้อย่างมี 
  ประสิทธิภาพ ท�าให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้ทันเวลา อีกทั้งยังช่วย 
  ลดความผิดพลาดในการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของการใช้แนวทางการคดักรองผูป่้วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ 
  โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช ้
  ในการศึกษา ได้แก่ พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลปักธงชยั อ�าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสมีา  
  จ�านวน 5 คน และผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ�านวน 350 คน  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินประสิทธิภาพการคัดกรองรายบุคคลและ 
  แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์ของ Emergency Severity Index (ESI)  
  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
  ประสทิธิภาพการตรวจคดักรองด้วยสถติ ิWilcoxon matched-pairs signed-rank test
ผลการศึกษา : หลังได้รับแนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์ของ Emergency Severity  
  Index (ESI) พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน 
  วกิฤต ิ(Emergency) และกรณฉีกุเฉนิเร่งด่วน (Urgency) อยูใ่นระดบัสงู และพยาบาล 
  วิชาชีพทุกคนมีค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 
  นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป :  แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์ของ Emergency Severity Index (ESI)  
  มส่ีวนช่วยในการเพิม่ความสามารถในการตรวจคดักรองของพยาบาลวชิาชพีได้อย่างม ี
  ประสิทธิภาพ
ค�าส�าคัญ : ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอก แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอก 
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ABSTRACT
Background : The Important role for patients screening according to the level of  
  emergency was the main duty of a registered nurse. The guidelines for 
  patients screening according to the level of emergency that standardized  
  can be used for assessment to effectively patients screening, able to save  
  the lives of critically patients in a timely manner and Effectively reduces  
  errors in patient screening.
Objective :  This study aimed to the efficiency of using outpatient screening guidelines  
  among registered nurse, Pak Thong Chai Hospital, Nakhon Ratchasima  
  Province.
Methods :  This study was a quasi-experimental research. The samples were consisted  
  of 5 registered Nurses at the outpatient department and 350 patients  
  who received services at the outpatient department, Pak Thong Chai  
  Hospital, Nakhon Ratchasima Province. The research instrument included  
  the individual efficiency screening assessment form and the outpatient  
  screening guidelines according to the criteria of Emergency Severity Index  
  (ESI). Data were analyzed by descriptive statistics and compare the mean  
  differences for screening efficiency by Wilcoxon matched-pairs signed- 
  rank test.
Results : The results showed that after receiving outpatient screening guidelines  
  according to the criteria of Emergency Severity Index (ESI), all registered  
  nurses had an ability for correctly outpatients screening, emergency and  
  urgency cases, at a high level and all registered nurses had a statistically  
  significant mean score of correctly outpatient screening efficiency better  
  than before the experiment (p<0.05).
Conclusion :  The outpatient screening guidelines according to the criteria of Emergency  
  Severity Index (ESI) contributes to increasing the ability of registered  
  nurses for effective screening.
Keywords :  Efficiency of outpatient screening, Outpatient screening guidelines,  
  Outpatient.

หลักการและเหตุผล
 การพยาบาลในประเทศไทยเป็นส่วนส�าคัญใน
การขบัเคลือ่นระบบบรกิารสขุภาพให้มปีระสิทธิภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนอย่างเป็น 
องค์รวม(1) เห็นได้จากนโยบายของภาครัฐท่ีจัดให้มีการ
ปฏิรปูประเทศ พร้อมทัง้จดัท�าแผนยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี 
ซึง่กระทรวงสาธารณสขุกไ็ด้พฒันายทุธศาสตร์การบริการ
พยาบาลให้สอดคล้องกบัแผนนโยบายโดยมเีป้าหมายคอื 
ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข และระบบ

สุขภาพยั่งยืน(2) กลุ่มงานพยาบาลผู้ป่วยนอกเป็นอีกหนึ่ง
การพยาบาลท่ีส�าคัญ เนือ่งจากเป็นงานท่ีต้องรองรับผู้ป่วย
จ�านวนมาก อีกทั้งการให้บริการยังมีอีกหลายด้าน(3) โดย
จะเห็นได้ว่ากระบวนการคัดกรอง (Triage) เป็นส่วน
ส�าคญัมากของกลุ่มงานบรกิารผูป่้วยนอก เพราะส่งผลให้
ผู้ป่วยที่มารับบริการสามารถได้รับการช่วยเหลือจาก
บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ทนัเวลา อนัจะช่วยลดการเสยีชวีติ ลดความรนุแรงของโรค 

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
Efficiency of Outpatient Screening among Registered Nurse, Pak Thong Chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
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ลดความพิการ ลดความทรมาน ลดความไม่พอใจรวมถึง
ลดการร้องเรียนได้ด้วย(4)

 โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  
เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่กลุ่มงานบริการผู้ป่วยนอกให้
บริการครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรองผู ้ป่วย การดูแล
สนับสนุนช่วยแพทย์ตรวจรักษาและวินิจฉัย ตลอดจน 
การติดตามนัดหมาย การส่งต่อ การให้ค�าปรึกษา  
ให้สขุศกึษา เพือ่ให้ผู้รบับรกิารได้รบัการตรวจรกัษาอย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย จากข้อมูลพื้นฐานกลุ่มงานผู้ป่วยนอก 
ในปี พ.ศ.2561 ถงึ พ.ศ.2563 พบว่า มผีูป่้วยมารบับรกิาร
ประมาณ 410 คนต่อวัน ซึ่งพบความผิดพลาดจากการ
คัดกรองผู้ป่วย โดยคัดกรองสูงกว่าเกณฑ์ (Over triage) 
มากถึงร้อยละ 16.56 31.28 และ 21.28 และคัดกรอง
ต�่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 12.63 13.47 และ 8.5 ตามล�าดับ 
และจากจ�านวนครั้งที่ปฏิบัติผิดพลาดในแต่ละปีพบ 
อุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงขณะรอตรวจมากข้ึน 
ได ้แก ่ ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด  
จ�านวน 2 ราย ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 3 ราย ผู้ป่วย
ที่มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวและมีอาการหอบ
จากภาวะน�า้เกนิ 1 ราย ผู้ป่วยทีมี่ภาวะช็อกจ�านวน 3 ราย 
เด็กที่มีภาวะหอบ 5 ราย ส่งผลให้ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลนานขึ้น(5) ซึ่งความผิดพลาดในการคัดกรองที่
เกิดขึ้นนั้นเป็นผลมาจากการท่ีพยาบาลวิชาชีพยังขาด
แนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติหน้าที่ ขาดการสื่อสาร
แนวทางสู ่ผู ้ปฏิบัติ รวมถึงระบบการท�างานภายใต ้
ความแออัดขณะที่มีผู ้ป่วยมารับบริการพร้อมกันเป็น
จ�านวนมาก รวมถึงการรับรู้ความเร่งด่วนระหว่างผู้ป่วย
และทีมผู้รักษาไม่ตรงกัน(5) นอกจากนี้ได้มีการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย ซึ่งพบว่า การน�า
แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินที่มี
มาตรฐาน มีส่วนช่วยในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับ 
ความฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้สามารถช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้อย่างทันท่วงที(1) อีกทั้งระบบที่มี
คุณภาพยังส่งผลให้ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจต่อ 
การบริการของงานผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้น(3)

 จากที่กล่าวมาเบ้ืองต้น จะเห็นได้ว่าแนวทาง
การคัดกรองผู้ป่วยที่มีคุณภาพมีส่วนช่วยให้พยาบาล
สามารถคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหตุผลดังกล่าว 
ผูว้จัิยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสทิธภิาพของการใช้แนวทาง

การตรวจคัดกรองผู ้ป ่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยประยุกต์
ใช้แนวทางการประเมินเพื่อจัดระดับความรุนแรงของ 
ผู้ป่วยตามเกณฑ์ของ Emergency Severity Index (ESI)(6) 

ผลที่ได้จากการวิจัยจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ
หน้าที่คัดกรองมีความรู้ ความเข้าใจ อันจะน�าไปสู่การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
เกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อผู้รับบริการ อีกทั้งยังช่วยลด
ความผิดพลาดในการคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แนวทาง 
การคั ดก รอ งผู ้ ป ่ ว ยนอกของพยาบาลวิ ช า ชีพ 
โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา ในด้านต่างๆ 
ดังนี้
 1. เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการคดักรอง
ผูป่้วยนอกกรณฉีกุเฉนิวกิฤต ิ(Emergency) ของพยาบาล
วิชาชีพ ก่อนและหลังการทดลอง
 2. เพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการคดักรอง
ผู ้ป ่วยนอกกรณีฉุกเฉินเร ่งด ่วน (Urgency) ของ 
พยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการทดลอง

สมมุติฐานการศึกษา
 พยาบาลวิ ชา ชีพโรงพยาบาลป ักธง ชัย  
มีประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกกรณีฉุกเฉิน
วกิฤต ิ(Emergency) และผูป่้วยนอกกรณฉีกุเฉนิเร่งด่วน 
(Urgency) หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ขอบเขตการศึกษา
 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) ระยะเวลาการ 
ด�าเนนิการวจิยัระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ.2564 ถงึเดอืน
มีนาคม พ.ศ.2565 ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวทางการ
ประเมินเพื่อจัดระดับความรุนแรงของผู้ป่วยตามเกณฑ์
ของ Emergency Severity Index (ESI)(6) มาพัฒนา
เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาวิจัย (ภาพที่ 1) 
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ตัวแปรต้น (independent variable) ตัวแปรตาม (dependent variable)

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอก
ตามเกณฑ์ของ Emergency

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอก
1. ผลการคัดกรองกรณีฉุกเฉินวิกฤติ 

(Emergency)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 

  1.1 พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลปักธงชยั 

อ�าเภอปักธงชยั จงัหวดันครราชสมีา จ�านวน 5 คน คดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม

เกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าสู ่

กระบวนการวิจัย (inclusion criteria) คือ เป็นพยาบาล

วชิาชพีทีส่มคัรใจเข้าร่วมกระบวนการศกึษาวจิยั และเป็น

พยาบาลวิชาชีพหน ่วยงานผู ้ป ่วยนอกปฏิบัติงาน 

การคัดกรองผู ้ป่วย ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างออกจากกระบวนการวิจัย (exclusion criteria) 

ได ้แก ่  ไม ่สามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมได ้จนสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย หรือการลาออกจากสภาพการเป็น

พยาบาลวิชาชีพ หรือย้ายสถานที่ท�างานระหว่างเข้าร่วม

กระบวนการวิจัย

  1.2 ผูป่้วยทีเ่ข้ามารบับรกิาร แผนกผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลปักธงชัย ที่ผ่านการคัดกรองโดยพยาบาล

วชิาชพีจ�านวน 5 คน คนละ 70 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) จากจ�านวนผู้ป่วย

ที่เข้ามารับบริการในระหว่างท่ีพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน

ปฏิบัติงาน ประกอบไปด้วย ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินวิกฤติ 

(Emergency) จ�านวน 35 ราย และผูป่้วยกรณีฉกุเฉนิเร่งด่วน 

(Urgency) จ�านวน 35 ราย รวมทั้งสิ้น 350 ราย โดยใช้

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินตาม

เกณฑ์ของ Emergency Severity Index (ESI) แล้ว

ท�าการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง

 2. เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

  2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานตามแนวทางของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน(6) 

เพื่อเป็นแนวทางในการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉิน ESI ซึ่งผู ้ วิจัยได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เพื่อออกแบบเป็นกิจกรรมที่ใช้ในการทดลอง

และพัฒนาเป็นคู่มือในการคัดกรองระดับความรุนแรง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินภาวะ

คุกคามของชีวิต  การประเ มินโรคติดต ่อส� า คัญ  

การประเมินสัญญาณชีพ (Vital Sign), ความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือด (Oxygen Saturation: O
2
 sat)  

การประเมินกลุ ่มอาการเสี่ยงรวมถึงโรคติดต่อส�าคัญ  

โรคที่พบบ่อยในงานผู้ป่วยนอก การซักประวัติอาการ

ส�าคัญ การพยาบาลเบ้ืองต้นหรือกิจกรรมการดูแลตาม

แนวทางในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคนัน้ๆ (Clinical Practice 

Guidelines: CPG) การจ�าแนกประเภทความรุนแรง  

โดยบนัทกึในโปรแกรมและประสานส่งต่อจดุบรกิารตาม

ระดับความฉุกเฉิน การประเมินซ�้าตามประเภทผู้ป่วย 

การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและการพยาบาลเบื้องต้น 

  2.2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อค�าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลคัดกรอง 

ผู้ป่วยนอก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

และประสบการณ์ปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก

  ส ่วนที่  2 แบบประเมินประสิทธิภาพ 

การคดักรองรายบคุคล ตามแนวทางการคดัแยกผูป่้วยตาม

ระดับความฉุกเฉินของเวชระเบียนกรณีฉุกเฉินวิกฤติ 

(Emergency) และผู้ป่วยกรณฉุีกเฉนิเร่งด่วน (Urgency) 

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
Efficiency of Outpatient Screening among Registered Nurse, Pak Thong Chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
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เพื่อใช้ประเมินการคัดกรองของพยาบาลวิชาชีพ ณ จุด

คัดแยก วิธีการประเมินโดยการบันทึกของผู้ปฏิบัติที่

ให้การดแูลผูป่้วย ซ่ึงจะสามารถเลอืกตอบจาก 2 ตวัเลอืก 

คือ ปฏิบัติและไม่ได้ปฏิบัติ ซ่ึงหากด�าเนินการถูกต้อง 

จะได้ 1 คะแนน และหากคัดกรองต�่ากว่าเกณฑ์หรือ 

สงูกว่าเกณฑ์จะได้ 0 คะแนน การแปลผลจะพิจารณาเป็น

ภาพรวมจากคะแนนของพยาบาลทัง้ 5 คน แบบองิเกณฑ์

โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ(7) ดังนี้ 

  ได้คะแนนร้อยละ 0-59 หมายถงึ มปีระสทิธภิาพ

ในการคัดกรองอยู่ในระดับต�่า

  ได้คะแนนร้อยละ 60-79 หมายถงึ มปีระสทิธิภาพ

ในการคัดกรองอยู่ในระดับปานกลาง

  ได้คะแนนร้อยละ 80-100 หมายถงึ มปีระสทิธภิาพ

ในการคัดกรองอยู่ในระดับสูง

  2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมอื 

แนวทางการตรวจคัดกรองผู ้ป่วยนอกของพยาบาล

วิชาชีพ ผู้วิจัยด�าเนินการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง ได้แก่ แพทย์เวชปฏิบัติฉุกเฉิน 1 ท่าน 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ความถูกต้องและครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ที่ศึกษา 

เพื่อพัฒนาปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ก่อนน�าแนวทางไปใช้ 

ส่วนแบบประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง 

รายบุคคล เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่พัฒนาขึ้นเพื่อ 

คัดกรองระดับความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะ(8)  

ซึ่งผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ 

และผ่านการทดสอบค่าความเชือ่มัน่(9) ด้วยการน�าเครือ่งมอื

ไปทดลองใช ้จริง ซ่ึงเครื่องมือน้ีมีค ่าความเช่ือม่ัน 

เท่ากับ 0.90 

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ในกระบวนการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส�าคัญกับหลักจริยธรรม

ในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยได้

รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ KHE 2021-025 

เลขที่โครงการ NRPH 025 จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสีมา 

เมื่อวันที่ 8 เมษายน พ.ศ.2564 ซึ่งในการด�าเนินการวิจัย

ได้มีการท�าหนังสือขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ปักธงชัย เพื่อขอใช้พื้นที่และกลุ่มตัวอย่างในการด�าเนิน

การวิจัย โดยผู้วิจัยได้จัดท�าคู่มือส�าหรับการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในการศึกษาอย่างชัดเจน จากนั้นเริ่มเก็บรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้

  3.1 เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนเริม่ด�าเนนิการ

ทดลอง (Pre-test) ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน

  3.2 ด�าเนินการตามแนวทางการตรวจ 

คัดกรองผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์ของ Emergency Severity 

Index (ESI)(6) จนครบตามกิจกรรมที่ก�าหนด

  3.3 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง 

(Post-test) โดยผูป่้วยผูป่้วยกรณฉีกุเฉนิเร่งด่วน (Urgency) 

ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 เดือน และผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินวิกฤติ 

(Emergency) ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน จากนั้น 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนน�าข้อมูลที่ได้ 

ไปวิเคราะหด์้วยโปรแกรมสถิติในล�าดับต่อไป

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

  4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ

ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลปักธงชัย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) น�าเสนอด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage)

  4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองของพยาบาลวิชาชีพ  

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมการทดลอง ด้วยสถติ ิWilcoxon 

matched-pairs signed-rank test น�าเสนอด้วยค่า  

Z และ p-value 

ผลการศึกษา  
 1. ข้อมูลทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างเป็นพยาบาลวิชาชพี 
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 47.6 ปี อายุต�่าสุดคือ 
37 ปี ส่วนอายุสูงสุดคือ 57 ปี ทั้งหมดมีสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 80 
ถัดมาคือการศึกษาระดับปริญญาโท ร้อยละ 20 และ 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเกิน 10 ปี  

ร้อยละ 60 ซึ่งพยาบาลมีประสบการณ์การปฏิบัติงาน 
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น้อยที่สุดคือ 3 เดือน และมีประสบการณ์มากท่ีสุดคือ  

15 ปี

 2. ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง ส�าหรับ

ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาล

วชิาชพี กรณฉีกุเฉนิวกิฤต ิ(Emergency) พบว่า ก่อนการ

ทดลอง พยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพในการตรวจ 

คดักรองผูป่้วยนอกในภาพรวมอย่างถูกต้อง ร้อยละ 63.4 

และหลังการทดลอง พยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพใน

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90.9 

ส่วนประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู ้ป่วยนอกของ

พยาบาลวิชาชีพ กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) พบว่า 

ก่อนการทดลองพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพในการ

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกอย่างถูกต้อง ร้อยละ 67.4 และ

หลังการทดลองพยาบาลวิชาชีพมีประสิทธิภาพในการ 

คัดกรองผู้ป่วยนอกอย่างถูกต้อง ร้อยละ 90.9 ส�าหรับ

ระดับประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของ

พยาบาลวชิาชพี กรณฉีกุเฉนิวกิฤต ิ(Emergency) พบว่า 

ก่อนการทดลอง พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่มปีระสทิธภิาพ

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกอยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือระดับต�่า ร้อยละ 20 และหลัง

การทดลอง พบว่า พยาบาลวชิาชีพทัง้หมดมปีระสิทธภิาพ

การตรวจคัดกรองผูป่้วยนอกอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 100.0 

ส่วนระดบัประสิทธภิาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของ

พยาบาลวิชาชีพกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) พบว่า 

ก่อนการทดลอง พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดมีประสิทธิภาพ

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกอยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 100.0 และหลังการทดลอง พบว่า พยาบาล

วิชาชีพท้ังหมดมีประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยนอก ทั้งกรณีฉุกเฉินวิกฤตและกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 (ตารางที่ 1 และ 2)

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
Efficiency of Outpatient Screening among Registered Nurse, Pak Thong Chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

ตารางที ่1 ภาพรวมประสทิธภิาพการตรวจคดักรองผูป่้วยนอกของพยาบาลวชิาชพี กรณฉีกุเฉนิวกิฤต ิ(Emergency) 

และกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) ก่อนและหลังการทดลอง

ด้าน ด้าน n การคัดกรอง
ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

การตรวจคัดกรอง
ผู้ป่วยนอกของ
พยาบาลวิชาชีพ

Emergency 175 ผิดพลาด
ถูกต้อง

64 (36.6%)
111 (63.4%)

16 (9.1%)
159 (90.9%)

Urgency 175 ผิดพลาด
ถูกต้อง

57 (32.6%)
118 (67.4%)

16 (9.1%)
159 (90.9%)

ด้าน ด้าน n
ประสิทธิภาพการคัด

กรอง

ก่อนทดลอง หลังการทดลอง

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

การตรวจคัดกรอง

ผู้ป่วยนอกของ

พยาบาลวิชาชีพ

Emergency 5 ต�่า 1 (20.0%) -

ปานกลาง 4 (80.0%) -

สูง - 5 (100.0%)

Urgency 5 ต�่า - -

ปานกลาง 5 (100.0%)

สูง - 5 (100.0%)

ตารางที่ 2 ภาพรวมระดับประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ กรณีฉุกเฉินวิกฤติ  

(Emergency) และกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) ก่อนและหลังการทดลอง
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 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการ 

ตรวจคัดกรองของพยาบาลวิชาชีพ กรณีฉุกเฉินวิกฤติ 

(Emergency) และกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) 

ก่อนและหลงัการทดลอง ผลการศกึษา พบว่า หลงัได้รบั

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามเกณฑ์ของ ESI(6) 

พยาบาลวชิาชีพทกุคนมรีะดบัประสิทธภิาพการคัดกรอง

สูงกว ่าก ่อนการได ้ รับแนวทางการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยนอกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ภาพรวมผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ  

กรณีฉุกเฉินวิกฤติ (Emergency) และกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  

Wilcoxon matched-pairs signed-rank test

ด้าน การทดลอง n Mean S.D. Z p-value

กรณีฉุกเฉินวิกฤติ 
(Emergency)

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

5
5

22.2
31.8

2.78
1.48

-2.03 0.042

กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 
(Urgency)

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

5
5

23.6
31.8

1.52
0.84

-2.07 0.038

อภิปรายผล
 แนวทางการคัดแยกผู ้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉินกลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปักธงชัย เริ่มต้น

พัฒนามาจากประเด็นปัญหาความผิดพลาดจากการ 

คัดกรองผู้ป่วย ซึ่งก่อนหน้านี้พบว่าการคัดกรองผู้ป่วย

กรณฉีกุเฉนิวกิฤต ิ(Emergency) และกรณฉีกุเฉนิเร่งด่วน 

(Urgency) ยังมีการแบ่งระดับความรุนแรงไม่ถูกต้อง 

หรือไม่ตรงกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย ส่งผล

ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาล่าช้าเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

รอตรวจ จึงน�าไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

ดงักล่าว จากนัน้ผูวิ้จยัจงึได้น�าแนวทางการตรวจคัดแยก

ผู้ป่วยนอกตามรูปแบบของ Emergency Severity  

Index (ESI)(6) มาปรบัให้เข้ากบับรบิทของงานผูป่้วยนอก 

และทดลองกบัพยาบาลวิชาชีพกลุม่งานผูป่้วยนอกในการ

คัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉิน 

 หลังจากการใช้แนวทางการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยนอกตามรูปแบบของ Emergency Severity  

Index (ESI)(6) ผลการศกึษาพบว่า ประสทิธิภาพการตรวจ

คดักรองผูป่้วยนอกของพยาบาลวชิาชพีท้ังในกรณฉีกุเฉนิ

วกิฤต ิ(Emergency) และกรณฉุีกเฉนิเร่งด่วน (Urgency) 

อยู ่ ในระดับที่ถูกต ้องมากข้ึนกว ่าก ่อนการทดลอง 

ความผิดพลาดในการตรวจคัดกรองลดลง รวมถึงระดับ

ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองผู ้ป ่วยนอกของ

พยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองทั้งหมดอยู่ในระดับสูง 

เป็นผลมาจากการที่พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการ

ปฏิบตักิารตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกทีช่ดัเจน ประกอบกบั

การมีคู่มือในการตรวจคัดกรองระดับความรุนแรงของ 

ผูป่้วย ส่งผลให้พยาบาลวชิาชพีปฏบัิตหิน้าทีไ่ด้อย่างถกูต้อง

มากยิง่ขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาผลของการใช้แนวทาง

การคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงานผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจักราช ซึ่งพบว่าแนวทางการคัดแยกผู้ป่วย

ตามระดับความฉุกเฉินที่ดีจะช่วยให้หน่วยงาน สามารถ

น�าไปใช้ในการประเมินคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้ทันท่วงที(1,10) อีกทั้งยังส่งผลใน

เรือ่งคณุภาพการบรกิารทีท่�าให้พยาบาลรูแ้นวทางในการ

ซักประวัติอย่างครอบคลุม สามารถวินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้น 

ท�าให้ง่ายต่อการตดัสนิใจส่งต่อผูป่้วยไปยงัแผนกต่างๆ ได้(11) 

และสามารถคัดแยกผู ้ป่วยได้ตามเกณฑ์การคัดแยก 

ผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถูกต้องมากยิ่งขึ้น ท�าให้ลดปัญหาความ

ผิดพลาดในการคัดกรองได้(11,12)
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 ส�าหรับประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า หลังจากการใช้

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามรูปแบบของ 

Emergency Severity Index (ESI)(6) พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนมีระดับคะแนนเฉลี่ยประสิทธิภาพการตรวจ 

คัดกรองทั้งในกรณีฉุกเฉินวิกฤติ (Emergency) และ 

กรณีฉุกเฉินเร่งด่วน (Urgency) สูงกว่าก่อนการได้รับ

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามรูปแบบของ 

Emergency Severity Index (ESI)(6) อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) เป็นผลมาจากการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ตามแนวทางการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมและ 

มีแนวทางในการปฏิบัติการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกท่ี

ชดัเจน อกีทัง้พยาบาลวชิาชพียงัได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการ

ตรวจคัดกรองตามระดับความฉุกเฉิน ประกอบกับการ

ฝึกฝนจากสถานการณ์ควบคู่กับพยาบาลพี่เลี้ยงจนเกิด

ความช�านาญในการคัดกรองตามระดับความรุนแรง  

รวมถึงยังได้เข้าร่วมกิจกรรมการประเมินภาวะคุกคาม

ของชีวิต การประเมินโรคติดต่อส�าคัญ การประเมิน

สัญญาณชีพ (Vital Sign) การประเมินกลุ่มอาการเสี่ยง 

การจ�าแนกประเภทความรุนแรงโดยบันทึกในโปรแกรม 

การประเมินซ�้าตามประเภทผู้ป่วย รวมถึงการเฝ้าระวัง

อาการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน และยังมีคู ่ มือในการ 

ฝึกปฏิบัติซึ่งเป็นเครื่องมือที่ช่วยลดความผิดพลาดได้  

ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถให้การช่วยเหลือผู้ป่วย

ได้ทันเวลา และสามารถคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความ

ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษา

แนวทางการคัดแยกผู้ป่วยตามระดับความฉุกเฉินงาน 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจักราช(1) ที่พบว่า แนวทาง 

ดงักล่าวสามารถน�าไปใช้ในการประเมนิคดัแยกผูป่้วยตาม

ระดบัความฉกุเฉนิได้อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถให้การ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติได้ทันเวลา(1,10) และท�าให้

พยาบาลรู ้แนวทางในการซักประวัติอย่างครอบคลุม 

ท�าให้ง่ายต่อการตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วยไปยังแผนกต่างๆ 

และลดปัญหาความผิดพลาดในการคัดกรองได้(11) 

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมการสร้างความรู ้และความสามารถในการ 

คดักรองระดบัความรนุแรงผูป่้วยฉกุเฉนิโดยใช้ทฤษฎีการ

เรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ของพยาบาลวชิาชพีงานผูป่้วยอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลสระบุรี(8) ซึ่งพบว่า การจัด

กระบวนการเรียนรู ้ที่มีการเตรียมส่ืออย่างเหมาะสม  

เช่น คู่มือ แผนการสอน ร่วมกับการฝึกหัดการคัดกรอง

ระดับความรุนแรงผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานการณ์ที่มีผู้ป่วย

มาใช้บริการจริง จะมีส่วนช่วยให้เกิดความมั่นใจ ท�าให้

พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการคัดกรองผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้ถูกต้องเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) และยงัช่วยลดการเกดิอบุตักิารณ์ผูป่้วยอาการ

ทรุดลงขณะรอตรวจได้อีกด้วย(13)

 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาประสิทธิภาพการ

คัดกรองผู ้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล

ปักธงชัยในครั้งน้ี แม้จะพบว่า ภายหลังการใช้การใช้

แนวทางการตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกตามรูปแบบของ 

Emergency Severity Index (ESI)(6) ประสิทธิภาพการ

ตรวจคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพทั้งในกรณี

ฉุกเฉินวิกฤติ (Emergency) และกรณีฉุกเฉินเร่งด่วน 

(Urgency) ของพยาบาลวชิาชพีทัง้หมดจะอยูใ่นระดับสงู 

มีความผิดพลาดลดน้อยลง หรือมีระดับคะแนนเฉลี่ย

ประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสูงกว่าก่อนการได้รับ

แนวทางการตรวจคัดกรองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) แต่ก็ยังคงพบความผิดพลาดในการตรวจ 

คัดกรองอยู่บ้าง ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากช่วงเวลาเร่งด่วน

ในการให้บรกิารขณะทีม่ผีูป่้วยมารบับรกิารพร้อมกนัเป็น

จ�านวนมาก สอดคล้องกับการศึกษากระบวนการพัฒนา

ระบบการคัดแยกประเภทผู้ป่วย งานผู้ป่วยนอกและ

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลโชคชัย ซึ่งพบว่า ในช่วงเวร

เช้าพบการคัดกรองผู ้ป่วยฉุกเฉินผิดพลาดมากที่สุด 

ร้อยละ 62.8 และรองลงมาคือเวรบ่าย ร้อยละ 37.2(14)  

อีกทั้งในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยมารับบริการเป็นจ�านวนมาก

ยังส่งผลต่อการคัดกรองผิดพลาดรวมถึงอัตราการ 

รอดชีวิตอีกด้วย(15) รวมถึงอายุงานหรือประสบการณ์ใน

การปฏิบัติหน้าที่ของพยาบาล ซึ่งพบว่า พยาบาลที่ม ี

อายุงานหรือมีประสบการณ์น้อย จะพบการตรวจ 

คัดกรองผิดพลาดมากกว่าพยาบาลท่ีมีอายุงานหรือ 

มีประสบการณ์ที่ยาวนาน สอดคล้องกับการศึกษา

กระบวนการพฒันารปูแบบการคัดกรองผู้ป่วยตามระดบั

ประสิทธิภาพการคัดกรองผู้ป่วยนอกของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
Efficiency of Outpatient Screening among Registered Nurse, Pak Thong Chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province 
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ความเร่งด่วนทีง่านอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลล�าปลายมาศ 

ซึ่งพบว่า ผู ้ป่วยได้รับการคัดกรองจากพยาบาลที่มี

ประสบการณ์มาก จะมีความผิดพลาดน้อย เน่ืองจาก

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการท�างานหลายปี 

จะได้รับการอบรมฟื้นฟูด้านการคัดแยก มีโอกาสได้ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับโรงพยาบาลอื่น ท�าให้เกิดความ

มั่นใจในการคัดแยกมากยิ่งขึ้น(15)

สรุป
 แนวทางการตรวจคดักรองผูป่้วยนอกตามเกณฑ์

ของ Emergency Severity Index (ESI)(6)  สามารถน�า

ไปใช้ในการประเมนิคดัแยกผู้ป่วยตามระดบัความฉกุเฉนิ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังยังส่งผลในเรื่องคุณภาพ 

การบริการที่ท�าให้พยาบาลรู้แนวทางในการซักประวัติ

อย่างครอบคลุม สามารถวินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้น ท�าให้ง่าย

ต่อการตัดสินใจส่งต่อผู ้ป่วยไปยังแผนกต่างๆ และ

สามารถคัดแยกผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วย

ฉกุเฉนิได้ถูกต้องมากยิง่ขึน้ ท�าให้ลดปัญหาความผดิพลาด

ในการคัดกรองได้ 

ข้อเสนอแนะ
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูล

ท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยนอกเพิม่เตมิ เพ่ือแสดง
ให้เห็นถึงคุณลักษณะทางประชากรและสังคมด้านต่างๆ 
อนัจะน�าไปสูก่ารควบคมุคณุลกัษณะให้มคีวามคล้ายคลงึ
กันได้มากยิ่งขึ้น 
 2. ควรสนับสนุนให้หน่วยพยาบาลผู้ป่วยนอก
ได้รับแนวทางการคดักรองตามรปูแบบของ Emergency 
Severity Index (ESI) อย่างทัว่ถงึ เพ่ือจะได้เพิม่ศกัยภาพ
ในการคัดกรองอย่างถูกต้องเพิ่มมากขึ้น
 3. ควรมีการติดตามประเมินผล เป็นระยะๆ 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องอย่างยั่งยืน
 4. ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในกลุม่ผูป่้วยโรคท่ี
มคีวามเสีย่งสงู เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืด
หัวใจ โรคหัวใจฯลฯ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการประเมินท่ี
รวดเร็วอย่างถูกต้อง อันจะส่งผลให้เกิดการรักษาอย่าง

ทันเวลา

 5. หน่วยงานพยาบาลฉุกเฉินสามารถน�า

แนวทางการคดัแยกผูป่้วยตามรูปแบบของ Emergency 

Severity Index (ESI)(6) ไปใช้ได้ แต่ควรพิจารณาความ

เหมาะสมจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องทัง้หมด และควรพฒันา

แนวทางในการด�าเนนิงานวจิยัให้เหมาะสมกบับรบิทของ

กลุ่มงานเพื่อให้การวิจัยมีประสิทธิภาพสูงสุด 

กิตติกรรมประกาศ
 การด�าเนินการวิจัยครั้งนี้ได้รับความกรุณา 

อย่างสูงจากโรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  

และพยาบาลวิชาชีพท่ีอยู ่ ในความรับผิดชอบของ 

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปักธงชัย  

ผู้วิจัยขอขอบคุณที่ให้การสนับสนุน และเสียสละเวลา 

อันมีค่าเพื่อเข้าร่วมกระบวนการวิจัยจนการศึกษาครั้งนี้

ส�าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี  
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : ประชากรโลกก�าลงัเผชญิกบัวกิฤตสิงัคมผูส้งูอาย ุและการเปลีย่นแปลงค่านยิมทางสงัคม  
  ที่ส่งผลต่อสุขภาพ การบริโภคอาหารที่ท�าให้เกิดโรคที่ซับซ้อน จากอาหารที่มีโซเดียมสูง  
  น�า้ตาลสงูหรือสารสังเคราะห์ต่างๆ จึงเกดิภาวะไตเสือ่ม จนถงึโรคไตเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา 
  สุขภาพที่ส�าคัญ ทั้งแง่ปริมาณ และความรุนแรง     
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง    
วิธีการศึกษา : เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางย้อนหลัง โดยศึกษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย  
  โรคไตเรือ้รงั จ�านวน 170 คน ช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.2564 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2565  
  ในคลินิกรักษ์ไต โรงพยาบาลนางรอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ 
  อนุมาน ได้แก่ Chi-square test,  Fisher’s exact และ Binary logistic regression analysis
ผลการศึกษา : พบว่า 1) กลุ่มไม่มีภาวะไตเสื่อม จ�านวน 77 คน (ร้อยละ 45.3) และกลุ่มมีภาวะ 
  ไตเสื่อมจ�านวน 93 คน (ร้อยละ 54.7) โดยพบว่า 1) ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมใน 
  ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคร่วม (OR 2.083, 95% CI (1.482-9.011)), โรคเบาหวาน  
  ชนิดที่ 2 (OR 18.736, 95% CI (7.378-27.577)), โรคความดันโลหิตสูง (OR 7.775,  
  95% CI (1.915-66.049)), โรคเกาต์ (OR 10.358, 95% CI (12.282-14.455)), ภาวะ 
  ไขมันในเลือดสูง (OR 1.225, 95% CI (1.624-2.402)) และระดับน�้าตาลสะสมในเลือด  
  (OR 1.249, 95% CI  (1.174-2.316)) เรยีงตามล�าดบั  2) ปัจจยัทีร่่วมกนัท�านายโอกาส 
  การเกิดภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p<0.05) ได้แก่ โรคร่วม โรคเบาหวาน  
  ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และภาวะไขมันในเลือดสูง ได้ร่วมกันท�านาย 
  โอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ร้อยละ 88.2 (p<0.05)
สรุป : 1. ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะไตเส่ือมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ได้แก่ โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน  
  ชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติสงู โรคเกาต์ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู และระดบัน�า้ตาลสะสม 
  ในเลือด 2. ปัจจัยท่ีร่วมกันท�านายโอกาสการเกิดภาวะไตเส่ือมของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
  ได้แก่ โรคร่วม โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และภาวะไขมัน 
  ในเลือดสูง 

ค�าส�าคัญ      : โรคไตเรื้อรัง ปัจจัยที่มีผล ภาวะไตเสื่อม
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ABSTRACT
Backgrounds : The world were facing of an aging society and change the social values,  
  that affect health behavior include eating, lifestyle, the cause of complex  
  diseases. And the high sodium, High sugar food and various synthetic  
  substances were causes the factors effecting of risk progressive in  
  Chronic Kidney Disease.
Objective : The objective was study the factors effecting of risk progressive in  
  Chronic Kidney Disease.
Methods : This analytic study research was a retrospective Cross-sectional study.  
  The data collection period was a chronic kidney disease patient medical  
  record from October 2021 to September 2022. The statistics used were  
  descriptive and Chi-square test, Fisher’s exact and Binary logistic regression  
  analysis.
Results : Results total of 170 samples were to study, found that 1) non-decline  
  eGERs patients were 77 (45.3%). and decline eGERs patients were  
  93 (54.7%). The factors effecting of risk progressive in chronic kidney  
  disease were the multimorbidity (OR 2.083, 95%CI (1.482 - 9.011)),  
  Diabetic type 2 (OR 18.736, 95%CI (7.378 -27.577)), Hypertension (OR 7.775,  
  95%CI (2.475-12.358)), Gout (OR 10.358, 95%CI (12.282-14.455)),  
  Hyperlipidemia (OR 1.225, 95%CI (1.624-2.402)) and HA

1
C (OR 1.249, 95%CI   

  (1.174-2.316)). 2) The predict factors were the multimorbidity, Diabetic  
  type 2, Hypertension, Gout and Hyperlipidemia. (p<0.05). Presence of all  
  five factors have a positive predictive value of 88.2% (p<0.05).
Conclusion : The factors effecting of risk progressive in chronic kidney disease were  
  the multimorbidity, Diabetic type 2, Hypertension, Gout, Hyperlipidemia  
  and HA

1
C. 2) The predict factors were multimorbidity, Diabetic type 2,  

  Hypertension, Gout and hyperlipidemia.
Keywords : Chronic kidney disease, factors effective, risk progression.  

หลักการและเหตุผล
 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease)(1)   คอื 

ภาวะที่ไตถูกท�าลาย มีความเสื่อมหน้าท่ีการท�างานของ

ไตอย่างช้าๆ และต่อเนื่องเป็นเวลานานเกิน 3 เดือน จน

ไม่สามารถฟื ้นกลับมาท�างานได้ตามปกติ หากโรค 

ได้ด�าเนนิเข้าสูร่ะยะสดุท้ายทีไ่ตไม่สามารถท�าหน้าทีไ่ด้เพียงพอ 

ก่อให้เกิดการคั่งของของเสียในร่างกายผู้ป่วย ซ่ึงจ�าเป็น

ต้องได้รับการรักษาบ�าบัดทดแทนไต ส่งผลกระทบต่อ

คณุภาพชวีติของผูป่้วย และสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา

จ�านวนมาก โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ 

ทั้งแง่ปริมาณและความรุนแรง(2) มีผลแทรกซ้อนซ่ึงต้อง

ได้รับการดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง จากสถิต ิ

ผู้เสียชีวิต 1 ล้านคน จากการไม่ได้เข้ารับการรักษาโรค 

ไตวายเรื้อรัง ผู้ท่ีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง(3) 

ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคแพ้ภูมิตนเอง 

นิ่วในทางเดินปัสสาวะ อายุมากกว่า 60 ปี โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ได้รับยาแก้ปวดหรือสารที่มีผลต่อไตเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
Factors Effecting of Risk Progressive in Chronic Kidney Disease
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ประจ�า การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ�้า

หลายครั้ง โรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดโรคไต 

โรคเกาต์ หรือระดับกรดยูริกในเลือดสูง มีประวัติโรค 

ไตเรื้อรังในครอบครัว ตรวจพบถุงน�้าในไตมากกว่า 3 ต�าแหน่ง 

ประวตัไิตวายเฉยีบพลนั และประวตัใิช้ยาสมนุไพรตดิต่อกนั

เป็นระยะเวลานาน เป็นความเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง  

ในประเทศไทยมีจ�านวนผูป่้วยโรคไตเรือ้รังมากถงึร้อยละ 

17.5 ของจ�านวนประชากร โดยมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะ 3 จ�านวน 420,212 ราย ระยะ 4 จ�านวน 420,212 ราย 

และระยะที่ 5 ที่ต้องล้างไตมากถึง 62,386 ราย ภาวะ

แทรกซ้อนของไตวายได้แก่ ภาวะน�้าเกิน ภาวะซีดจาก

โรคไต ภาวะหัวใจวาย โรคแทรกซ้อนจากระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด และยังมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

ในแต่ละปี(4) หากการด�าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุท้ายทีต้่องรกัษาด้วยการบ�าบดัทดแทนไต มกัน�า

ไปสู ่ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพพลภาพจนถึง 

ขัน้เสยีชวีติได้กระทรวงสาธารณสขุได้ก�าหนดยทุธศาสตร์ 

เพือ่ค้นหา และคดักรองโรคไต ตลอดจนด�าเนนิงานชะลอ

ภาวะเสือ่มของไตเพ่ือลดจ�านวนผูป่้วยทีจ่ะเข้าสูโ่รคไตวาย

เรื้อรังระยะสุดท้าย                      

 โรงพยาบาลนางรอง มีหน่วยให้บริการดูแล 

โรคไตเรื้อรัง การบริการผู้ป่วยนอกเพื่อชะลอไตเสื่อม 

ชือ่คลนิกิรกัษ์ไต โดยมสีถิตกิารให้บรกิาร พ.ศ.2563-2565 

ดังนี้(5) พ.ศ.2563 ผู้ป่วยไตเรื้อรัง ทั้งหมด 603 คน แบ่ง

เป็นระยะที่ 1 จ�านวน 48 คน ระยะที่ 2 จ�านวน 31 คน 

ระยะที่ 3 จ�านวน 147 คน ระยะที่ 4 จ�านวน 270 คน 

ระยะที่ 5 จ�านวน 107 คน ตามล�าดับ พ.ศ.2564 ผู้ป่วย

ไตเรื้อรังทั้งหมด 570 คน แบ่งเป็นระยะที่ 1 จ�านวน 42 คน 

ระยะที่ 2 จ�านวน 32 คน ระยะที่ 3 จ�านวน 92 คน  

ระยะที่ 4 จ�านวน 252 คน ระยะที่ 5 จ�านวน 152 คน 

ตามล�าดับ พ.ศ.2565 ผู้ป่วยไตเรื้อรังท้ังหมด 703 คน 

แบ่งเป็นระยะที่ 1 จ�านวน 45 คน ระยะที่ 2 จ�านวน 41 คน 

ระยะที่ 3 จ�านวน 114 คน ระยะที่ 4 จ�านวน 303 คน 

ระยะที่ 5 จ�านวน 200 คน ตามล�าดับ จากสถิติจะเห็น

ได้ว่า จ�านวนผู้ป่วยไตเรื้อรังในระยะที่ 3-4 สูงขึ้นเรื่อยๆ 

ในทกุปี จากการทบทวนวรรณกรรม การวเิคราะห์ปัจจยั

ที่เกี่ยวกับประชากรทั่วไป อายุ และเพศ การมีโรคร่วม 

การใช ้ยา stat in การได ้ยา ACEI/ARB และ 
ค่า Hematocrit level และภาวะซีด ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน
ให้เกิดภาวะไตเส่ือมมากขึ้น หรือป้องกันภาวะไตเส่ือม 
และเนื่องจากโรงพยาบาลนางรอง ยังไม่มีผู้ท�าการศึกษา
วจิยัในประเดน็นีม้าก่อน ผู้วจัิยจึงต้องการศกึษาในบรบิท
โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือให้การบริการ 
ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงับรรลุตามเป้าหมายของ Service plan 
มีแนวทางการรักษาที่ได้มาตรฐานเป็น แนวทางเดียวกัน
ที่เหมาะสมตามบริบทพื้นที่ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะ
ท�าการศกึษาเรือ่ง “ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะไตเสือ่มในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรัง” เพื่อน�าผลการศึกษามาพัฒนาแนวทาง 
เวชปฏบิตั ิและพฒันาเครอืข่ายสหสาขาวชิาชพีเพือ่ชะลอ

ภาวะไตเสื่อมต่อไป

วัตถุประสงค์
          เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรัง 

 

วิธีการศึกษา
 เป็นวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตัดขวางย้อนหลัง 

(Retrospective Cross-sectional study)(6) เพื่อหา

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

จากเวชระเบียนของผู้ป่วยในคลินิกรักษ์ไต โรงพยาบาล

นางรอง โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง 

ระยะที่ 3b - ระยะที่ 4 โดยเลือกช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 รวมระยะเวลา 12 เดือน  

ซึ่งการศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ริ ย ธ ร รมวิ จั ย ใ นมนุ ษย ์ โ ร งพย าบาลนา ง รอ ง  

จังหวัดบุรีรัมย์  

 นิยามเชิงปฏิบัติการ มีดังนี้

 ภาวะไตเสือ่ม หมายถงึ การเกดิการเปลีย่นแปลง

ของค่ากรองไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ลดลงมากกว่า  

5 ml/min/1.73m2/y

 อัตราการเปล่ียนแปลงค่ากรองไต หมายถึง  

อัตราการเปลี่ยนแปลงค่ากรองไต ภายใน 1 ปี ซึ่งมีการ

ตรวจ 2 ครั้งต่อปี และห่างกัน 3 เดือนขึ้นไป โดยระหว่างนี้

ไม่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน
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 โรคร่วม หมายถึง การที่บุคคลหนึ่งมีโรคเรื้อรัง

เกิดขึ้นร่วมกัน ณ เวลาใดเวลาหน่ึงมากกว่าหรือเท่ากับ

สองโรคขึ้นไป โดยไม่มีการจัดเรียงตามล�าดับการเกิด  

ของโรคหรือมีการระบุโรคต้นก�าเนิดหรือโรคดั้งเดิม  

ซึ่งภาวะนี้ท�าให้เกิดความซับซ้อนขึ้นท้ังอาการ ความไม่ 

สุขสบาย อารมณ์สังคม จิตใจ การใช้ยา การจัดการ  

ดูแลและการรักษา

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease)  

หมายถึง ภาวะที่ไตถูกท�าลาย มีความเสื่อมหน้าท่ีการ

ท�างานของไตอย่างช้าๆ และต่อเน่ืองเป็นเวลานานเกิน 

3 เดือน จนไม่สามารถฟื้นกลับมาท�างานได้ตามปกติ  

โดยแบ่งระยะ(1) ดังนี้

stages ค่ากรองไต ค�านิยาม
ระยะที่ 1
ระยะที่ 2
ระยะที่ 3a
ระยะที่ 3b
ระยะที่ 4
ระยะที่ 5

> 90
60 - 89
45 - 59
30 - 44
15 - 29
< 15

มีภาวะไตผิดปกติ เช่น มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะแต่อัตราการกรองยังปกติ
มีภาวะไตผิดปกติ เช่น มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ อัตราการกรองลดลงเล็กน้อย
อัตราการกรองลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง
อัตราการกรองลดลงปานกลางถึงมาก
อัตราการกรองลดลงมาก
ไตวายระยะสุดท้าย

 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง คือ เวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยในคลินิกรักษ์ไต โรงพยาบาลนางรอง โดยผู้ป่วยได้
รับการวินิจฉัยภาวะไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3b-ระยะที่ 4    

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 เวชระเบียนของผู ้ป ่วยในคลิ นิกรักษ ์ ไต 
โรงพยาบาลนางรอง โดยผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะ 
ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 3b-ระยะท่ี 4 ช่วงเดือนตุลาคม  
พ.ศ.2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยไม่มาตามนัด ผู้ป่วยเสียชีวิต 
 2. ผู้ป่วยที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 

การค�านวณขนาดตัวอย่าง 
 ผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะท่ี 3b-ระยะท่ี 4 ช่วง 
เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565 
ได้ทัง้หมดจ�านวน 343 คน เสยีชวีติก่อนเกบ็ข้อมลูจ�านวน 
26 คน ไม่มาตามนัด จ�านวน 24 คน ไม่ได้ตรวจเลือด
ภาวะซดี ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลอืด ระดับไขมนัในเลอืด 
ค่ากรองไต (estimated Glomerular Filtration  
Rate : eGFR) ครบ 2 ครั้งในรอบ 1 ปี จ�านวน 123 คน 

คงเหลือกลุ่มตัวอย่าง จ�านวนทั้งสิ้น 170 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกที่สร้างขึ้นเอง เพื่อบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ

 1. ปัจจยัทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพทาง

สังคม อาชีพ และภูมิล�าเนา 

 2. ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย  

โรคร่วม ความดันโลหิต ภาวะซีด ภาวะไขมันในเลือดสูง 

ระดับน�้าตาลในเลือด การใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด 

การใช้ยา ACEIs/ARBs การใช้ยา statin และอาการ 

ที่เกิดร่วม

 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยทั่วไป ปัจจัยด้านสุขภาพ  

 ตัวแปรตาม คือ การเกิดภาวะไตเสื่อม 

การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท�าการคัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยใน

คลินิกรักษ์ไต โรงพยาบาลนางรอง โดยผู ้ป่วยได้รับ 

การวนิจิฉยัภาวะไตวายเรือ้รงั ระยะที ่3b-ระยะที ่4 แล้ว

ท�าการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน และโปรแกรม 

HOsXP จากนั้นบันทึกในสมุดบันทึกงานสนามตามแบบ

บันทึกที่สร้างขึ้น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
Factors Effecting of Risk Progressive in Chronic Kidney Disease
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 น�าข ้อมูลเป ็นส ่วนๆ ที่ ได ้จากการบันทึก 
มาท�าการจัดกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  
โดยใช้โปรแกรม SPSS ในการหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ 
ไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และสถิติอนุมาน(7) ได้แก่ 
Chi-square test, Fisher’s exact และ Binary logistic 
regression analysis โดยเลือกจากปัจจัยเสี่ยงท่ีมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
 ผู ้ วิ จั ย ด� า เ นิ น ก า ร ข อ จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก 
คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนางรอง ผ่านการ
อนุมัติตามหนังสืออนุมัติ เลขที่ NR 2023-005 วันที่
รบัรอง 26 พฤษภาคม พ.ศ.2566 ถงึ วนัที ่25 พฤษภาคม 
พ.ศ.2567 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว ผู ้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าเวชระเบียนและหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพื่อ 
แนะน�าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดในการเก็บ
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�าวิจัย เน่ืองจาก

เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
และเวชระเบียน จากนั้นบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกงาน
สนาม การเก็บข้อมูล มาตรฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน 
การศกึษานีท้ัง้หมด จะถกูเกบ็รกัษาเป็นความลบั จะมเีพียง
ผู ้ท�าการศึกษาเท ่านั้นที่สามารถทราบข ้อมูลของ 
กลุ่มตัวอย่างข้อมูลต่างๆ จะไม่ถูกน�าไปเปิดเผยแก่
บุคคลอื่นๆ นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัยในภาพรวม และได ้
อนุมัติการด�าเนินการวิจัย และเผยแพร่จากผู้อ�านวยการ 
โรงพยาบาลแล้ว

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ปัจจยัท่ัวไป กลุม่ตวัอย่างมีจ�านวน 170 คน 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 51.2) มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 58.8) สถานภาพทางสังคม สมรส (ร้อยละ 91.8) 
อาชพีท�านา (ร้อยละ 75.3) ภมูลิ�าเนาอยูใ่นอ�าเภอนางรอง 
(ร้อยละ 58.2) (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ ร้อยละของปัจจัยทั่วไป 

ปัจจัยทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

1. ปัจจัยทั่วไป 
เพศ หญิง
อายุ       อายุเฉลี่ย
            < 69
            69 ปีขึ้นไป
สถานภาพทางสังคม
 โสด
            สมรส
            หม้าย/หย่า/แยก
อาชีพ ท�านา
 ค้าขาย
 รับจ้าง
 นักบวช
 รับราชการ
 นักเรียน นักศึกษา
ภูมิล�าเนา ในเขตอ�าเภอนางรอง
 นอกเขตอ�าเภอนางรอง

87 (51.2%)
69

70 (41.2%)
100 (58.8%)

11 (6.5%)
156 (91.8%)

3 (1.8%)
130 (76.5%)

8 (4.7%)
21 (12.4%)
2 (1.2%)
7 (4.1%)
2 (1.2%)

99 (58.2%)
71 (41.8%)
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 2. ปัจจยัด้านสขุภาพ พบว่า ค่าดชันมีวลกาย ปกติ 
(18.50-22.90) ร้อยละ 35.9 โรคอ้วนระดบั 2 (25-29.90) 
ร้อยละ 24.1 มีโรคร่วม ร้อยละ 95.3 มากที่สุด ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง ร ้อยละ 82.9 มีภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง ร้อยละ 72.4 ใช้ยา Statin ร้อยละ 55.9 และ
ค่า eGRF ภายใน 1 ปี ลดลง 5 mL/min/1.73m2 ขึ้นไป 
ร้อยละ 54.7 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงความถี่ ร้อยละของปัจจัยด้านสุขภาพ

ปัจจัยด้านสุขภาพ จ�านวน (ร้อยละ)

ค่าดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตาราง)
 ผอม(น้อยกว่า 18.5)
 โรคอ้วนระดับ 1(23-24.90)
 โรคอ้วนระดับ 2(25-29.90) 
 โรคอ้วนระดับ 3(มากกว่า30)
* โรคร่วม (มีได้มากกว่า 1)
 มีโรคร่วม  
 เบาหวาน
 ความดันโลหิตสูง
 โรคเกาต์
 ไขมันในเลือดสูง
 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย,โรคหัวใจอื่นๆ
 โรคอื่นๆ ได้แก่ ภูมิแพ้ตนเอง ไทรอยด์ รูมาตอยด์
ความดันโลหิต Systolic Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท)
 ผิดปกติ (ต�่ากว่า 90 และสูงกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท)
ความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure (มิลลิเมตรปรอท)
 ผิดปกติ (ต�่ากว่า 60 และสูงกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท)
ความเข้มข้นของเม็ดเลือด (Hematocrit)
 ผิดปกติ (ต�่ากว่า 33% หรือสูงกว่า 50%)
ภาวะไขมันในเลือดสูง (Low density lipoprotein-cholesterol: LDL)
 ผิดปกติ (ตั้งแต่กว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (mg%)
 ผิดปกติ (สูงกว่า 7 mg%)
การใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด
           มี
การใช้ยา ACEIs (Angiotensin-converting enzyme inhibitors)
           มี
การใช้ยา ARBs (Angiotensin Receptor Blockers)
           มี
การใช้ยา statin
           Simvastatin, Atorvastatin
eGRF ภายใน 1 ปี (mL/min/1.73m2)
           eGRF ลดลงมากกว่า 5

19 (11.2%)
34 (20%)

41 (24.1%)
15 (8.8%)

162 (95.3%)
63 (40.6%)
140 (82.9%)
50 (29.4%)
123 (72.4%)
11 (6.5%)
27 (15.9%)

71 (41.8%)

23 (13.5%)

51 (30%)

123 (72.4%)

69 (40.6%)

46 (27.1%)

0

3 (1.8%)

95 (55.9%)

93 (54.7%)

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
Factors Effecting of Risk Progressive in Chronic Kidney Disease
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 3. เปรียบเทียบอาการและอาการแสดง 
ทีเ่กดิขึน้ในช่วงระยะ 1 ปีของผูป่้วยไตเรือ้รงั พบว่า อาการ
ปวดเมือ่ยตวั และปวดข้อร้อยละ 15.9 อาการเหนือ่ยง่าย 

อ่อนเพลียร้อยละ 8.8 และอาการวิงเวียนร้อยละ 6.5 
เสียวชาร้อยละ 4.1 (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงอาการและอาการแสดงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังช่วงระยะเวลา 1 ปี

 4. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเส่ือมในผู ้ป ่วย 
โรคไตเรื้อรัง ได้แก่ โรคร่วม p-value=0.003 (Odds ratio 
2.083) โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 p-value > 0.001  
(odds ratio 18.736) โรคความดนัโลหติสงู p-value = 0.003 
(odds ratio 7.775) โรคเกาต์ p-value > 0.001  
(odds ratio 10.358) ภาวะไขมนัในเลอืดสงู p-value = 0.003 
(odds ratio 1.225) และระดับน�้าตาลสะสมในเลือด 
p-value = 0.002 (odds ratio 1.249) เรียงตามล�าดับ 
(ตารางที่ 3)
 ปัจจยัด้านโรคร่วม พบว่า การมโีรคร่วมมผีลต่อ
ภาวะไตเสื่อมร้อยละ 55.6 และมีผลต่อภาวะไตเสื่อม  
2.083 เท่าของผู้ไม่มีโรคร่วม
 ปัจจัยด้านโรคเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า  
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีผลต่อภาวะไตเสื่อมใน 1 ปี 
ร้อยละ 90.5 และมีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมมากกว่า 
18.736 เท่าของผู้ไม่มีโรคเบาหวานชนิดที่ 2

 ปัจจัยด้านโรคความดันโลหิตสูง มีผลต่อภาวะ
ไตเส่ือมใน 1 ปี ร ้อยละ 56.4 และมีโอกาสเกิด 
ภาวะไตเสื่อมมากกว่า 7.775 ของผู้ไม่มีโรคความดัน
โลหิตสูง
 ปัจจัยด้านโรคเกาต์ มีผลต่อภาวะไตเส่ือมใน  
1 ปี ร้อยละ 100 และมีโอกาสเกิดภาวะไตเสื่อมมากกว่า 
10.358 ของผู้ไม่มีโรคเกาต์
 ปัจจัยด้านภาวะไขมนัในเลือดสูง มผีลต่อภาวะ
ไตเส่ือมใน 1 ปี ร ้อยละ 56.1 และมีโอกาสเกิด 
ภาวะไตเส่ือมมากกว่า 1.225 ของผู้ไม่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูง
 ปัจจัยด้านระดับน�้าตาลสะสมในเลือดผิดปกติ 
มผีลต่อภาวะไตเส่ือมใน 1 ปี ร้อยละ 58 และมโีอกาสเกดิ
ภาวะไตเส่ือมมากกว่า 1.249 ของผู้ไม่มีระดับน�้าตาล
สะสมในเลือดสูง

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่ม 1 ไม่มีภาวะไต
เสื่อมใน 1 ปี
(eGFR < 5)

กลุ่ม 2 มีภาวะ             
ไตเสื่อมใน 1 ปี
(eGFR > 5)

Odds Ratio
(OR)

p-value

n=77 (45.3%) n=93 (54.7%)
1. เพศ
    หญิง
2. ช่วงอายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย)
    69 ขึ้นไป
3. โรคร่วม
    มี

37 (42.5%)

50 (48.5%)

72 44.4%)

50 (57.5%)

55 (51.5%)

90 (55.6%)

0.796

0.716

2.083

0.550

1.114

0.003*
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง กลุ่ม 1 ไม่มีภาวะ
ไตเสื่อมใน 1 ปี
(eGFR < 5)

กลุ่ม 2 มีภาวะ             
ไตเสื่อมใน 1 ปี
(eGFR > 5)

Odds 
Ratio
(OR)

p-value

n=77 (45.3%) n=93 (54.7%)
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2
     มี
โรคความดันโลหิตสูง
     มี
โรคเกาต์
     มี
ภาวะไขมันในเลือดสูง (Low density 
lipoprotein-cholesterol: LDL) 
     ผิดปกติ (ตั้งแต่ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/ตาราง)
     ผิดปกติ (<18.5,>23.0)
ความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure)   
มิลลิเมตรปรอท
     ผิดปกติ (ต�่ากว่า 90 และสูงกว่า 140)
ความดันโลหิต (Diastolic Blood Pressure)  
มิลลิเมตรปรอท
ผิดปกติ (ต�่ากว่า 60 และสูงกว่า 90)
ความเข้มข้นของเม็ดเลือด (Hematocrit)  
     ผิดปกติ (ต�่ากว่า 33% หรือสูงกว่า 50%)
ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (mg%)
     ผิดปกติ (สูงกว่า 7 mg%)
การใช้ยาลดระดับน�้าตาลในเลือด
     มี
การใช้ยา  ACEIs (Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors)
     มี
การใช้ยา ARBs (Angiotensin Receptor 
Blockers)
     มี
การใช้ยา Statin
     Simvastatin, Atorvastatin

6 (9.5%)

71 (43.6%)

0

54 (43.9%)

38 (40.0%) 

33 (45.8%) 

9 (39.1%) 

24 (47.1%)

29 (42%)

21 (45.7%)

0 

1 (33.3%)

38 (40.0%)

57 (90.5%)

92 (56.4%)

50 (100%)

69 (56.1%)

57 (60.0%)

39 (54.2%)

14 (60.9%)

27 (52.9%)

40 (58%)

25 (54.3%)

0 

2 (66.7%)

57 (60.0%)

18.736

7.775

10.358

1.225 

1.625

0.963 

1.339 

0.903

1.249

0.980

0.030 

1.670

1.625

0.000*

0.003*

0.000*

0.003* 

2.435 

0.025 

0.408 

0.092

0.002*

0.303

0.130 

0.176

0.118

* มีนัยส�าคัญ 0.05 โดยใช้ The Fisher Exact probability test

 5. ปัจจัยที่ร ่วมกันท�านายโอกาสการเกิด 

ภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้น�าปัจจัยที่มีผลต่อ

ภาวะไตเสือ่มในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

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

test จ�านวน 6 ปัจจัยมาวิเคราะห์ด้วย Binary logistic 

regression analysis พบว่า มีปัจจยัเสีย่งจ�านวน 5 ปัจจยั 

ได้แก่ โรคร่วม โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคความดัน 

โลหิตสูง โรคเกาต์ และภาวะไขมันในเลือดสูง โดยมี 

ค่า Nagelkerke R2 = 0.716 และร่วมกันท�านายโอกาส

การเกดิภาวะไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ได้ร้อยละ 88.2 

(ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
Factors Effecting of Risk Progressive in Chronic Kidney Disease
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยท�านายภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ตัวแปร B p-value Exp(B) 95% CI

1. โรคร่วม 
2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3. โรคความดันโลหิตสูง 
4. โรคเกาต์ 
5. ภาวะไขมันในเลือดสูง 
6. ระดับน�้าตาลสะสมในเลือดผิดปกติ 
   ค่าความคงที่ (Constant)
   -2 Log likelihood
   Cox & Snell R Square
   Nagelkerke R Square
   ค่าขนาดอิทธิพลการท�านาย (ร้อยละ)

1.002
3.381
1.168
21.941
0.413
-0.755
3.934

103.975
0.535
0.716
88.2%

0.003
0.000
0.000
0.000
0.008
0.512
0.000

2.724
29.393
3.215
33.230
1.512
0.470

1.482 - 9.011
7.378 - 27.577
1.915 - 66.049
12.282 - 14.455
1.624 - 2.402
1.174 - 2.316

อภิปรายผล
 จากการศกึษาเรือ่ง ปัจจยัท�านายภาวะไตเสือ่ม

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ผลการศึกษา พบว่า  ปัจจัยทั่วไป

ของประชากร ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงมีอายุอยู่ในช่วง 

71- 80 ปี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย(8) และ

ประเทศอินเดีย(9) ที่พบว่า ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี 

สถานภาพทางสังคมสมรส อาชีพท�านา ภูมิล�าเนาอยู่ใน

อ�าเภอนางรอง 

 ปัจจยัด้านอาการและอาการแสดง ส่วนใหญ่ยงั

ไม่มีอาการ อาการแสดงที่เกิดขึ้น ท�าให้ผู้ป่วยรับรู้ท�าให้

รู ้สึกไม่สุขสบาย ได้แก่ อาการปวดเม่ือยตัว ปวดข้อ  

เสียวชา คัน เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย อาการวิงเวียน  

ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนอุจจาระผิดปกติ บวม และ

นอนไม่หลับ เป็นต้น สอดคล้องกับพรพิมล วดีศิริศักดิ์ 

และคณะ(10) ที่พบว่า ผู ้สูงอายุ โรคไตเรื้อรัง มักมี 

อาการอ่อนล้ามากที่สุดท่ีต้องช่วยจัดการอาการ และ

อนุชา ไทยวงษ์ และคณะ(11) พบว่า อาการไม่พึงประสงค์

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีการรับรู้มากท่ีสุดคือ อาการชา

ปลายมือปลายเท้า อาการปวดกระดูก และข้อบวม  

ท้องผูก ตะคริว และเคลื่อนไหวไม่สะดวก อาการไม ่

พึงประสงค์ เหล่านี้จะท�าให้ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด

อุบัติเหตุ ความสามารถ ในการท�างานลดลง และรบกวน

การปฏิบัติ กิจวัตรประจ�าวัน เพราะภาวะไตเรื้อรัง ท�าให้

ร ่างกายมีของเสียคั่ งในอวัยวะต ่างๆ จึงมีอาการ 

ไม่สขุสบายตามมา เช่น อาการคนัตามร่างกาย ผวิหนังแห้ง 

บวมตึงที่แขนและขา เซื่องซึม ง่วงซึม และบวมที่ใบหน้า  

เกิดจากการมีของเสียค่ังในร่างกายไปกระตุ้นให้มีการ 

หล่ังสารฮสีตามนี ท�าให้เกดิอาการคนัตามร่างกาย(12)  และ

มกีารคัง่ของน�า้ในร่างกายในร่างกายท�าให้เกดิอาการบวม

ที่ใบหน้า บวมที่อวัยวะส่วนปลาย ผิวหนังบางขึ้น และ

เกิดแผลได้ง ่าย โดยอาการคัน จะก่อให้เกิดความ 

ไม่สุขสบาย ซ่ึงกระทบต่อการนอนหลับ และการใช้ 

ชีวิตประจ�าวัน(12,13)                                                                                                                                             

 ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีผลต่อภาวะไตเส่ือมใน 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ การมีโรคร่วม โรคเบาหวาน 

ชนดิที ่2 โรคความดนัโลหิตสงู สอดคล้องกบัการรายงาน

สถานการณ์โรค (Non-Communicable Diseases : NCDs) 

ของกรมควบคุมโรค(14,15) สาเหตุส่วนใหญ่ของโรค 

ไตเรือ้รงั หรอืกลุ่มเส่ียงภาวะไตเรือ้รงัมกัเกดิจากโรคทาง

เมตาบอลกิ และโรค NCDs โดยเฉพาะโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และระดับน�้าตาลสะสม 

ในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย(16,17)  

ทีพ่บว่า โรคเบาหวาน  ทีค่วบคมุโรคได้ไม่ดีมรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดเฉล่ียมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 

มีน�้าตาลสะสมในเลือดเฉล่ียมากกว่าร้อยละ 7 และ 

การศึกษาในประเทศจีน(18) และอเมริกา(18) พบว่าปัจจัย 

ส่งเสริมไตเสื่อมคือ HbA1c > 7.5% เพราะระดับน�้าตาล
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ในเลือดสูง ระดับน�้าตาลที่สูงเรื้อรัง ท�าให้ระดับกลูโคสสูงขึ้น

จะสร้างความเสยีหายให้กบัเส้นเลอืดฝอยในไตเนือ่งจาก

ความหนืดของน�้าตาลท่ีผสมในเลือด ท�าให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของการไหลเวยีนของเลอืด ซึง่เป็นอกีปัจจยั

หนึ่งที่ส่งผลให้เส้นเลือดแดงขนาดเล็กที่ไตเสื่อม มีความ

ดันและความเร็วเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นเกิดการหนาตัวของ

เส้นเลือดจึงเกิดภาวะไตเสื่อมได้ 

 ปัจจัยด้านความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเพิ่ม

ความเสีย่งต่อภาวะไตเสือ่ม เพราะความดนัโลหติสงูทีเ่ป็น

อยู่นานจะท�าให้ผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้น และ 

รขูองหลอดเลอืดเลก็ลง ท�าให้เลอืดทีไ่ปเลีย้งอวยัวะต่างๆ 

ลดลง อวัยวะต่างๆ ท�างานได้ไม่เป็นปกติ ฉะน้ันไตซ่ึง 

เป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดมากที่สุดในร่างกายท�าหน้าที่

กรองของเสยีออกจากเลอืด ความดนัโลหิตสงู จึงมผีลต่อ

หลอดเลือดที่ไตท�าให้เลือดไปเลี้ยงไตไม่พอไตจึงเสื่อม

สมรรถภาพ เกิดภาวะไตเสื่อมจนถึงขั้นไตวายเรื้อรัง

 ปัจจัยด้านโรคเกาต์ และการมีกรดยูริกใน 

เลือดสูง เป็นปัจจัยท�าให้เกิดภาวะไตเสื่อม เพราะระดับ

ของกรดยูริกในเลือดสูง พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดในไตที่ท�าให้ความดันโลหิตสูง ส่วนโรคเกาต์  

เป็นโรคทีเ่กดิจากกรดยรูกิทีส่ะสมอยูใ่นเลือดเป็นจ�านวน

มากจนท�าให้กรดยรูกิเกดิการตกตะกอนกลายเป็นผลกึที่

มลีกัษณะรูปร่างเป็นเขม็อยูต่ามบรเิวณข้อ ผูป่้วยโรคเกาต์

ส่วนมากร้อยละ 30 จะเป็นนิ่ว และระดับของกรดยูริกที่

สูงมากๆ มาเป็นระยะเวลาที่นานจนสามารถท�าให้เกิด

ภาวะไตเสื่อมจนถึงไตวายเกิดขึ้นได้

 ปัจจยัด้านภาวะไขมนัในเลอืดสงู สอดคล้องกบั

นิติ จารัตน์(15) ธัญญพัทธ์ สุนทรา นุรักษ์และคณะ(20)                      

ที่พบว่า การมีโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับภาวะไขมัน 

ในเลือดสงู ท�าให้เพิม่โอกาสการเกิดภาวะไตเสือ่ม เพราะ

ระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้นจะท�าให้เกิดพยาธิสภาพ 

ทางไต เกิดหลอดเลือดโกลเมอรูลัสแข็งตัว จึงท�าให้ 

อตัราการกรองของไตลดลง เป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะไตเสือ่ม

 ปัจจัยท่ีร่วมกันท�านายโอกาสการเกิดภาวะ 

ไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 

(p<0.05) ได้แก่ โรคร่วม โดยเฉพาะ โรคเบาหวาน  

ชนิดที่ 2 โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และภาวะไขมัน

ในเลือดสูง ได้ร่วมกนัท�านายโอกาสการเกดิภาวะไตเสือ่ม

ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ร้อยละ 88.2 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ เกษม อมรสุนทร(16) ที่พบว่าผู้ป่วยไตเรื้อรังที่

มีระดับน�้าตาลในเลือดสะสมมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ จะมี

โอกาสเพิ่มอัตราการท�างานของไตที่ลดลง มากกว่าคนที่

มีน�้าตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7 อยู่ 2.597 เท่า และ

กมลวรรณ สาระ(21) พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด 

ไตวายเร้ือรัง ได้แก่ เพศ อายุ เบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โลหิตจาง โรคเกาต์ 

และโรคนิ่ว ดังนั้น ในผู้ป่วยมีปัจจัยดังกล่าวควรได้รับ 

การรกัษา และป้องกนัไตเส่ือมอย่างทนัท่วงท ีรวมถงึการ

ควบคุมระดับน�้าตาล และน�้าตาลสะสม (HbA1C) รักษา

โรคความดันโลหิตสูง โรคเกาต์ และไขมันในเลือดสูง 

ไม่ให้ลดลงไปสู่ระยะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย

สรุป 
 การศึกษาน้ีได้ข้อมูลที่ส�าคัญและสร้างความ

ตระหนักในการเฝ้าระวังภาวะไตเสื่อมในผู ้ป่วยโรค 

ไตเรื้อรังที่มีโรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเกาต์ ภาวะไขมันในเลือดสูง และระดับน�้าตาลสะสม

ในเลือดสูง 

ข้อเสนอแนะ
 การสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย  

ดแูลรักษา และป้องกนัภาวะไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั                     

เพื่อการชะลอการเส่ือมของไต ตลอดจนน�าองค์ความรู้ 

ไปพัฒนาสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่ายเพื่อร่วมในการ

ดูแลป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
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หลักการและเหตุผล  : โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตกุารป่วยและการตายทีส่�าคญัของคนไทย การป้องกนั 
  และส่งเสรมิสขุภาพ โดยใช้ข้อมลูทีเ่หมาะสมจะท�าให้สามารถวางแผนเพือ่ลดความเสีย่ง 
  ต่อปัญหานี้
วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจและปัจจยัทีสั่มพนัธ์ 
  กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ
วิธีการวิจัย : การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่างได้แก่ บุคคลที่เสี่ยงต่อ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
  ต�าบลบ้านหนองโพรง ต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�านวน 217 ราย  
  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึง 
  มิถุนายน พ.ศ.2565 สถิติเชิงพรรณนาและสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
  แบบขั้นตอน
ผลการศึกษา           : กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง  
  ได้แก่ การออกก�าลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด และการตรวจ 
  สุขภาพประจ�าปี มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 66.6 และปัจจัยที่สามารถท�านายพฤติกรรม 
  การป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจ 
  ด้านสุขภาพ การรบัรูค้วามรนุแรง และการรบัรูอ้ปุสรรค สามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรม 
  การป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 42 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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สรุป : การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในบุคคลกลุ่มเส่ียง โดยเน้น 
  การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคทีส่อดคล้องกบัวถิกีารด�าเนนิชวีติ  
  ตลอดจนต้องสร้างความตระหนักรู้ถึงความรุนแรงของโรคและลดอุปสรรคที่ขัดขวาง 
  การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นส�าคัญ 
ค�าส�าคัญ : พฤติกรรมการป้องกันโรค โรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ภาวะสุขภาพ แรงจูงใจด้าน 
  สุขภาพ  

ABSTRACT
Background          : Cardiovascular diseases are important causes of death and illness in  
  Thai people. Programs to increase health literacy will support prevention  
  and promotion to reduce the risk of the diseases.
Objective : The purpose of this research was to study factors associated preventive 
  behaviors among persons at risk of coronary heart disease.
Methods               :  A correlational design, among persons at risk to disease in Ban Nongprong  
  health promoting hospital of I-San subdistrict, Mueang district, Buri Ram  
  Province. The sample consisted of 217 persons at risk to coronary heart  
  disease who were purposively recruited according to inclusion criteria,  
  followed up at Ban Nongprong health promoting hospital, were  
  collected from may to June, 2022.    
Results       : The research findings were overall preventive behaviors for coronary heart  
  disease of participant was at a moderate level (  = 66.6). The health  
  motivation, perceive of severity and perceive of barrier significant by  
  predicted preventive behaviors for coronary heart disease among persons  
  at risk to disease. The predicting power was 42 percents of the variance  
  (p < 0.01). 
Conclusion : The findings suggest that promoting of preventive behavior for coronary  
  heart disease among persons at risk to disease requires promoting health  
  motivation in relation to individual lifestyle as well as increase perceive  
  of severity and decreasing perception of barriers.
Keywords : Preventive behaviors, Coronary heart disease, Perception of health,  
  Health Motivation.

หลักการและเหตุผล
 องค์การอนามยัโลกได้รายงานว่าเมือ่ พ.ศ.2559 
มีประชากรทั่วโลกป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จ�านวน 17.7 ล้านคนและร้อยละ 31 เสียชีวิตด้วยโรคนี้
พบมากกว่าร ้อยละ 75 ของผู ้ป ่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดที่เสียชีวิตมักอยู่ในประเทศที่ด้อยและก�าลัง
พัฒนาและพบว่าร้อยละ 80 ของผู้ที่เสียชีวิตเกิดจาก
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและโรคหลอดเลือด

สมอง(1) นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลกได้ท�านายไว้ว่า
ในปี พ.ศ.2573 ประชากรท่ัวโลกเสยีชวีติจ�านวน 23 ล้านคน
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่
ในประเทศก�าลังพัฒนาจ�านวน 17.5 ล้านคนของ
ประชากรทั้งโลก(2) ส�าหรับสถานการณ์โรคหัวใจและ
หลอดเลือดในประเทศไทยพบว่าอัตราการตายและ 
อัตราป่วย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยมีอัตรา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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ตายในช่วงปี พ.ศ.2554-2558 เท่ากับ 61.9 72.1 84.3 
90.3 และ 96.3 ต่อประชากรแสนคน ส่วนอัตราป่วย 
ด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ศึกษาในผู้ป่วยท่ีนอนรักษา 
ในโรงพยาบาลทั่วประเทศย้อนหลัง 5 ปี ย้อนหลัง  
(พ.ศ.2554-2558) เท่ากับ 412.5 427.5 431.9 407.7 
และ 501.1 ต่อประชากรแสนคน(3) จากการศึกษา
พฤตกิรรมเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประชากรอายุ 
15-79 ปี ในอ�าเภอเมอืง จงัหวดับรีุรมัย์พบว่า มพีฤตกิรรม
การสูบบุหรี่ร้อยละ 20.5 การดื่มสุราร้อยละ 28.2 ที่ดื่ม
หนักร้อยละ 8.6 รับประทานผักหรือผลไม้ต�่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานร้อยละ 73.3 มีภาวะน�้าหนักเกินและอ้วน 
ร้อยละ 51.9(4)                                                                                             
 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากพยาธิสภาพของ
หลอดเลือดแดงโคโรนารีท่ีมีไขมันไปเกาะท่ีผนังของ
หลอดเลือดจนเกิดการอุดตันจากหลอดเลือดหัวใจ
โคโรนารีมีการตีบแคบ (Thrombosis) ท�าให้การน�าส่ง
ออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการออกซิเจนของกล้ามเน้ือหัวใจ (Myocardium) 
นอกจากนี ้ยงัเกีย่วข้องกบัการบรโิภคทีเ่กนิความต้องการ
ของร่างกาย ขาดการออกก�าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัย
ที่เกิดจากพฤติกรรมการด�าเนินชีวิต ปัจจัยเนื่องจากโรค
ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง                 
โรคอ้วน ภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคเบาหวาน(5) ผลกระทบ
ในระยะยาวจากโรคหลอดเลือดหัวใจอาจน�าไปสู่อาการ
ก�าเริบได้ตลอดเวลาหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ได้แก่ ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ ภาวะชอ็กจากหวัใจหรอื
ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นต้น(6) ส่งผลให้สมรรถภาพในการ
ท�างานหวัใจลดลงมากถงึร้อยละ 52 จากการเปล่ียนแปลง
พยาธิสภาพของโรคและร้อยละ 60 ผู้ป่วยมีกิจกรรม
ลดลง(7) และไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันและ 
ไม่สามารถที่จะด�ารงบทบาทหน้าที่ตามปกติ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ป่วยวัยท�างานและเป็นที่พึ่งพาของครอบครัว 
ไม่สามารถท�าหน้าที่ได้ตามบทบาทของตนเอง ผู้ป่วย 
บางรายต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
บางรายอาจต้องเปลี่ยนงานหรือออกจากงานก่อนเวลา
อนัควร ท�าให้ครอบครวัสญูเสยีรายได้ บางรายต้องกลาย
มาเป็นภาระของครอบครัวและต้องเข้ารับการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น                  

 อย่างไรก็ตาม โรคหลอดเลือดหัวใจสามารถ
ป้องกันได้ด้วยวิธีการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยการ
หยุดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา/แอลกอฮอล์ทุกชนิด ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ให้เกิน 140/90 mmHg ควบคุม
น�า้หนกัตวัโดยดชันมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 Kg/m2 

ระดับคลอเลสเตอรอลในเลือดน้อยกว่า 200 mg/d, 
LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl ระดับน�า้ตาลที่เกาะเม็ด
เลือด (HbA1C) ≤ 7% มีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกาย 
วนัละ 30 นาท ี5 วนัต่อสปัดาห์ การมกีจิกรรมผ่อนคลาย
ความเครียด รวมทั้งการตรวจสุขภาพประจ�าป ี (8)  
การป้องกันโรคก่อนแสดงอาการนับเป็นยุทธศาสตร ์
ทีส่�าคญั เนือ่งจากเป็นวธิกีารทีม่คีวามคุม้ค่าสงูทัง้ในด้าน
การประหยัดทรัพยากร การช่วยลดความเจ็บป่วยและ 
การเสียชีวิตของประชาชน ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้น้ัน จะต้องมีความเช่ือว่า
ตนเองเป็นผู้ที่มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคที่เกิดขึ้น
ต้องมีความรุนแรง มีผลกระทบและเป็นอันตรายต่อชีวิต 
รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคจะช่วยลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยลดความรุนแรงของ 
โรคและต้องรบัรูว่้าไม่มอีปุสรรคของการปฏิบตัพิฤติกรรม
การป้องกันโรค เช่น ค่าใช้จ่าย ความอาย เสียเวลา เป็นต้น 
นอกจากนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยทางจิตสังคม 
ยังมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมด้วย สามารถอธิบายได้
แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model)(9)

 จากสถิติสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์  ใน 
ปี พ.ศ.2555-2558 พบว่า แนวโน้มการเกดิโรคหวัใจและ
หลอดเลือดมีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบอัตรา 
ความชุกโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.25 เป็น 4.7 และ
โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 3.0 เป็น 7.7(10) 

กลุ ่มเส่ียงสูงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 16.0 และ 33.8 รวมถึงการมีกิจกรรม 
ทางกายต�่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 67.1 ค่าดัชนีมวลกายเกิน
ร้อยละ 23.6 ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีล้วนแต่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ บุคคลที่เสี่ยงต่อ 
โรคหลอดเลือดหัวใจในระดับโอกาสเสี่ยงปานกลางถึง
ระดับสูงตามแนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ 
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มารับบริการท่ีคลินิก 
โรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
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บ้านหนองโพรง ต�าบลอสิาณ อ�าเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ 
ในปี พ.ศ.2564 จ�านวน 499 ราย และจ�านวนผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจในปี พ.ศ.2562 2563 2564  
จ�านวน 33 30 และ 20 คน ตามล�าดับ(10)

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัย 
ท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง  
จงัหวดับรุรีมัย์ เนือ่งจากเขตพืน้ทีด่งักล่าวมแีนวโน้มของ
การเกิดหลอดเลือดโรคหัวใจเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งยังไม่มี 
การศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคในกลุม่เฉพาะทีเ่สีย่ง
ต่อการเกิดโรค การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ากรอบแนวคิด
แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพของ Becker(9) มาอธบิาย
ถึงการรับรู ้การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคของบุคคลกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรด้านสาธารณสุขจะ
ต้องท�าความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้และพฤติกรรมของ
บุคคลกลุ่มเสี่ยง เพื่อท่ีจะให้การดูแลได้สอดคล้องตาม 
การรบัรูแ้ละการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร รวมถงึ 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการก�าหนดแนวทางในการ
ให้การดูแลและป้องกันการเกิดโรคหลอดหัวใจท่ีมี
ประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป ้องกันโรค 
ในกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ  
อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใน 
ต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา 
 การวจัิยครัง้นีใ้ช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 
statistics) และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ 
ขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 
 ประชากรคือ ประชาชนในชุมชนต�าบลอิสาณ 
ทีเ่สีย่งต่อโรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ารบัการบริการทีค่ลนิกิ
โรคไม่ติดต่อ (NCD) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลบ้านหนองโพรง ต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ ในปี พ.ศ.2564 จ�านวน 499 คน(10)

 กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่มารับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต�าบลบ้านหนองโพรง ซึง่ได้มาจากการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) โดยใช้ตารางการสุ่ม
ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(11) จ�านวน 217 คน 
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ระหว่างเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2565          
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ ตามกรอบ
แนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker et al.(12) และ
ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ(4) 

ประกอบด้วย 
 ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลประกอบ
ด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
สิทธิการรักษาพยาบาล บุคคลที่พักอาศัยอยู ่ด ้วย 
ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ�าตัว 
การตรวจสุขภาพประจ�าปีและผลการตรวจร่างกาย 
ค่า BMI ครั้งสุดท้าย
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ การออก
ก�าลงักาย การรบัประทานอาหาร การจดัการความเครยีด
และการตรวจสุขภาพประจ�าปี             
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู ้ 
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับรู้การเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคและแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
 ผูว้จิยัน�าแบบสอบถาม ไปทดลองใช้ (Try out) 
กบัประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ ทีม่คุีณสมบัติ
คล้ายกบักลุม่ตวัอย่างทีค่ลนิกิโรคไม่ตดิต่อ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองโพรง ต�าบลอิสาณ  
อ�าเภอเมอืง จงัหวดับรุรีมัย์ จ�านวน 30 ราย แล้วน�าข้อมลู
ที่ได้มาหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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โดยได้ค่าอัลฟาครอนบาคของแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลอืดหวัใจ เท่ากบั 0.79 แบบสอบถาม
การรับรู้ภาวะและแรงจูงใจด้านสุขภาพ เท่ากับ 0.8 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�าเรจ็รูปและน�าเสนอผลการศกึษาด้วยสถติพิรรณนาโดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
และสถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  
(Stepwise multiple regression) 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  
เลขที่ BRO 2021-023 ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของ 
กลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการท�าวิจัยหรือไม่
ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะ
เป็นภาพรวมและน�ามาใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัย
เท่านั้น 

ผลการศึกษา
 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส ่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิงร้อยละ 50.8 มีอายุเฉลี่ย 56.4 อายุต�่าสุดและ

สูงสุดคือ 23 และ 82 ปี ตามล�าดับ มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 66.7 การศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดับประถมศกึษา

ร้อยละ 81.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 98.4 ประกอบ

อาชีพร้อยละ 64.3 ใช้สิทธิบัตรทองร้อยละ 79.4 อาศัย

อยู่กับบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 61.1สูบบุหรี่ร้อยละ 

43.7 ดื่มสุรา/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 38.9 ส่วนใหญ่

ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ�าปีร้อยละ 62 มีค่าเฉล่ีย 

ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 24.6 ดชันมีวลกายสงูสดุ 37.4 

 พฤติกรรมการป ้องกันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดย

มีช่วงคะแนนเท่ากับ 43-96 คะแนน มีค่าเฉล่ียคะแนน

เท่ากับ 66.6 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือด

หัวใจในระดับปานกลางทุกด้าน (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
กลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามรายด้านและโดยรวม (n = 217)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

พฤติกรรมการป้องกันโรค  
       ด้านออกก�าลังกาย
       ด้านบริโภคอาหาร 
       ด้านการจัดการความเครียด 
       ด้านการตรวจสุขภาพ 

7 - 28
8 - 32
8 - 32
5 - 20

 
 7 - 23
16 - 28
12 - 23  
  5 - 20

15.3
21.2
15.8
13.9

4.1
3.0
2.6
5.0

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
 ปานกลาง

รวม 28 - 112            43 - 96             66.6         10.3              ปานกลาง

 พฤติกรรมการป ้องกันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านการรบัรูภ้าวะสขุภาพและแรงจงูใจด้านสขุภาพอยูใ่น

ระดับสูง ยกเว้นการรับรู ้อุปสรรคเพียงด้านเดียวอยู ่

ในระดับปานกลาง จ�าแนกรายด้าน พบว่า การรับรู้ 

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 34.1 

ความรุนแรงของโรคมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 34.4  

การรบัรู้ประโยชน์มค่ีาเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 28.2 แรงจงูใจ

ด้านสุขภาพมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 25.4 และการรับรู้

อุปสรรคมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 20.2 (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
จ�าแนกตามรายด้าน (n = 217)

ปัจจัย
ช่วงคะแนน

S.D. ระดับ
แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

การรับรู้การเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์       
การรับรู้อุปสรรค 
แรงจูงใจด้านสุขภาพ 

9.0 - 45.0
8.0 - 40.0
7.0 - 35.0
6.0 - 30.0
6.0 - 30.0

19.0 - 45.0
24.0 - 40.0
21.0 -  35.0
07.0 - 30.0
18.0 - 30.0

    35.1
    33.4
    27.2
    21.2
    25.4

     4.3
     3.9
     3.2
     5.2
     3.4

    สูง
    สูง
    สูง

    ปานกลาง
    สูง

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจได้แก่ การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู ้ประโยชน์และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคในบคุคลทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืด

หัวใจ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.4, 0.4 

และ 0.5) ตามล�าดับ การรับรู้ความเสี่ยงมีความสัมพันธ์

ระดบัต�า่กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรค อย่างไม่มนียัส�าคญั

ทางสถิติ (r = 0.1) และการรับรู้อุปสรรค์มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรค อย่างไม่มนียัส�าคญั

ทางสถิติ (r = - 0.1)

 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์การถดถอย

พหุคูณพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ ่มเสี่ยงโรค 

หลอดเลอืดหวัใจได้แก่ การรบัรูภ้าวะเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม และแรงจงูใจ ด้านสขุภาพ 

พบว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง และ

การรับรู้อุปสรรค สามารถร่วมกันท�านายพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคของกลุม่ตวัอย่างได้ ร้อยละ 42 อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 เมือ่เรยีงล�าดบัสมัประสทิธิอ์�านาจ

การท�านาย (R2) พบว่า แรงจงูใจด้านสขุภาพ เป็นตวัแปร

ที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้สูงที่สุด ร้อยละ 33 ส่วน

การรับรู้ความรนุแรง สามารถอธบิายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้ร้อยละ 6 

และการรับรู้อุปสรรค สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคของกลุ่มตัวอย่างได้เพียง

ร้อยละ 3 เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ในรูปคะแนน

มาตรฐาน (Beta) พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพมีอ�านาจใน

การท�านายพฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากที่สุดรองลงมา คือ 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรค และการรับรู ้อุปสรรค  

(Beta = 0.4, 0.3 และ 0.2 ตามล�าดับ) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สมการถดถอยพหุคูณพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 217)

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ b Beta R2   R2 
change F

แรงจูงใจด้านสุขภาพ
การรับรู้ความรุนแรง
การรับรู้อุปสรรค

 1.3†

0.9†

- 0.3*

0.4†

0.3†

- 0.2*

0.3
0.3
0.4

0.3
0.06
0.03

 59.6†

38.7†

29.2†

Std. Error = 7.2, Intercept = 9.2, R2 = 0.42, F
(3,123)

 = 29.2†

* = p < 0.01, † = p < 0.001

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจในต�าบลอิสาณ อ�าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors associated preventive behaviors among persons at risk of coronary heart disease in I-san sub-district, Muang district, Buriram province
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อภิปรายผล
 พฤติกรรมการป ้อง กันโรคในกลุ ่ม เสี่ ยง 

โรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และ

แรงจูงใจด้านสุขภาพสูง แต่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจอยู่เพียงระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า 

เมือ่กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูค้วามรุนแรงของโรคหลอดเลอืด

หวัใจว่ามผีลกระทบต่อร่างกาย ก่อให้เกดิพกิารหรอืเสยีชวีติ 

ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาหรือมีผลกระทบต่อ

บทบาททางสังคมของตน แต่พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคหลอดเลอืดหวัใจอยูร่ะดับปานกลาง อาจเนือ่งมาจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการท่ีผิดปกติ

ให้เห็นทันที เมื่อถึงเวลาจึงแสดงอาการอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตหรือไม่รุนแรงก็ได้ รวมถึงประสบการณ์เกี่ยวกับ

ความรนุแรงของโรคจากบคุคลใกล้ชดิยงัมไีม่มากนกัหรอื

ยังคงเห็นว ่าผู ้ ที่ เป ็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงแค  ่

รับประทานยาและรักษา ให้ต่อเนื่องก็สามารถด�ารงชีวิตได้

จึงท�าให้กลุ่มตัวอย่างขาดความตระหนักในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด ซ่ึงจากผลการ

วิจัยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค

ในบคุคลกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ (r=0.4, p< 0.01) 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศกึษาของ ณรงค์กร ชยัวงศ์และคณะ(4) 

ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด ส่วนการ

รับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจของกลุ่มเสี่ยง (r = 0.4, p < 0.01) อธิบายได้ว่า 

กลุ ่มตัวอย่างเห็นความส�าคัญของประโยชน์ของการ

ป้องกันโรคจึงให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อ 

ป้องกันโรค สอดคล้องกับแนวคิดของ Rosenstock(13)  

ที่มีความเชื่อว่าถ้าบุคคลมีความเช่ือท่ีจะปฏิบัติตาม 

ค�าแนะน�าเพ่ือป้องกนัโรค แต่ความเชือ่นัน้อาจไม่เพยีงพอ

จนกว่าบคุคลนัน้จะมคีวามเชือ่ว่าการปฏิบตัน้ัินมีประโยชน์

ต่อเขามากที่สุดจึงตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค�าแนะน�า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ นพวรรณ ธีระพันธ์เจริญ  

ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคความ 

ดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง รวมถึงการที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคขึ้นอยู่กับ

แรงจงูใจด้านสขุภาพด้วยเช่นกัน ซึง่แรงจงูใจด้านสขุภาพ

มักเกิดจากความสนใจในสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล  

เป็นความรู้สึกของบุคคลที่เกิดจากกระตุ้นด้วยเรื่องของ

สขุภาพ แสดงถงึความต้องการทีจ่ะได้มาซึง่เป้าหมายทาง

สุขภาพในรูปแบบของความต้องการ ความตั้งใจหรือ 

การปฏบิตัติามค�าแนะน�า ซึง่เป็นสิง่ส�าคญัในการผลกัดนั

ให ้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการ 

หลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมที่ไม่ปลอดภัย เอาใจใส่ดูแล

สุขภาพของตนเอง มีความสนใจในการแสวงหาความรู้ 

แหล่งบริการทางสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

เจ็บป่วยเพื่อให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและ 

เหมาะสม(12) 

 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลส ่วนบุคคลพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 53.6 ซึ่ง 

วัยสงูอายุเป็นวัยท่ีมีความเสือ่มถอยของร่างกาย น�าไปสูก่าร

เคลื่อนไหวที่เชื่องช้า การทรงตัวไม่ดี สายตาพร่ามัว 

มผีลต่อความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมต่างๆ รวมถงึ

พฤติกรรมการป้องกันโรคลดลงด้วยสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ พรรษมน คัฒมาตย์ และคณะ(15) พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ ์ทางลบกับภาวะการท�าหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(r = -0.4, p = 0.001) กล่าวคือ เมื่อมีอายุมากขึ้นจะ

ท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะการท�าหน้าที่ลดลง รวมถึงการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพลดน้อยลงด้วย นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง

ประกอบอาชีพต่างๆ ร้อยละ 64.3 ซึ่งอาชีพก็เป็นปัจจัย

ส�าคัญที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 จากการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ โดยใช ้

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนัพบว่า การรับรูค้วาม

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัโรคและแรงจงูใจด้านสุขภาพ มคีวามสัมพนัธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในบุคคลที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.4, 0.4 และ 0.5) 

ตามล�าดบั การรบัรู้ความเสีย่งมคีวามสมัพนัธ์ระดบัต�า่กบั

พฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ 
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(r = 0.1) และการรับรู้อุปสรรค์ของการปฏบิัตพิฤตกิรรม

การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรค อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = - 0.1) 

และจากการวเิคราะห์การถดถอยพหุคณูพบว่า แรงจงูใจ

ด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้

อปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคสามารถ

ร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคของกลุม่ตวัอย่าง

ได้ร้อยละ 42 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ดังนั้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรคและการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคสามารถร่วมกนัท�านายพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคหลอดเลอืดหวัใจได้จากการศกึษาของ Rosenstock, 

I,M(9) สรุปได้ว่า การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหรือ 

ภาวะเจ็บป่วยต่างๆ สามารถท�านายพฤตกิรรมความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ป่วยได้และผลท่ีได้ทางลบส่วนมาก 

จะเกี่ยวข้องทางด้านจิตวิทยาในสถานการณ์ที่ผู ้ป่วย 

มีระดับความกลัวและวิตกกังวล ถ้าบุคคลจะรับรู  ้

ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรคแต่ไม่รบัรูต่้อความรนุแรง

ของโรค แต่ถ้ามีความเช่ือและความวิตกกังวลต่อความ

รุนแรงของการเป็นโรคสูงเกินไป ก็อาจจะท�าให้จดจ�าข้อ

แนะน�าได้น้อยและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องตามค�าแนะน�าได้

สรุป
 จากป ัจ จัยที่น� ามาศึกษาในครั้ งนี้พบว ่ า 

ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ยกเว้น

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

โรค การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและมี 3 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�านาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคในบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ แรงจูงใจด้านสุขภาพ  

การรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้นเจ้าหน้าที่

พยาบาลควรมีการสนับสนุนการสร้างแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ มีการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค เพื่อหา

แนวทางในการส่งเสริมให้กลุ ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรม 

การป้องกันโรค โดยน�าไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจให้เกิดขึ้น

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งผลที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้

สามารถน�าไปพัฒนาต่อยอดจัดท�าโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรมการป้องกันโรค 

หลอดเลือดหัวใจอย่างต่อเนื่อง อันจะน�าไปสู่การเกิด

ผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพเพื่อให้เกิดภาวะ

สุขภาพดีรวมถึงคุณภาพชีวิตและความผาสุกต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : การดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในห้องคลอด  
  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ท่ีผ่านมา พบว่าการดูแลส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย  
  ให้ยาตามแผนการรักษา และค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดซ�้า ยังไม่มี 
  ประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการดูแลตนเอง ท�าให้อัตรา 
  การคลอดก่อนก�าหนดเพิ่มขึ้นทุกปี
วัตถุประสงค์  : เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการ 
  ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด  
วิธีการศึกษา : ศกึษาแบบวจิยัและพฒันา (Research&Development) ท�าการศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์ 
  ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด อายุครรภ์ 26 - 36 สัปดาห์  
  เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 ด�าเนินการ 
  วิจัย 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพการณ์ และศึกษากรอบแนวคิดหน้าที่หลัก 
  ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ระยะที่ 2  
  สร้างรูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ศึกษาผลลัพธ์ในกลุ่มควบคุมและ 
  กลุ่มทดลองกลุ่มละ 23 คน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด จ�านวน 21 คน  
  ระยะที ่3 ประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบได้แก่ ความรูเ้รือ่งภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อน 
  ก�าหนด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด  
  การกลับมารักษาซ�้า อายุครรภ์เม่ือคลอด น�้าหนักทารกแรกเกิด และความพึงพอใจ  
  ของหญิงตั้งครรภ์และพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ท�าการวิเคราะห์ข้อมูล 
   โดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 
  วิเคราะห์ด้วย Independent t-test และ Chi square test
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ผลการศึกษา  : 1) ได้รปูแบบการพยาบาลทีห่ญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวมและพยาบาล 
  ได้ปฏิบัติบทบาทอิสระชัดเจน 2) ผลการพัฒนาพบว่า 2.1) ค่าเฉลี่ยของคะแนน 
  ความรู้หลังการทดลองระหว่างกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)   
  2.2) พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองระหว่างกลุ่มแตกต่างกันทุกด้าน อย่างม ี
  นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 2.3) การกลับมารักษาซ�้ากลุ่มทดลองน้อยกว่า 
  กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.001)  2.4) ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์เมื่อคลอด 
  กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p< 0.05)  2.5) ค่าเฉลี่ย 
  น�้าหนักทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
  (p< 0.001) 3) ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการได้รับการพยาบาลตามรูปแบบ 
  ที่พัฒนาขึ้น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, SD= 2.14) และ 4) ความพึงพอใจของ 
  พยาบาลวิชาชีพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.52, SD= 0.51)
สรุป  : รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
  เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดสามารถยดือายคุรรภ์ให้คลอดครบก�าหนด และน�า้หนกัทารก 
  แรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม
ค�าส�าคัญ  :  การพฒันารปูแบบการพยาบาล การพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ ภาวะเจบ็ครรภ์ 
  คลอดก่อนก�าหนด

ABSTRACT
Background : Caring for pregnant women who have premature labor who received  
  treatment in the delivery room Buriram Hospital in the past It was found  
  that most of the care was physical care. Give medication according to  
  treatment plan and advice on how to act to prevent recurrence It is not  
  yet effective enough to make pregnant women aware of taking care of  
  themselves. This causes the rate of premature birth to increase every year. 
Objective  : To develop and study the results of nursing models based on  
  main clinical duties. In caring for pregnant women who have premature  
  labor pains.
Methods :  This investigation takes the form of research and development.  
  The research participants were pregnant women diagnosed with  
  premature labor and having gestational age of 26 - 36 weeks Received  
  treatment between July 2023 and October 2023. The study was conducted  
  in three phases. The first phase Analyze the situation and study the  
  conceptual framework of the main clinical duties of professional nurses.  
  Self-management support concept. The second one was dedicated  
  to development of nursing care model based on seven aspects of care.  
  The results were studied in a control group and an experimental group,  
  23 people each. A total of 21 nurses working in the delivery rooms also  
  participated in this research study. The third phase Evaluate the effectiveness  
  of the model including: Knowledge about premature birth Self-care  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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  behaviors to prevent premature labor Returning for repeat treatment  
  Gestational age at birth birth weight and Satisfaction of pregnant women  
  and professional nurses with the developed model. Data analysis was  
  conducted using statistics, including percentage, mean, and standard  
  deviation. Independent t-test and Chi square test were carried to  
  determine the statistically significant difference. 
Results : 1) A nursing model is obtained in which pregnant women receive holistic  
  nursing care and nurses have clear independent roles; 2) Results of the  
  development indicated that: 2.1) The average knowledge scores after the  
  experiment were significantly different between the control and  
  experimental groups (p < 0.001); 2.2) Self-care behavior after the  
  experiment was significantly different between the control and  
  experimental groups (p < 0.001); 2.3) Re-admission of the experimental  
  group was significantly less than that of the control group (p<0.001);  
  2.4) The average gestational age at birth of the experimental group was  
  significantly higher than that of the control group (p< 0.05); and  
  2.5) The average birthweight of the experimental group was significantly  
  more than that of the control group (p< 0.001); 3) The overall satisfaction  
  of pregnant women towards the nursing care model based on seven  
  aspects of care was at a high level (Mean= 4.23, SD= 2.14); and  
  4) The overall satisfaction of registered nurses was at a high level  
  (Mean= 4.52, SD= 0.51).
Conclusion :  The nursing care model based on seven aspects of care for pregnant  
  women with premature labor can extend the gestational age to the  
  full-term pregnancy and the newborn babies have the birthweight  
  of more than 2,500 grams.
Keywords : Development of Nursing Care Model, Seven Aspects of Care, Premature Labor.

หลักการและเหตุผล
 ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด (Preterm 

labor, premature labor) หมายถงึ การเจบ็ครรภ์คลอด

ที่มีการหดรัดตัวของมดลูกอย่างสม�่าเสมอ ซ่ึงมีผลท�าให้

เกิดการบางตัวลง และ/หรือการขยายตัวของปากมดลูก

ตั้งแต่อายุครรภ์ 240/7 สัปดาห์ถึง 366/7 สัปดาห์(1)   

หากไม่สามารถยบัยัง้ได้ จะท�าให้เกดิการคลอดก่อนก�าหนด 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขด้านอนามัยแม่และเด็ก(2)  

พบอบุตักิารณ์การคลอดก่อนก�าหนดเฉลีย่ท่ีร้อยละ 10 - 12 

ใน 180 ประเทศทั่วโลกพบอุบัติการณ์เฉลี่ยที่ร้อยละ 5 - 18 

ของการเกิดมีชีวิต 100 ราย(3) ส�าหรับประเทศไทย พบ

อุบัติการณ์ร้อยละหญิงไทยคลอดก่อนก�าหนด ในปีพ.ศ.2563 

ถึงปีพ.ศ.2565 เท่ากับ 12.38 12.47 และ 11.83 ตาม

ล�าดับ (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7)(4) กระทรวงสาธารณสขุ

จัดท�าแผนยุทธศาสตร์ฉบับที่ 3 (ปีพ.ศ. 2566 - 2570)  

1 ใน 4 ของยุทธศาสตร์หลัก ก�าหนดตัวชี้วัด คือ ร้อยละ

หญงิไทยคลอดก่อนก�าหนด (อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์) 

และอัตราทารกแรกเกิดน�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ลดลงร้อยละ 0.5 เทียบกับปีที่ผ่านมาหรืออัตราไม่เกิน

ร้อยละ 7 งานห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ให้บริการ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 26 สัปดาห์ หรือคาด
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คะเนน�้าหนักทารกตั้งแต่ 800 กรัมขึ้นไปท่ีมีอาการ 

เจ็บครรภ์คลอดทั้งในรายปกติและมีภาวะแทรกซ้อน 

ปีพ.ศ.2563 ถึงพ.ศ.2565 รับหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดร้อยละ 10.37 9.70 และ 

10.27 ตามล�าดับ และในจ�านวนหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด

ก่อนก�าหนด พบอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้าหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม เท่ากับ 51.46 52.60 และ 57.60 

ตามล�าดับ(5)  

 กองการพยาบาลก�าหนดมาตรฐานการดูแล

ตามหน้าท่ีหลกัทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชพี 7 ประการ 

(7 aspect of care) ประกอบด้วย 1) การประเมนิผูป่้วย/ 

ผู้ใช้บริการ 2) การจัดการอาการรบกวน 3) การดูแล 

ความปลอดภัย 4) การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างการรกัษา 5) การให้การดแูลต่อเนือ่ง 6) การสนบัสนนุ

การดูแลสุขภาพตนเอง และ 7) การสร้างความพึงพอใจ

แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ เพื่อให้พยาบาลน�ามาใช้ในการ

พัฒนาบริการพยาบาล ในการตอบสนองปัญหาสุขภาพ

และความต้องการของผูรั้บบริการ การดแูลหญิงตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ที่เข้ารับการรักษา

ในห้องคลอด โรงพยาบาลบรุรีมัย์ทีผ่่านมา พบว่าการดแูล

ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลทางด้านร่างกาย ให้ยาตาม

แผนการรักษา และค�าแนะน�าการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การเกิดซ�้า ยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท�าให้หญิง

ตัง้ครรภ์ตระหนกัในการดแูลตนเอง และจากการทบทวน

งานวิจัยที่ผ่านมาเป็นการพัฒนาที่มุ่งเน้นกระบวนการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

มเีพียงการศกึษาของจฬุารตัน์ ห้าวหาญ และคณะ(6) และ

พรจิต จันโทภาส และคณะ(7) ที่ ศึกษารูปแบบ 

การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดตามกรอบมิติคุณภาพการพยาบาลผู ้คลอด  

(7 Aspect of care) ผู้วิจัยจึงสนใจในการน�าแนวคิดนี ้

มาเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับการปฏิบัติแสดง

บทบาทอิสระของพยาบาลให้ชัดเจน เพื่อสนับสนุน 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตามปัจจยัเส่ียงของหญิงตัง้ครรภ์

แต่ละคน โดยคาดหวังว่าจะสามารถยืดอายุครรภ ์

ให้คลอดครบก�าหนดและน�้าหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 

2,500 กรัม

วัตถุประสงค์ 
 เ พื่ อ พั ฒน าและ ศึ กษ าผลขอ ง รู ป แบบ 

การพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด

  

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยนี้ใช้กรอบแนวคิดมาตรฐานการดูแล

ตามหน้าท่ีหลกัทางคลินกิของพยาบาลวิชาชพี 7 ประการ

วิธีด�าเนินการวิจัย
 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and  

Development : R&D) เริ่มศึกษาสถานการณ์  

เดอืนพฤษภาคม พ.ศ.2566 จนสิน้สดุการวเิคราะห์ข้อมลู

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากรคือผู้ที่มีส่วนร่วมในการด�าเนินการ

วิจัย มี 2 กลุ่มคือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนดที่เข ้ารับการรักษาระหว่างเดือน 

กรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.2566  

2) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทุกคน 

จ�านวน 21 คน 

 กลุ ่มตัวอย ่างคือหญิงตั้ งครรภ ์ ท่ี มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด ที่เข้ารับการรักษาที่ห้อง

คลอดโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ทัง้ 2 กลุม่ได้รบัการเลอืกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ ตั้งแต่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2566 ถึง 

4 ตลุาคม พ.ศ.2566 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างค�านวณจาก

งานวิจัยของสุรีพร กัฬหะสุต และคณะ(8) น�าไปค�านวณ 

ในโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 จากการทดสอบ 

t-test dependant means แบบ One- tailed โดยกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด 

(matched pair) ก�าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ .95  

อ�านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 และ

ขนาดอิทธิพลค่าความต่าง (effect size) ขนาดกลาง 

เท่ากับ 0.5 ค�านวณได้ขนาดอิทธิพลความต่างเท่ากับ 

1.63 ซึง่ผูว้จิยัได้ปรบัขนาดอทิธพิลค่าความต่างเหลอื 0.8 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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จากนัน้ค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่าง ได้กลุม่ละ 19 คน 

และเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ�านวนร้อยละ 20 เพื่อ

ป้องกันการไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง

ตามทีก่�าหนด จงึได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 23 คน  

ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้งึใช้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 46 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 23 คน กลุ่มควบคุม 23 คน โดย 

ผูวิ้จยัท�าการศกึษากลุม่ควบคมุก่อน เมือ่ครบจ�านวนแล้ว 

จงึศกึษาในกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือนของการ

วิจัย และป้องกันการเกิดปัญหาทางจริยธรรม

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
 โครงร ่างการวิจัยได ้ รับการอนุมัติ  จาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขท่ี บร 0033.102.1/42  

วันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้

 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) รปูแบบ

การพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก 2) คู ่มือการ

พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนด 3) แผนการสอนเรื่องความรู้เก่ียวกับภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 4) วดีทีศัน์เรือ่งความรูภ้าวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด และแผ่นภาพอินโฟกราฟฟิก  

4 เรื่อง และ 5) แบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถาม 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

พฤตกิรรมขณะตัง้ครรภ์ ทีด่ดัแปลงมาจากแบบสอบถาม

ของทิพสุดา นุ้ยแม้น(9) และอัสมะ จารู(10) เป็นแบบ

มาตราส่วนวัด 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�า ปฏิบัติ

ค่อนข้างบ่อย ปฏบิตัน้ิอย และไม่เคยปฏิบตั ิส่วนที ่3 แบบ

วดัความรูเ้ร่ืองภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดทีด่ดัแปลง

มาจากอัสมะ จารู(10) และ หทัยกาญจน์ หวังกูล(11) เลือก

ตอบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 ส่วนที่ 4 แบบ

บันทึกข้อมูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด จากสมุดบันทึกสุขภาพ แม่

และเด็กและฐานข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ส่วนท่ี 5 แบบบนัทกึผลลพัธ์ของการดแูลจากแฟ้มประวตัิ

ของหญิงตั้งครรภ์ 2.2) แบบวัดความพึงพอใจของ 

หญิงตั้งครรภ์ ดัดแปลงจากแบบสอบถามความพึงพอใจ

หญงิตัง้ครรภ์ของศิรริตัน์ สัตนา(12) เป็นแบบ Likert scale 

5 ระดับ และ 2.3) แบบวัดความพึงพอใจของพยาบาล

วิชาชีพเป็นแบบ Likert scale 5 ระดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 แบบสอบถามที่ ผู ้วิจัยพัฒนาหรือสร้างขึ้น

จ�านวน 7 ชุด ผ่านการตรวจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน

ประกอบด้วยสตู-ิสตูแิพทย์ 1 ท่าน หวัหน้างานห้องคลอด 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลสูติกรรม 2 ท่าน 

และพยาบาลขั้นสูง (APN) 1 ท่าน น�ามาปรับปรุงแก้ไข 

ตามค�าแนะน�า ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง ได้ค่า

ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) 

ของแต่ละแบบสอบถามมากกว่า 0.9 ทดลองใช้ (Try out) 

กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 

ทีห้่องคลอด โรงพยาบาลตตยิภมูแิห่งหนึง่ในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ จ�านวน 20 คน น�ามาหาค่าความเชื่อมั่น 

ได้เท่ากับ 0.86

วิธีด�าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

 ระยะที ่1 ม ี2 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 ศึกษา

สภาพการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�าหนด (R1) จ�านวน 4 สถานการณ์ ได้แก่  

1) ปัญหาการพยาบาลตามกระบวนการดูแลตั้งแต่ 

แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่ายออกจากห้องคลอดในหญิงตั้งครรภ์ 

5 คน และพยาบาลผู้ดูแล 12 คน 2) การสัมภาษณ ์

หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์ที่ 1 3) สนทนากลุ่มศึกษา

ความคิดเห็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด

จ�านวน 21 คน และ 4) วเิคราะห์ข้อมลูการบนัทกึทางการ

พยาบาลในเวชระเบียน 20 เวชระเบียน ขั้นตอนที่ 2 

ศกึษา 1) กรอบแนวคดิหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิของพยาบาล

วิชาชีพ 2) แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง  
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3) งานวจิยัทีต่พิีมพ์และเผยแพร่ตัง้แต่ปี 2552 ถงึ ปี 2565 

ระยะที ่2 ม ี2 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 สร้างและพฒันา

รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก (Design 

and Development) (D1) จดัประชมุทมีพฒันารปูแบบ

การพยาบาล ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 21 ปี  

(SD 10.5) จ�านวน 12 คน และวิเคราะห์ความเป็นไปได้

ในการน�าไปปฏิบัติ ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการ

พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ครั้งที่ 1 (R2) ใน 

หญิงตั้งครรภ์ตามเกณฑ์คัดเข้าจ�านวน 5 คน และ

พยาบาลวชิาชีพทีด่แูล จ�านวน 7 คน ผูว้จิยัและทมีพฒันา

ร่วมสังเกตแบบมีส่วนร่วม ประเมินการปฏิบัติของ

พยาบาลในเวรดึก เวรเช้า และเวรบ่าย น�ามาปรับปรุง 

รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลักทางคลินกิ ครัง้ท่ี 1 (D2) 

ทดลองใช้รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ

ครัง้ที ่2 (R3) ในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองกลุม่ละ 23 คน 

โดยกลุ ่มควบคุมได ้รับการพยาบาลตามปกติคือ 

ซักประวัติ ตรวจร่างกายหญิงตั้งครรภ์ ประเมินสุขภาพ

ทารกในครรภ์ ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 

ประเมินความก้าวหน้าของการยับยั้งคลอด เมื่อไม่มีการ

หดรัดตัวของมดลูก แพทย์จ�าหน่ายกลับบ้าน แนะน�าให้

สั ง เกตอาการผิดปกติและมาตรวจครรภ ์ตามนัด  

กลุ ่มทดลองได้รับการดูแล ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน  

และ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ

พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก (D3)

 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข ้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด ้วย ร ้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างวิเคราะห์ด้วย Independent t-test 

และ Chi square test 

ผลการวิจัย
 1. ผลการศึกษาสภาพการณ ์การดูแล 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 

4 สถานการณ์ ได้แก่สถานการณ์ที่ 1 ปัญหาตาม

กระบวนการดูแลตั้งแต่แรกรับจนกระท่ังจ�าหน่ายออก

จากห้องคลอด พบว่าขาดการประเมินปัจจัยเส่ียงของ

พฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เน้นการจ�ากัดกิจกรรมและ 

ขาดการมีส่วนร่วมของสามีหรือผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ 

สถานการณ์ที่ 2 สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ

รักษาที่ห้องคลอดพบว่าได้รับข้อมูลแผนการพยาบาล 

สุขภาพทารกในครรภ์น้อยและเกิดความไม่สุขสบาย 

ขณะเข้ารับการรักษา สถานการณ์ที่ 3 สนทนากลุ่ม

พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ พบว่าการ

ให้การพยาบาลไม่แตกต่างจากผู ้คลอดครบก�าหนด  

เน้นแผนการรกัษาของแพทย์ และสถานการณ์ที ่4 ข้อมูล

การบันทึกทางการพยาบาล พบว่าการบันทึกกิจกรรม

พยาบาลและการประเมินผลไม่ชัดเจน ไม่มีการวางแผน

จ�าหน่าย

 2. รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทาง

คลินิก ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง ระยะจ�าหน่าย 

และการติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่าย ดังนี้

      2.1 การประเมินผู ้ป ่วย/ผู ้ ใช ้บริการ  

(Assessment) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ ประเมิน

อาการเจ็บครรภ์ สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก  

ความก้าวหน้าของการคลอด 2) ระยะต่อเนื่อง ประเมิน

สุขภาพ สัญญาณชีพ ความเครียด ความไม่สุขสบาย  

ความปวด ร่วมกับพฤติกรรมการเผชิญความปวด 5 ด้าน 

อาการข้างเคียงของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก  

เมื่อมีระยะห่างของการหดรัดตัวของมดลูกในแต่ละครั้ง

มากกว่า 10 นาท ี ให้ตอบแบบประเมนิความรูเ้รือ่งภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด แบบสอบถามพฤติกรรม

ขณะตั้งครรภ์ 3) หน่ึงวันก่อนจ�าหน่าย ประเมินซ�้าการ

หดรัดตัวของมดลูก และเสียงหัวใจทารก 4) วันจ�าหน่าย 

ประเมินซ�้าการหดรัดตัวของมดลูก เสียงหัวใจทารก 

5) การติดตามหลังจ�าหน่ายทางโทรศัพท์และคลินิก 

ฝากครรภ์ 

  2.2 การจดัการอาการรบกวน (Symptom 

Distress Management) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ 

จัดให้นอนพักในห้องรอคลอดเสี่ยงสูง (Preterm conner) 

2) ระยะต่อเนื่อง ให้การพยาบาลบรรเทาความปวด  

ส่งเสริมการพักผ่อนนอนหลับ บรรเทาอาการข้างเคียง

ของยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก สนับสนุนความ

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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อยากอาหาร ลดอาการท้องผูก ใช้เทคนิคการหายใจ  

ออกก�าลังกายเบาๆ 3) หน่ึงวันก่อนจ�าหน่าย ดูแลการ 

พักผ่อนนอนหลับ การรับประทานอาหาร การขับถ่าย  

4) วนัจ�าหน่าย ให้ก�าลงัใจหญงิต้ังครรภ์ในการดแูลตนเอง 

การผ่อนคลายความเครียด 5) การติดตามหลังจ�าหน่าย 

สอบถามอาการไม่สขุสบาย อาการรบกวนทีอ่าจท�าให้เกดิ

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดซ�้า ให้ค�าแนะน�า 

ในการบรรเทาอาการต่างๆ  

  2.3 การดูแลความปลอดภัย (Provision 

for Patient Safety) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับและ

ระยะต่อเนื่อง ก�าหนดระยะเวลาในการประเมินการหด

รดัตวัของมดลูกและสขุภาพทารกในครรภ์ซ�า้ ป้องกนัการ

พลัดตกหกล้ม ให้การพยาบาลยึดหลัก Standard  

precaution, Hand hygiene 2) หนึ่งวันก่อนจ�าหน่าย 

เฝ้าระวังอุบัติเหตุจากการพลัดตกหกล้ม 3) วันจ�าหน่าย 

ดแูลการกลบับ้านอย่างปลอดภยั และ 4) การตดิตามหลงั

จ�าหน่าย สอบถามความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม และ

ให้ค�าแนะน�าตามปัญหาที่พบ 

  2.4  การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิด

ขึ้นระหว่างการรักษา (Prevention of Complication) 

ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรบัและระยะต่อเนือ่ง เฝ้าระวัง

การติดเชื้อในโพรงมดลูก กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  

การตกเลือดก่อนคลอด เตรียมความพร้อมส�าหรับ  

การคลอด ใช้เคร่ืองตดิตามสญัญาณชพี วดัระดับออกซิเจน

ปลายนิ้ว ป้องกันติดเชื้อในช่องปาก 2) หนึ่งวันก่อน

จ�าหน่าย สอบถามอาการผดิปกตทิีเ่กดิจากการดแูลรกัษา 

          2.5 การให้การดแูลต่อเนือ่ง (Continuing 

of care) ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ และระยะ 

ต่อเนื่อง ติดตามความก้าวหน้าของการคลอดหรือการ

ยบัยัง้การคลอด ส่งต่อแผนการรกัษา อาการ การพยาบาล

ท่ีให้ขณะรับ-ส่งเวรและในบันทึกทางการพยาบาล 

ประสานแผนกโภชนาการ เพิ่มสารอาหารในแต่ละมื้อ

อาหารตามผลการประเมนิค่าดชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์ 

2) หนึ่ ง วันก ่อนจ�าหน ่าย แจ ้งการติดตามเยี่ยม  

ทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละครั้ง และทุกครั้งที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ และหากเข้ารับการรักษาซ�้ามีการคลอด 

ให้โทรแจ้ง 3) วนัจ�าหน่าย บนัทกึระยะห่างการเจบ็ครรภ์ 

และจ�านวนคร้ังของเสียงหัวใจทารก การรักษาที่ได้รับ 

ในห้องคลอด และ 4) การติดตามหลังจ�าหน่าย โทรศัพท์

ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละครั้ง และทุกครั้งที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ รวมทั้งติดตามกรณีไม่มาฝากครรภ์ตามนัด 

สอบถามการปฏิบัติตัว น�้าหนักตัว อาการผิดปกติที ่

ต้องมาพบแพทย์ทันทีและปัญหาต่างๆ ติดตามเยี่ยม 

โดยทีมวิจัย จนกระทั่งคลอด 

  2.6 การสนบัสนนุการดแูลสุขภาพตนแอง

ของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและครอบครัว (Facilitation of 

Patient and Family Self Care) ประกอบด้วย 1) ระยะ

ต่อเนือ่ง นดัหมายสามหีรอืผูด้แูลหญงิตัง้ครรภ์ ร่วมรบัฟัง

ความรู้ ตามแผนการสอน แจ้งผลการค�านวณค่า BMI 

และวนัครบก�าหนดคลอดทีอ่ายคุรรภ์ 37 และ 40 สปัดาห์ 

ฝึกทักษะการนับจ�านวนครั้งการหดรัดตัวของมดลูก 

ด้วยตนเอง ฝึกผ่อนคลายความเครียด การผ่อนคลาย

ความปวด 2) หนึ่งวันก่อนจ�าหน่าย ทวนซ�้าเรื่องการ

ปฏิบัติตัว อาการผิดปกติที่ต ้องมาพบแพทย์ทันที  

การมาตรวจครรภ์ตามนัด และการทบทวนความรู ้  

3) วันจ�าหน่าย ให้ก�าลังใจในการปรับพฤติกรรมขณะ 

ตั้งครรภ์ ป้องกันการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�าหนดซ�้า และ 4) การติดตามหลังจ�าหน่าย สอบถาม

การปฏิบัติตัว อาการผิดปกติ และปัญหาต่างๆ ให้ค�า

แนะน�าเพิ่มเติม 

  2.7 การสร้างความพึงพอใจแก่ผู ้ป ่วย  

ผู้ใช้บริการ (Enhancement of Patient Satisfaction) 

ประกอบด้วย 1) ระยะแรกรับ ต้อนรับด้วยท่าทางที่เป็น

มติร ให้ข้อมลูปฐมนเิทศ แจ้งอาการ อาการแสดงผิดปกติ

ทีต่รวจพบและแผนการรกัษา 2) ระยะต่อเนือ่ง เปิดเสยีง

การเต้นหัวใจทารกในครรภ์ขณะตรวจด้วยเครื่อง EFM 

ก�าหนดช่วงเวลาเข้าเยี่ยม ฝากของ สอบถามอาการ  

3) หนึ่งวันก่อนจ�าหน่าย แจ้งให้ทราบล่วงหน้า 1-2 วัน 

4) วันจ�าหน่าย ดูแลเตรียมเอกสาร ยา ค่าใช้จ่าย  

อย่างครอบคลุม ไม่เกิดระยะเวลารอคอยก่อนกลับบ้าน 

และ 5) การติดตามหลังจ�าหน่าย ให้หมายเลขโทรศัพท์

ที่ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง
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 3. การประเมินประสิทธิผลของการพัฒนา 
รูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการ
ดแูลหญงิต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
  3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
   3.1.1 หญิงตั้งครรภ ์กลุ ่มทดลอง 
อายุเฉลี่ย 28.6 ปี (SD 8.4) กลุ่มควบคุมอายุเฉลี่ย  
27.5 ปี (SD 6.9) เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไป  
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
ของทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา รายได้ของครอบครัว การพักอาศัยและ
ลักษณะที่อยู่อาศัย พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
ทางสถิติ  
   3.1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ ์
พบว่า กลุ่มทดลองตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 3 เท่ากัน
คอืร้อยละ 26.1 กลุม่ควบคมุตัง้ครรภ์ครัง้ที ่1 ร้อยละ 43.5 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการแท้งบุตร ส่วนใหญ่ 
มีประวัติผ่าตัดคลอดในครรภ์ก่อน กลุ่มทดลองมีประวัติ
เคยคลอดก่อนก�าหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 21.7 

และ 4.3 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้ารับการรักษา
เมือ่อายคุรรภ์ระหว่าง 30-33 สปัดาห์มากทีส่ดุร้อยละ 52.2 
และ 56.6 ทั้งสองกลุ่มไม่เคยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดร้อยละ 95.7
   3.1.3 ข ้อมูลทั่ วไปของพยาบาล
วิชาชีพ มีอายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปีร้อยละ 57.1 จบการ
ศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าร้อยละ 100 ประสบการณ์
ท�างานในระดับผู้เช่ียวชาญ (Expert) ร้อยละ 42.9  
ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้านสูติศาสตร์ร้อยละ 23.8
  3.2 ผลลัพธ ์การพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
   3.2.1 เปรยีบเทยีบผลลัพธ์การพฒันา
รปูแบบการพยาบาลตามหน้าทีห่ลกัทางคลนิกิ ก่อนและ
หลังพัฒนาได้แก่ ความรู้เร่ืองภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก�าหนด พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด การกลับมารักษาซ�้า 
อายุครรภ์เมื่อคลอดและน�้าหนักทารกแรกเกิด

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้รือ่งภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนดก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความรู้
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

12.60
16.65

2.70
1.15

12.17
14.43

2.69
1.16

0.546
6.501

0.588
0.000

การประเมินพฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ด้านโภชนาการและยา
ด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวันและการพักผ่อน
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียด

26.86
39.82
38.78
23.52

2.47
4.15
3.71
1.83

25.00
38.21
38.91
22.30

1.78
3.59
2.41
2.42

2.94
1.40

-0.141
1.924

0.005
0.167
0.888
0.061

ภาพรวม 129.00 8.62 124.43 6.61 2.01 0.050

 ตารางที ่1 พบว่าทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกัน 

(p = 0.588) แต่เมือ่เปรียบเทียบค่าคะแนนหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 ตารางที่ 2 พบว่าความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 

ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p = 0.05)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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การประเมินพฤติกรรมรายด้าน
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

ด้านโภชนาการและยา
ด้านการด�าเนินชีวิตประจ�าวันและการพักผ่อน
ด้านการรับผิดชอบต่อสุขภาพ
ด้านการจัดการความเครียด

29.56
45.60
45.47
25.04

1.44
1.40
1.80
1.39

27.08
41.73
43.34
24.39

1.78
3.59
2.41
2.42

9.54
9.18
10.45
4.70

0.000
0.000
0.000
0.000

ภาพรวม 145.69 3.09 136.56 5.24 7.18 0.000

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

X2 p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การกลับมารักษาซ�้า 2 8.7 3 13.0 16.941 0.000

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=23)

t p-value
Mean SD Mean SD

อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อคลอด
น�้าหนักทารกแรกเกิด

37.13

2974.34

1.39

291.73

35.78

2648.26

1.34

283.25

3.338

3.846

0.002

0.000

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ เป็นรายด้านและภาพรวม 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการกลบัมารกัษาซ�า้ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�าหนด 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอายุครรภ์เม่ือคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด 
ก่อนก�าหนด และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน�้าหนักทารกแรกเกิด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จากตารางที่ 3 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันในทุกด้านอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001)

 ตารางที่ 4 พบว่าความแตกต่างของการกลับ
มารักษาซ�้าระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ p< 0.001

 ตารางที่ 5 พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

อายุครรภ์เมื่อคลอดระหว่างกลุ ่มแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.05 และความแตกต่างของ

ค่าเฉลีย่น�า้หนกัทารกแรกเกดิ ระหว่างกลุม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p< 0.001

 3.2.2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อ 

การได้รับการพยาบาลตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นพบว่า 

ความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.23, 

SD= 2.14)

 3.2.3 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

ต่อรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(Mean= 4.52, SD= 0.51)

อภิปรายผล
 การศึกษาครั้งนี้ยืนยันผลการพัฒนารูปแบบ 

พบว่าสามารถยืดอายุครรภ์ให้คลอดครบก�าหนดและ 

น�า้หนกัทารกแรกเกดิมากกว่า 2,500 กรมัได้ ทัง้นีร้ปูแบบ

ที่สร ้างขึ้นได ้มีการพัฒนาโดยใช ้กระบวนการวิจัย 

และพัฒนา อธิบายได้ว่า

 1. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าท่ี

หลักทางคลินิกและการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

เป็นการเชือ่มโยงระหว่างความรูก้บัการปฏิบติัท�าให้แสดง

บทบาทอสิระของพยาบาลได้ชดัเจน การประเมนิความรู้

และพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสมขณะตัง้ครรภ์แบบรายบคุคล 

ร่วมกับเลือกช่วงเวลาที่ทุเลาอาการเจ็บครรภ์ ใช้สื่อการ
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สอนทีม่เีนือ้หาสัน้กระชับ เข้าใจง่าย สนบัสนนุการมส่ีวน

ร่วมของสามีหรือผู ้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ท�าให้เกิดการ

สะท้อนคิด รับรู้สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบต่อ

ทารกในครรภ์ สามารถตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและ

จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ย

ความรู ้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ขณะ 

ตั้งครรภ์ดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะพร กองเงินและคณะ(13) 

พบว่าหญิงต้ังครรภ์และสามีท่ีรับรู้ปัญหา จะท�าให้ปรับ

พฤติกรรมในการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดสูงขึ้น

 2. รูปแบบที่พัฒนาขึ้นท�าให ้กลุ ่มทดลอง 

มีความรู้ความเข้าใจและปฏิบัติตัวได้เหมาะสม มีคู่มือ 

อ่านทบทวนท�าความเข้าใจ มกีารบนัทึกข้อมลูจ�านวนคร้ัง

การหดรัดตัวของมดลูก และสามารถโทรศัพท์สอบถาม

ปัญหา ท�าให้หญิงต้ังครรภ์สามารถดูแลตนเอง สังเกต

อาการผิดปกติและตัดสินใจมาพบแพทย์เมื่อมีอาการ

รุนแรงหรือจ�าเป็น เพื่อรับการยับยั้งคลอดได้ทันเวลา  

จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองกลับมารักษาซ�้าน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม สอดคล้องกับการศึกษาของชลทิชา รักษาธรรม

และคณะ(14) พบว่ากลุม่ทีใ่ช้แนวปฏบัิตทิีพ่ฒันาขึน้มีอตัรา

กลบัเป็นซ�า้ร้อยละ 20 กลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลปกตกิลบัเป็น

ซ�้าร้อยละ 40

 3. การแจ้งวันครบก�าหนดคลอดท่ีอายุครรภ์ 

37 และ 40 สัปดาห์ ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีเป้าหมาย 

ในการดูแลตนเองเพื่อยืดอายุครรภ์ให้คลอดครบก�าหนด 

การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หรือท่ีคลินิกฝากครรภ์ 

ท�าให้ได้รับค�าแนะน�าและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงที 

ท�าให้เกิดความมั่นใจ ประคับประคองให้ตั้งครรภ์ต่อไป

จนครบก�าหนดคลอด สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชลทิชา รักษาธรรม และคณะ(14) พบว่าสามารถตั้งครรภ์

ได้ครบก�าหนด (อายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38 สัปดาห์)  

แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติ (อายุครรภ์คลอด

เฉลีย่ 36 สปัดาห์) อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 

 4. การค�านวณค่าดัชนีมวลกายก่อนการ 

ตั้งครรภ์ เทียบกับน�้าหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นระหว่างการ 

ตั้งครรภ์ ร่วมกับอธิบายให้เห็นความส�าคัญของน�้าหนัก 

ทีค่วรเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะในไตรมาสทีส่ามของการตัง้ครรภ์ 

ซึง่เป็นช่วงทีน่�า้หนกัตวัหญงิตัง้ครรภ์เพิม่เรว็ทีส่ดุ ร่วมกบั

ค�าแนะน�าประเภทอาหารทีม่คีณุค่าสารอาหารให้ชดัเจน 

อีกทั้งส่งเสริมการพักผ่อนที่เพียงพอ นอนตะแคงซ้าย  

ยกปลายเท้าสูง ช่วยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปสู่มดลูก 

ส่งผลต่อการเพิ่มของน�้าหนักทารกในครรภ์(13,15)

 5. การสร้างสัมพันธภาพที่ดีตั้งแต่แรกรับเข้า

รับการรักษา การจัดเตรียมสถานที่ และสิ่งแวดล้อมที่ดี 

ท�าให้เกิดการผ่อนคลาย ไม่ต้องตอบค�าถามเดิมๆ ซ�้าๆ

จากพยาบาล เนื่องจากทีมพยาบาลมีการส่งต่อข้อมูล

ระหว่างเวรและในแบบบนัทกึทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 

การให้ข้อมูลความก้าวหน้าของการพยาบาล ค�าแนะน�า 

การฝึกปฏิบัติและผลการประเมินซ�้าที่ดีขึ้น ท�าให้เกิด

ความรู ้สึกว่าพยาบาลใส่ใจ ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 

มากขึ้น(16,17) 

 6. การพฒันารปูแบบการพยาบาลครัง้นี ้ท�าให้

พยาบาลเข้าใจการพยาบาลท่ีแสดงถึงบทบาทอิสระ

ชัดเจนมากขึ้น การมีคู่มือการพยาบาล การฟื้นฟูความรู้

และทักษะโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้ 

ทีมพยาบาลเกิดความมั่นใจในการให้การพยาบาล  

และภาคภูมิใจเมื่อหญิงตั้งครรภ์คลอดครบก�าหนด

สรุป
 ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการพยาบาลตาม

หน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดท่ีพัฒนาขึ้น ท�าให้หญิง 

ตัง้ครรภ์ได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวมและพยาบาลได้

ปฏิบัติบทบาทอิสระชัดเจน ทั้งน้ีปัจจัยความส�าเร็จสรุป

ได้ 2 ประการคือ 1) การประเมินความรู้และปัจจัยเสี่ยง

ด้านพฤติกรรมขณะตั้งครรภ์ สนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมแบบรายบคุคลโดยการมส่ีวนร่วมของสามหีรอื

ผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีการสอนการประเมินการหดรัดตัว

ของมดลูก เน้นย�้าอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์ 

และติดตามเยี่ยมอย่างต่อเน่ืองจนคลอด 2) การมีส่วน

ร่วมของทีมพยาบาลที่ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา เสนอ

แนวทางการแก้ปัญหา ปรบัปรงุรปูแบบทีแ่สดงถงึบทบาท

อิสระของพยาบาล ต้ังแต่ระยะแรกรับ ระยะต่อเนื่อง 

ระยะจ�าหน่ายและการติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่าย

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลตามหน้าที่หลักทางคลินิก ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนด
Development of a Nursing Care Model Based on Seven Aspects of Carefor Pregnant Women with Premature labor
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ข้อเสนอแนะ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล  : โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายจะต้องเผชิญกับ 
  ความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมากทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจสังคมและจติวญิญาณ เนือ่งจาก 
  มปัีญหาซบัซ้อนต่างจากผูป่้วยทัว่ไป ดงันัน้การตระหนกัถงึความส�าคญัของความผาสกุ 
  ด้านจิตวิญญาณของญาติผู้ดูแลและเป้าหมายของชีวิตของผู้ดูแล เพื่อความเบิกบานใน 
  การท�าหน้าที่และการใช้ชีวิตผู ้ดูแลมีความต้องการการส่งเสริมความผาสุกทาง 
  จิตวิญญาณเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
  สุดท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาต ิ
  ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
วิธีการวิจัย : การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและ 
  หลังการทดลอง ประชากรและกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที ่
  แผนกหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี จ�านวน 30 คน
ผลการศึกษา           : ญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุในระยะก่อน 
  การทดลองแตกต่างกับระยะหลังการทดลองและญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  
  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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สรุป : พยาบาลวิชาชีพควรน�าโปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ไปใช้เป็น 
  แนวทางในสอนญาตผิูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย ให้เกดิความเชือ่มัน่ ความรู้สกึมคีณุค่า 
  ในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้อย่างปลอดภัยและ 
  ก่อให้มีความผาสุก   
ค�าส�าคัญ  : ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 
 
ABSTRACT
Background          : Cancer is a major public health problem. End stage cancer patients  
  commonly suffer from their terrible illnesses which lead to the worst  
  control of mind, body and social relationship due to the complicated  
  problems of the diseases. Therefore, the focus and concern on a spiritual  
  happiness of patients at the final stage is one of important factors in  
  order to face the worsen illness with control mind, calm and consciousness  
  towards peacefully death.
Objective :  The objective of this study was to study the results of the program of  
  the social support program on the well-being of relatives caring for  
  Caregivers of End-Stage Cancer Patients.
Methods : This study was a quasi-experimental research study type. The 2-group 
  measurement before and after the experimental population and the  
  samples were relatives caring for terminally ill cancer patients,  
  Mahavajiralongkorn Thunyaburi Hospital, Pathum Thani Province,  
  30 people.    
Results       : Findings revealed that the mean score of well-being before the experiment  
  of the control group was significantly different from after the experiment  
  in addition, after receiving Swanson’s caring, the mean score of well- 
  being of the experimental group was significantly higher than of the  
  control group.
Conclusion : Nurses should implement this Swanson’s caring for taking care of  
  End-stage cancer patients. To be used as a program relatives of caregivers  
  of late stage cancer Gain confidence Feelings of worth in oneself.
Keywords : Caregiver, End stage cancer patients.

หลักการและเหตุผล
 มะเรง็เป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุ

ที่ส�าคัญของโลก จากการส�ารวจจ�านวนผู้ป่วยมะเร็ง 

ทั่วโลกในปี พ.ศ.2561 พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

ประมาณ 18.1 ล้านคน ผูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็ประมาณ 

9.6 ล้านคน ผู้ป่วยมะเร็งที่มีชีวิตอยู่ภายในระยะเวลา 

ไม่เกิน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรค มีมากถึง 32.6 ล้านคน(1) 

ในประเทศทีพ่ฒันาแล้วอย่างสหรฐัอเมรกิาพบว่า มผู้ีป่วย

มะเร็งรายใหม่จ�านวน 1,688,780 ราย มีผู้มีเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็ง 600,920 ราย ส�าหรับในประเทศไทยจากการ

รายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2553 ถึง 

พ.ศ.2555 พบว่า มผีูป่้วยมะเรง็เพศชายและเพศหญงิเป็น 

143.3 และ 131.9 ตามล�าดับต่อประชากรแสนคน และ

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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ในปี พ.ศ.2556 ถงึ พ.ศ.2558 มผีูป่้วยมะเรง็เพศชายและ

เพศหญิงเป็น 143.8 และ 134.2 ตามล�าดับต่อประชากร

แสนคน โดยมผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่เพิม่ขึน้จาก 112,392 ราย 

เป็น 126,555 ราย(2)

 การดูแลผูป่้วยในระยะสดุท้ายต้องการการดูแล

ที่แตกต่างจากการดูแลผู้ป่วยโดยท่ัวไป การดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้ายนบัเป็นเรือ่งทีล่ะเอยีดอ่อน และซบัซ้อน 

เนือ่งจากความรุนแรงของโรค ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามทกุข์

ทรมานจากอาการที่ไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตนเองได้

ตามปกต ิและการทีต้่องเผชิญกบัความไม่แน่นอนของโรค 

รวมถึงการเผชิญกับความตายที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 

ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อท่ีจะตอบ

สนองต่อความต้องการดงักล่าว ซึง่จะเห็นได้ว่าครอบครวั

หรือญาติผู ้ดูแลมีบทบาทส�าคัญในการตอบสนอง 

ความต้องการการช่วยเหลือของครอบครัวในการดูแล 

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายในเบือ้งต้น(3) ดงันัน้การดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายของสมาชิกในครอบครัวเป็นภาระ 

การดูแลที่หนักขึ้น ส่งผลต่อภาวะสุขภาพผู ้ดูแลใน

ครอบครัว เกิดความเครียด ความวิตกกังวล กระทบต่อ

การปรับตัวในการดูแลผู้ป่วย ท�าให้ประสิทธิภาพการ 

ตอบสนองความต้องการการดแูลทัง้หมดของผูป่้วยลดลง 

การช่วยเหลอืญาตผิูด้แูลจะต้องเตรยีมความพร้อมเพ่ือให้

เกิดความเชื่อมั่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่น

ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้อย่างปลอดภัย 

และก่อให้มีความผาสุก  

 ผูด้แูลเป็นบคุคลหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัอย่างมาก

ในการดแูลผูป่้วย ผู้ป่วยทีเ่ข้าสูม่ะเรง็ระยะที ่4 เป็นผูป่้วย

ที่ไม่สามารถรักษาการลุกลามของโรคให้หายขาดได้  

เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วย ส่งผลท�าให้ผู้ป่วย 

เกิดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดขึ้นจากการลุกลามของโรค 

อาการที่พบได้บ่อยในระยะท้ายทางด้านร่างกาย ได้แก่ 

อาการอ่อนเพลีย ปวด ไม่สบายกายและใจ เบื่ออาหาร 

และวิตกกังวล ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  

ด้านจิตใจและสังคม รู้สึกสิ้นหวัง คุณภาพชีวิตลดลง  

สญูเสยีภาพลกัษณ์ และมกีารเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ที่

ไม่ดี วิตกกังวล อารมณ์หงุดหงิด ซึมเศร้า และมีการ 

ปรับตัวที่ผิดปกติ เครียด(1) ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยต้องการ 

การพึ่งพาจากบุคคลที่อยู ่ใกล้ชิดเพิ่มขึ้น จากปัญหา 

ดังกล่าว ส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแล ผู้ดูแลบางราย 

มีความเครียดมากคิดอยากฆ่าตัวตาย เนื่องจากต้องใช้

เวลาในการดูแลนาน มีคนดูแลคนเดียว เสียเวลาใน 

การดูแล เกิดความตระหนก กลัว เศร้า วิตกกังวล และ 

เกิดความเครียด(4) การขาดความรู้ความสามารถหรือ

ทกัษะทีด่พีอเป็นสาเหตท่ีุท�าให้ผูด้แูลเกดิเจตคตทิีไ่ม่ดต่ีอ

ตัวผู้ป่วย เกิดความเครียดและขาดความสุข นอนไม่หลับ 

มีอาการรบกวนทางร่างกาย การเจ็บป่วยทางกาย 

เกิดข้อจ�ากัดในการท�ากิจวัตร และไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดที่เกิดขึ้น ส่งผลท�าให้ขาดความสุขและ 

ขาดความรูส้กึภูมใิจในตวัเองในการดแูลผูป่้วย ทางด้านจติใจ 

ท้อแท้ เบ่ือหน่าย ด้านเศรษฐกิจและสังคมมีค่าใช้จ่าย 

และมีหนี้สิน ไม่มีเวลาไปท�างาน ไม่มีเงินใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ ผู้ดูแลบางรายต้องสูญเสีย

โอกาสในการประกอบอาชพีและรายได้ เนือ่งจากต้องท�า

หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ยังส่งผลให้ความ

สัมพันธ์กับเพื่อนและสังคมลดลง เน่ืองจากเวลาในแต ่

ละวันจะหมดไปกับการดูแลผู้ป่วย ต้องเปลี่ยนแผนการ

ท�างานไม่มีเวลาท�าอย่างอื่น ต้องดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ 

 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นปัจจัยส�าคัญ

ในการมีชีวิตของบุคคล ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยใน

ทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณอาจจะน�าไปสู่การเจ็บป่วยที่รุนแรงในผู้ดูแล 

สูญเสียคุณค่าและพลังอ�านาจในตนเอง หมดความสุข 

สิน้หวงั และไม่อยากจะมชีวีติต่อไป แต่สิง่ทีช่่วยให้ผูด้แูล

เกิดพลังในการเยียวยาตนเอง เกิดการยอมรับกับภาวะ

สุขภาพ และปรับเปลี่ยนความคาดหวังต่อตนเองได้ คือ 

การพฒันาทกัษะด้านจติวญิญาณทีท่�าให้เกดิความผาสกุ

ทางจิตวิญญาณ(4) ความผาสุกทางจิตวิญญาณเป็น

ลักษณะภายในของบุคคลที่แสดงออกถึงความสมบูรณ์

พร้อมของร่างกายและจิตใจ เป็นพลังอ�านาจที่น�าไปสู่ 

การมคีวามหมาย เป้าหมายและความหวงัในการด�าเนนิชวีติ 

มีก�าลังใจในการเผชิญกับสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
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 ผูว้จิยัจงึได้น�ากรอบแนวคดิทฤษฎกีารดแูลแบบ

เอื้ออาทรของ Swanson(5) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  

5 กิจกรรมคือ การรู ้จักผู ้ป่วยในฐานะบุคคลคนหน่ึง  

การเฝ้าดูแลผู้ป่วยอยู่เสมอ การช่วยเหลือท�ากิจกรรม

ต่างๆ ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถ และการ

ด�ารงไว้ซึง่ความเชือ่และความศรทัธาของผูป่้วย โดยเลอืก

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีเป็นสถานทีด่�าเนนิการ 

เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เป็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง

ด้านมะเรง็ รับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลในเขตสขุภาพ

ที่ 4 พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องใช้ระยะเวลาใน 

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 7-14 วัน ญาติผู้ดูแล 

ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายต้องอยู ่ กับความไม่แน่นอน  

ความหวาดระแวง ความไม่ม่ันใจในอาการ และอาการ

แสดงที่ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญการประสบกับ

ปัญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีเร้ือรังและคุกคามชีวิตท�าให้

ความผาสกุในชวีติลดลง ญาตผิูด้แูลผู้ป่วยมะเรง็ระยะท้าย

จึงจ�าเป็นต้องได้รับความรู้ ความเข้าใจ ทักษะ โดยใช้

โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

มาบรูณาการแล้วน�าไปประยกุต์ใช้เพือ่พฒันาเป็นโปรแกรม

การดูแลการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย และ

เป้าหมายของชวีติของผูด้แูล เพือ่ความเบกิบานในการท�า

หน้าที่และการใช้ชีวิตผู้ดูแลมีความต้องการการส่งเสริม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ

ของผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรม

สนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของ 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลัง 

การทดลอง

วิธีการศึกษา
 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนดิศกึษาแบบ 2 กลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest 

posttest design)

 ประชากร (Population) ในการวิจัยครั้งนี้คือ 

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายท่ีแผนกหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณธญับรุ ีโดยผูป่้วยได้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีการ 

กระจายไปที่อวัยวะอ่ืนมากกว่าหน่ึงอวัยวะไม่สามารถ

รักษาให้หายขาด และการรักษาที่ได้รับไม่สามารถ 

หยุดยั้งการเจริญของมะเร็งได้ที่มาติดตามรักษา และ 

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

ในปีงบประมาณ 2564

 กลุ่มตวัอย่าง (Sample) กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบ

จ�าเพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี PPS มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 60 เพื่อให้ได้ตัวอย่างที่สามารถเป็นตัวแทน 

ของประชากรผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หอผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรุ ีใช้วธิกีารสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก

แบบไม่ใส่คืนโดยหยิบสลับกันใบที่ 1 เป็นกลุ่มควบคุม 

ใบที่ 2 เป็นกลุ่มทดลอง ใบที่ 3 เป็นกลุ่มควบคุม ใบที่ 4 

เป็นกลุ่มทดลองสลับกันจนครบ 30 คน

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

 1.  ผู้ดูแลมีอายุ 20 ปีขึ้นไป

 2.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

 3.  เป็นผู้ท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยมะเร็งระยะ

สดุท้าย โดยมคีวามสมัพนัธ์ทางสายเลอืดกบัผูป่้วยมะเรง็

ระยะสุดท้าย เช่น บุตร หลาน ญาติพี่น้องหรือผู้ที่มีความ

สัมพันธ์ทางกฎหมาย เช่น สามีภรรยา ลูกสะใภ้ หลานสะใภ ้

โดยให้การดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  

อย่างสม�่าเสมออย่างน้อย 1 เดือน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง

 4. มีระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณต�่ากว่า 

93.5 คะแนน

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
 1. อาสาสมัครมีปัญหาสุขภาพภายหลังจน 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามระยะเวลาก�าหนด
 2. อาสาสมคัรได้สิน้สดุบทบาทการดแูลผูป่้วย
มะเร็งระยะสุดท้าย อันเนื่องจากผู้ป่วยที่ดูแลเสียชีวิต
ระหว่างการวิจัย
 3. อาสาสมคัรขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยั
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วย
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 2 ส่วนได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy(6) 

  1.1 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลส ่วนบุคคล 
เป็นชุดค�าถามแบบเลือกตอบ จ�านวน 8 ข้อ เก่ียวกับ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา สิทธิในการรักษา 
อวัยวะที่เป็นโรค และระยะของโรคมะเร็ง  
  1.2 แบบประเมินความผาสุกโดยท่ัวไป 
ของ Dupuy(6) เป็นข้อค�าถามที่ประเมินความรู ้สึก 
ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน โดยให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะท้ายตอบแบบประเมินของความผาสุกในลักษณะ
ภาพรวม ซึ่งประกอบด้วยข้อค�าถาม จ�านวน 18 ข้อ ดังนี้
คือ ด้านความวิตกกังวล จ�านวน 4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า 
จ�านวน 3 ข้อ ด้านความสุขในชีวิต จ�านวน 3 ข้อ ด้านการ
ควบคุมตนเอง จ�านวน 3 ข้อ ด้านความมีชีวิตชีวา จ�านวน 
3 ข้อ และด้านสุขภาพทั่วไป จ�านวน 2 ข้อ แบบประเมิน
ประกอบด้วยข้อค�าถาม 2 ส่วน ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย 
ข้อค�าถามจ�านวน 14 ข้อ ค�าตอบแบ่งเป็นค่าคะแนน 1-6 คะแนน 
ส่วนที ่2 มข้ีอค�าถามจ�านวน 4 ข้อ ค�าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าเชิงเส้นตรง จากคะแนน 0-10 คะแนน  
หลังจากได้ค�าตอบ น�าคะแนนทั้ง 2 ส่วนมารวมกัน 

คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-110 คะแนน 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลองครัง้นีค้อื โปรแกรม

การสอนญาตผิูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย มรีายละเอยีด 

ดังนี้ 

 โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็ง 

ระยะท้าย ส�าหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยน�าทฤษฎีการดูแลแบบเอื้ออาทร 

Swanson(5) น�ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 

5 กิจกรรมได้แก่ การรู้จักผู้ป่วยในฐานะบุคคลคนหนึ่ง 

การเฝ้าดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ การช่วยเหลอืท�ากจิกรรมต่างๆ 

ให้การสนบัสนนุให้ผู้ป่วยมคีวามสามารถและการด�ารงไว้

ซึ่งความเชื่อและความศรัทธาของผู้ป่วย การดูแลแบบ 

เอือ้อาทรเป็นการดูแลบคุคลทัง้คนแบบองค์รวม เป็นการ

พยาบาลที่มุ ่งแก้ปัญหาเพื่อตอบสนองความต้องการ 

ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย 

รวมทัง้มอีงค์ประกอบชดัเจนเป็นรปูธรรม มุง่เน้นการดแูล

เป็นศูนย์กลาง โดยใช้กระบวนการการพยาบาลในการ 

แก้ปัญหาอย่างต่อเน่ือง ร่วมกับกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

มะเรง็ระยะท้าย เป็นแผนการดแูลแบบเอือ้อาทรส�าหรบั

ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายอย่างมีแบบแผน

ประกอบไปด้วยความรัก ความเมตตา ความเอื้ออาทร 

ความห่วงใย และความเอาใจใส่ร่วมทกุข์ร่วมสขุ นอกจาก

น้ียังรวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรม การช ่วยเหลือ  

การสนับสนุน ส่งเสริมเพื่อให้เกิดความสามารถในการ

ปฏิบตัตินทีถ่กูต้อง เหมาะสม และต่อเนือ่ง ประกอบด้วย

การด�าเนินการ 3 ระยะคือ ระยะที่ 1 ระยะที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 ระยะเตรียมตัวก่อน 

กลับบ้านระยะที่ 3 ระยะภายหลังสิ้นสุดการรักษาโดยมี

รายละเอียดเกี่ยวกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ ระยะเวลา 

สถานที่ด�าเนินกิจกรรม ขั้นตอนของการด�าเนินกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ กิจกรรระยะเวลา และเหตุผลเชิงทฤษฎี 

โดยการเข้าร่วมโปรแกรมการสอนญาตผิูด้แูลผู้ป่วยมะเรง็

ระยะท้าย ส�าหรับญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย  

จะมีการปฏิบัติอย่างเป็นขั้นตอน โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 

3 ระยะ รวมใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทั้งสิ้น 7 วัน
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 ผู ้วิจัยน�าแบบวัดความผาสุกโดยท่ัวไปของ 
ดูพาย Dupuy(6) ไปทดลองใช้ (Try Out) กับญาติผู้ดูแล
ผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้าย ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ 
กลุ ่มตัวอย ่าง ท่ีแผนกหอผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาล 
มหาวชริาลงกรณธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีจ�านวน 20 ราย(7) 
และน�ามาค�านวณหาค่าสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ามา
วเิคราะห์ โดยใช้การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความผาสุกของกลุ ่มตัวอย่างก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแล 
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยใช้สถิติ Dependent t-test
 3.  เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่
ความผาสุกของกลุ ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับ 
โปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายกับ
กลุ ่มที่ ได ้รับการพยาบาลแบบปกติ ในระยะหลัง 
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ MTH 2020-07 
ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอม 
เข้าร่วมในการท�าวิจัยหรือไม่ก็ได้ การปฏิเสธไม่มีผล 
ต่อกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ามา
ใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น 

ผลการศึกษา
 ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย กลุ่มควบคุมจ�านวน 15 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ป ี
ร้อยละ 66.6 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.3 ทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ 
การศึกษาร้อยละ 60.0 และใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ในการรักษาร้อยละ 60.6 ท�าการทดสอบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า 
ข ้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มทดลอง และกลุ ่มควบคุม  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ�าแนกตามข้อมูล                   

ส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง
(n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15) 2 p-value

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อาย ุ  
    20-59 ปี                                          
    60-65 ปี
สถานภาพสมรส
    โสด
    คู่
    หม้าย
    หย่า

9 (60.0%)
6 (40.0%)

10 (66.6%)
5 (33.3%)

1 (6.6%)
9 (6.0%)
3 (20.0%)
2 (13.3%)

9 (60.0%)
6 (40.0%)

 
10 (66.6%)
5 (33.3%)

 
2 (13.3%)
8 (53.3%)
3 (20.0%)
2 (13.3%)

0.3 0.9

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายจ�าแนกตามข้อมูล                   
ส่วนบุคคล (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง
(n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15) 2 p-value

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี
ศาสนา
     พุทธ
สิทธิในการรักษา
     เบิกต้นสังกัด
     ประกันสังคม
     ประกันสุขภาพ

4 (26.6%)
5 (33.3%)
1 (6.6%)
1 (6.6%)
4 (26.6%)

 
15 (100.0%)

 
5 (33.3%)
6 (60.0%)
4 (26.6%)

9 (60.0%)
1 (6.6%)
2 (13.3%)

-
3 (20.0%)

 
15 (100.0%)

 
1 (6.6%)
4 (26.6%)
10 (66.6%)

6.0

5.6

0.1

0.06

 ความผาสกุของญาตผิูดู้แลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะก่อนการ
ทดลองเท่ากบั 48.2 (SD = 5.8) และระยะหลงัการทดลอง
เท่ากับ 96.0 (SD = 3.4) และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายกลุ่มควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความผาสุกในระยะ
ก่อนการทดลองเท่ากับ 47.7 (SD = 9.7) และระยะหลัง
การทดลองเท่ากับ 57.0 (SD = 6.3) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

 กลุ่ม ระยะ x SD ระดับ
กลุ่มทดลอง  
 (n = 15)

กลุ่มควบคุม
(n = 15)

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง

48.2
  96.0
47.7
57.0

5.8
3.4
9.7
6.3

ต�่า
สูง
ต�่า

    ปานกลาง

คะแนนความผาสุก n x SD t df p-value
(1-Tailed)

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

15

15

96.0

57.0

3.4

6.3
-20.9 28 <0.001

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของ
ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายในกลุ่มทดลอง และ 
กลุ่มควบคุม ระยะหลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความผาสุกของญาติผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท้ายใน 
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05 (t 28 = -20.9, p < 0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
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อภิปรายผล
 จากการวิจัยมีประเด็นที่น�ามาอภิปรายผล  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของโปรแกรมสนับสนุน

ญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ในระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองพบว่า 

ในระยะก่อนการทดลองในกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่า

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด 

และในระยะหลงัการทดลองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง 

และสูงกว่าการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรม

สนบัสนนุญาตดิแูลแบบเอือ้อาทรต่อความผาสกุของญาติ

ผูด้แูลผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายเป็นการด�าเนนิกจิกรรมตาม

แบบแผน มขีัน้ตอนปฏบิตัติามแผนการรกัษาทกุข้ันตอน

ในทุกๆ กิจกรรม ที่ผสมผสานการดูแลญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ครอบคลุมการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็ง 

ระยะท้ายอย่างครบองค์รวม ซ่ึงสามารถตอบสนอง 

ความต้องการของผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย จะท�าให้ญาติผู้ดูแล 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีความผาสุกท้ังด้านร่างกาย  

จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ(5) สอดคล้องกับงานวจิยัของ  

พัชรีรัตน์ อันสีแก้ว และคณะ(2) และงานวิจัยของ  

ช่อผกา ปยุขาว(1) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ของครอบครวัต่อคณุภาพชวิีตในผูป่้วยมะเรง็ระยะสดุท้าย 

ผูว้จิยัพฒันาทฤษฎกีารดแูลแบบเอือ้อาทรของ Swanson(5) 

มาเป็นกรอบแนวคดิในการบรูณาการแล้วน�าไปประยกุต์

ใช้เพื่อพัฒนาเป็นโปรแกรมการสอนญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม 5 ด้าน คือ 

การรูจ้กัผูป่้วยในฐานะบคุคลหน่ึง การเฝ้าดแูลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

การช่วยเหลือท�ากิจกรรมต่างๆ ให้การสนับสนุนให ้

ผู้ป่วยมีงานความสามารถ และการด�ารงไว้ซ่ึงความเชื่อ 

และศรัทธาของผู ้ป ่วย สอดคล้องกับงานวิจัยของ  

สรรสนีย์ จันทร์มา(8) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

ได ้ รั บผลกระทบจากการดู แลผู ้ ป ่ ว ย ในทุ กมิ ติ 

ทั้งทางร ่างกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ 

จิตวิญญาณ ส ่งผลให ้ความสุขสงบท่ีเกิดจากการ 

ท�าความดซีึง่ถอืเป็นความผาสุกทางจติวญิญาณด้านหนึง่ 

ทีถ่กูกระทบเนือ่งจากผูด้แูลมกัไม่มเีวลา ประสบการณ์ใน

การดแูลผูป่้วยทีใ่ช้เวลานาน ถอืเป็นบทบาทภาระหน้าทีเ่กนิ

ซึ่งภาระในการดูแลส่งผลให้ญาติ เหนื่อยล้า ท้อแท้ต้อง

เผชิญกับอารมณ์รองรับอารมณ์ของผู้ป่วย อีกท้ังผู้ดูแล 

ยงัถกูคาดหวงัจากบคุลในครอบครวั กลวัการสญูเสยีสิง่ทีม่ค่ีา 

หรือการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก รวมทั้งการให้ความรู้ 

(Enabling) เกี่ยวกับโรคมะเร็งวิธีการรักษาแบบประคับ

ประคอง และการปฏิบัติเพื่อการดูแลแก่ผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้ายมีการช่วยเหลือกระท�ากิจกรรมต่างๆ ให้

ครอบคลุมในสิ่งที่ญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

ไม่สามารถกระท�าได้ด้วยตนเอง(9)

 การส่งเสริมและสนับสนุนให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย ได้ลงมือกระท�าในสิ่งที่เหมาะสมอย่างมี

จุดมุ่งหมายชัดเจน เพื่อส่งเสริมสนับสนุนสร้างศักยภาพ

ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่มีอยู่ให้เพิ่มพูน

ยิง่ๆ ขึน้ และให้ข้อมลูย้อนกลบัทีเ่ป็นจรงิ มองภาพชดัเจน 

(Enabling) การประเมินการรบัประทานอาหาร มกีารจดั

ล�าดับความส�าคัญของปัญหาและให้การพยาบาลตาม

โปรแกรมการสอนญาติผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

และวางแผนการพยาบาลตามปัญหาและความต้องการ

ของญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายแต ่ละราย  

ตามล�าดบัความส�าคญัของปัญหาและความเร่งด่วน และ

ให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลอย่าง

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ

จิตวิญญาณ(10) การวิจัยครั้งน้ีพบว่า ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้ายทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ เมื่อรับรู้ว่า

ตนเองเจบ็ป่วย ทกุข์ทรมานจากโรคร้าย ญาตผู้ิดแูลผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย และผูป่้วยมะเรง็ระยะท้าย จะต้องไขว่คว้า 

ค้นหาแหล่งพักพิงพึ่งพาทางจิตใจ ตามความคิด ความเชื่อ

และความศรัทธาของแต่ละคนใน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ พระศกัดธิชั สวโร (แสงธง)(11) พบว่าญาตผู้ิดูแลผูป่้วย

มะเร็งระยะท้ายมีความคิด ความเช่ือ และความศรัทธา

ในเรื่องศาสนา การนับถือพระวัดที่มีช่ือเสียงโด่งดัง 

เครื่องรางสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน โดยมีความ

เชือ่ว่าเมือ่เจบ็ป่วย สิง่ศกัดิสิ์ทธิเ์ป็นสิง่ยดึเหนีย่วทางจิตใจ 

เป็นความหวัง ความศรัทธาที่ใช้ยึดเหน่ียวทางใจ เชื่อว่า 

ผลของโปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทรต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย
Effects of the social support program on the well-being of relatives caring for Caregivers of End-Stage Cancer Patients
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การท�าบุญ การได้กราบไหว้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ จะท�าให้ตนเอง

รู้สึกมีพลัง มีความสุขเหมือนมีที่พึ่ง(12)

 การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกายและจติใจ การแลกเปลีย่นประสบการณ์การ

เผชิญความเครียด และการผ่อนคลายความเครียดการ

ทบทวนตนเองและการเข้าใจผู้อื่น การค้นหาคุณค่าของ

ตนเอง ทบทวนประสบการณ์ชวีติทีผ่่านมาว่าเคยประสบ

ผลส�าเร็จในชีวิตหรือไม่ การวางแผนชีวิต พบผู้น�าชุมชน

การเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุในชมุชนให้เขยีนถงึความดหีรอื

ความประทับใจต่อเพื่อนสมาชิกท่ีร่วมกิจกรรม เพื่อส่ง

เสริมการมีเพื่อนและเครือข่ายในสังคมช่วยเหลือกันเป็น

ปัจจยัส�าคญัในการสนบัสนนุสขุภาพจิตใจ และจิตวญิญาณ

ของผู้ดูแลดีขึ้น สอดคล้องกับ เพ็ญศรี จาบประไพ และ

คณะ(13) ที่กล่าวว่า ความเอื้ออาทรมีความหมายลึกซึ้ง 

เพราะเกิดจากการตระหนักในคุณค ่าของบุคคล  

ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์ ซ่ึงในยามเจ็บป่วยผู ้ป่วย

ต ้องการความช ่วยเหลือด ้านจิตใจมากกว ่าสิ่ งใด  

หากพยาบาลให้เวลาแก่ผูป่้วยเพยีงเลก็น้อย และประเมนิ

ว่าผู้ป่วยต้องการอะไร ซ่ึงผู้ป่วยต้องการท่ีจะพูดกับใคร

สักคน ผู้วิจัยแสดงความห่วงใย พูดคุย ให้ก�าลังใจ แสดง

ให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้เห็น ได้รับรู้ว่า 

ผู ้วิจัยมีความห่วงใย ความจริงใจท่ีจะดูแลให้ความ 

ช่วยเหลืออย่างจริงใจ ไม่ทอดทิ้ง ถึงแม้ผู้วิจัยจะไม่ได้อยู่

ด้วยตลอดเวลา โดยผู้วิจัยมีการบอกกล่าวกับญาติผู้ดูแล

ผูป่้วยมะเรง็ระยะท้ายให้ทราบว่าจะมพียาบาลอกีท่านมา

สับเปลี่ยนเวร ซึ่งผู้วิจัยจะไม่ได้อยู่ด้วย แต่ผู้วิจัยได้ส่งต่อ

กบัพยาบาลเวรต่อไปเพือ่ให้การดแูล คอยช่วยเหลอือย่าง

ต่อเนือ่ง เม่ือผูว้จิยัไม่ได้อยูด้่วย นอกจากนีผ้ลการการวจิยั

พบว ่า ญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งระยะท ้ายไม ่ เ กิด  

ภาวะแทรกซ้อน และอาการข้างเคียงต่างๆ สามารถ

ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ(14) อยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่าง

ปกต ิได้รับความรกั ความอบอุน่จากบตุรหลาน คอยดูแล และ 

ให้ก�าลงัใจไม่คดิว่าตนเองเป็นภาระทีต้่องพึง่พาครอบครวั 

มีการเข้าร่วมพบปะสังสรรค์กับชุมชนอย่างสม�่าเสมอ 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสม�่าเสมอ มีการ 

สวดมนต์ขอพร นั่งสมาธิก่อนนอนทุกวัน มีการเตรียม

อาหารน�้ า เ พ่ือใส ่บาตรตอนเช ้ าอย ่ างสม�่ า เสมอ 

(Maintaining Belief) ผลการวิจัยพบว่า ในระยะหลัง 

การทดลองของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

สูงกว่าระยะก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุป
 โปรแกรมสนับสนุนญาติดูแลแบบเอื้ออาทร 

ต่อความผาสุกของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

โดยยึดญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นศูนย์กลาง

ของการดูแลสามารถตอบสนองความต้องการทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณอย่างแท้จริง ท�าให้

ญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายมีความผาสุกอย่าง

แท้จรงิ รวมทัง้พยาบาลวชิาชีพควรน�าโปรแกรมการสอน

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ไปใช้เป็นแนวทางใน

สอนญาติผู ้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ให้เกิดความ 

เชื่อมั่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความเชื่อมั่นใน

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย ได้อย่างปลอดภัย และ 

ก่อให้มีความผาสุก 
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Case Reportรายงานผู้ป่วย
การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม 

และ ไขกระดูก : รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์  : เพื่อรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างกระดูกขากรรไกรล่างขึ้นใหม่ โดยใช้ถาดตาข่าย 
  ไทเทเนียมท�าเฉพาะบุคคลร่วมกับไขกระดูก 
รายงานผู้ป่วย :  ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น โอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์ ที่กระดูกขากรรไกรล่าง  
  การจ�าลองเสมือนจริง โดยใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์จากข้อมูลการตรวจเอกซเรย ์
  คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด การสร้างแบบจ�าลองกะโหลกศีรษะ 3 มิติ โดยใช้เครื่องพิมพ์  
  3 มิติ ผลิตถาดตาข่ายไทเทเนียมเฉพาะบุคคล หลังจากการเก็บเกี่ยวไขกระดูกจากกระดูก 
  อุ้งเชิงกราน ถาดตาข่ายไทเทเนียม ถูกยึดเข้ากับกระดูกขากรรไกรล่าง หลังผ่าตัด 2 ปี  
  โครงร่างของขากรรไกรล่างและกระดูก ที่สร้างขึ้นใหม่ได้รับการประเมินทางรังสีวิทยา  
  ติดตามผลการรักษา พบว่ามีผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยมีรูปร่างใบหน้าใกล้เคียงก่อนผ่าตัด 
สรุป : การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่างโดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียมที่สั่งท�าเฉพาะบุคคล  
  ร่วมกับไขกระดูก ให้ผลการรักษาที่ดี
ค�าส�าคัญ  : ถาดตาข่ายไทเทเนียมท�าเฉพาะบุคคล การออกแบบและการสร้างแบบจ�าลองโดย 
  ใช้คอมพิวเตอร์ช่วย การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง ไขกระดูกแบบอนุภาค

ABSTRACT
Objective :  To report the result of mandibular reconstruction using a custom-made  
  titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow.
Patient Report :  The patient was diagnosed with an odontogenic keratocyst in the mandible.  
  Virtual Simulation: Using computer software from preoperative computed  
  tomography data, a 3D skull model was created using a 3D printer.  
  This produced personalized custom-made titanium mesh tray sheets. After  
  harvesting PCBM from the iliac bones, the custom-made titanium mesh tray  
  was fixed with screws into the mandible. The outline of the mandible, 
  as well as the newly created tissue, were radiologically evaluated after 2-year  
  of operation. Good treatment results were found. The patient's facial shape  
  was similar to that before the surgery.
Conclusion :  Mandibular bone grafting surgery using custom-made titanium mesh trays  
  and particulate cancellous bone and marrow produced good results.
Keywords  :  CAD/CAM, custom-made titanium mesh tray, Mandibular reconstruction,  
  particulate cancellous bone and marrow.
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หลักการและเหตุผล
 กระดูกขากรรไกรล ่าง ท�าหน ้า ท่ีรองรับ

โครงสร้างส่วนกลาง มีบทบาทในการพูด การบดเคี้ยว 

ส่วนส�าคัญของโครงสร้างและรูปลักษณ์ของใบหน้า  

จึงเป็นอวัยวะท่ีมีความส�าคัญมาก แต่หากมีความวิการ

เกิดข้ึนจากสาเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ เน้ืองอก หรือ 

มะเร็ง การผ่าตัดให้กลับมามีความสวยงามและใช้งาน 

ได้ดังเดิมนั้นท�าได้ยาก(1)

 การออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและ

เทคโนโลยีการผลิตโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (CAD/CAM) 

ได้ปรับปรุงผลลัพธ์การท�างานและสัณฐานวิทยาของ 

การผ่าตดัสร้างขากรรไกรล่างโดยใช้กระดกูฟิบลู่า (Fibular 

Free Flap) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี CAD/CAM เป็น

วธิกีารทีร่ะดบัความแม่นย�าสงู สามารถใช้ได้กบัการผ่าตดั

ผู ้ป ่วยทั้งชนิดเนื้องอกแบบไม่ร ้ายแรงหรือร้ายแรง  

(benign or malignant), บรเิวณทีเ่กดิรอยโรค (condyle, 

body, ramus หรือ symphysis), ความยาวของข้อ

บกพร่อง (length of the defect), ระยะเวลาของการ

สร้างใหม่  (primary or secondary) หรือการแบ่งส่วน 

fibular จ�านวน เทคนิคกระบอกเดียวหรือสองกระบอก 

(single-or double-barrel technique)(2) จงึได้น�าเสนอ 

การผ่าตัดสร้างกระดูกขากรรไกรล่างข้ึนใหม่โดยใช ้

ถาดตาข่ายไทเทเนยีม (custom-made titanium mesh 

tray : Ti-mesh) ท�าเฉพาะบุคคลร่วมกับไขกระดูกแบบ

อนุภาค (particulate cancellous bone and  

marrow : PCBM) การศึกษาน้ีได้รับการยินยอมจาก 

ผู้ป่วยและผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณา

การวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขที่ 131/2023

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยชาย อายุ 54 ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

เป็น ถุงน�้าโอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์  (Odontogenic 

keratocyst : OKC) ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษา 

ด้วยการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างออก การผ่าตัด 

เสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่างใหม่ (Mandibular  

Reconstruction ) โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม ที่สั่งท�า

เฉพาะบุคคล ร่วมกับไขกระดูก การจ�าลองความเป็นจริง

เสมือนด�าเนินการโดยใช ้ซอฟต์แวร ์คอมพิวเตอร ์ 

ตามข้อมลูการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ก่อนการผ่าตดั 

การสร้างแบบจ�าลองกะโหลกศีรษะ 3 มิติโดยใช้

เครือ่งพมิพ์ 3 มติ ิผลิตถาดตาข่ายไทเทเนยีมเฉพาะบคุคล 

หลงัจากการเกบ็เกีย่วไขกระดกูแบบอนภุาค จากกระดกู

อุ้งเชิงกราน ถาดตาข่ายไทเทเนียม ถูกยึดเข้ากับกระดูก

ขากรรไกรด้วยสกร ู2.0 มลิลเิมตร โครงร่างของขากรรไกร

ล่างร่วมกับกระดูก ที่สร้างขึ้นใหม่ได้รับการประเมิน 

ทางรังสีวิทยา ติดตามผลการรักษา 2 ปีหลังการผ่าตัด 

พบว่ามีผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยมีรูปร่างใบหน้าใกล้เคียง

ก่อนผ่าตัด

 การออกแบบและผลติถาดตาข่ายไทเทเนยีม  

(custom-made titanium mesh tray: Ti-mesh) 

 ถาดตาข่ายขากรรไกรล่างของผูป่้วยสัง่ท�าพิเศษ

ผลิตโดยการเติมเนื้อวัสดุโดยใช้เทคนิค Laser Powder 

Bed Fusion (LPBF) (Mlab 200R, Concept Laser 

GmbH, An der Zeil 8 96215 Lichtenfels Germany) 

ซึ่งมีพารามิเตอร์เลเซอร์ดังต่อไปนี้ เลเซอร์ 180 W ก�าลัง

และความเร็วในการสแกน 1250 มม./วินาที ตามล�าดับ 

กระบวนการนีด้�าเนนิการภายใต้บรรยากาศ Ar 99.999% 

เพื่อลดการเกิดออกซิเดชัน ส�าหรับการศึกษานี้ มีการใช้

ผงโลหะผสมไทเทเนียมเกรด Extra Low Interstitial 

(ELI) Ti-6Al-4V (เป็นไปตามมาตรฐาน ASTM F3001  

ที่จัดหาโดย GE Additive, USA) ผงน้ีมีอนุภาคขนาด

ตั้งแต่ 20 ถึง 60 ไมโครเมตร โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลาง

เฉลี่ย 35 ไมโครเมตร การพิมพ์ 3 มิติของชิ้นงานทดสอบ

ด�าเนินการตามพารามิเตอร์มาตรฐานที่ผู้ผลิตอุปกรณ ์

การพิมพ์ก�าหนด หลังจากการพิมพ์ชิ้นงานได้ผ่าน

กระบวนการขัดเงาด้วยกระดาษทรายซิลิกอนคาร์ไบด์ 

(SiC) เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกระจก ข้ันตอน

สุดท้ายในการเตรียมคือกระบวนการฆ่าเช้ือช้ินงานด้วย

ไอน�้าอุณหภูมิ 135 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที

 เพื่อที่จะประดิษฐ์ถาดตาข่ายขากรรไกรล่าง

ไทเทเนยีมแบบก�าหนดเอง ได้มกีารถ่ายภาพรงัสกีะโหลก

ศรีษะด้วย CT ความละเอยีดสงู ส่วนทีไ่ด้รบั ไฟล์ DICOM 

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Mandibular reconstruction using custom-made titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow: A case report
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(Digital Imaging and Communications in Medicine) 

ถกูอัปโหลดไปยงั OsiriX MD (Pixmeo) ด้วยกระบวนการ

ข้อมูลไม่ระบุตัวตน ไฟล์ DICOM ถูกน�ามาใช้เพื่อสร้าง

แบบจ�าลอง 3 มิติ โดยใช้ซอฟต์แวร์ Amira-Avizo  

(Thermo Fisher Scientific, MA, USA) ใช้การแบ่งส่วน

กระดูกตามหน่วย Hounsfield (ช่วง: 250 ถึง 2,500)  

นีค่อืค่ามาตรฐานทีอ่ธบิายไว้ส�าหรบัการแบ่งส่วนกระดกู

ในการศึกษาต่างๆ(3-5) จากนั้นภาพ 3 มิติ ที่จัดต�าแหน่ง

จะถูกประมวลผลผ่านเทคนิคการประมวลผลภาพและ

การออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (CAD) เพื่อสร้าง

แบบจ�าลองอวัยวะเทียม 3 มิติ

 เพื่อประเมินความแข็งแรงของถาดตาข่าย

ไทเทเนียมเบื้องต้น เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถทนต่อภาระ

ทัว่ไปในสถานการณ์วกิฤตไิด้ การวเิคราะห์องค์ประกอบ

ไฟไนต์ (finite element analysis) ด้วยซอฟต์แวร์เชงิกล 

ANSYS (Ansys Inc., Canonsburg, Pennsylvania, 

USA) ในกระบวนการออกแบบ

 กิจกรรมหลักที่ถาดตาข่ายไทเทเนียมควรทน

ต่อได้คอืแรงบดเคีย้ว แรงกระท�าของกล้ามเนือ้หลัก ได้แก่ 

Temporalis, Masseter และ Medial pterygoid  

ในขณะทีห่วั condyle ถกูก�าหนดให้เป็นต�าแหน่งรบัแรง 

ในขณะที่บริเวณฟันกรามมีการเคล่ือนไหวจ�ากัดใน

ทศิทาง z พืน้ผิวสัมผสัระหว่างถาดตาข่ายไทเทเนยีมและ

กระดกูถกูก�าหนดว่าไม่มกีารแยกจากกนัในขณะท่ีกระดูก

สกรูถูกยึดติด(6) (ภาพที่ 2 ก.) ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า

ความเค้น Von-mises สูงสุดที่เกิดขึ้นกับถาดตาข่าย

ไทเทเนียม คือ 52.6MPa ซ่ึงต�่าเม่ือเปรียบเทียบกับ

คุณสมบัติของวัสดุ (ความเค้นแรงดึง 830MPa, ปัจจัย

ด้านความปลอดภัย >10 ) (ภาพที่ 2 ข.ค.) การปลูกถ่าย

นี้จ�าลองในสถานการณ์วิกฤตที่ผู ้ป่วยพยายามขยับขา

กรรไกรล่างทันทีหลังการผ่าตัด และไม่มีการปลูกถ่าย

กระดูกเพื่อเช่ือมกระดูกเข้าด้วยกัน ในทางปฏิบัติทาง

คลินิก ผู้ป่วยจะไม่ได้รับอนุญาตให้ขยับขากรรไกรล่าง

อย่างน้อย 4 สัปดาห์จนกว่าแผลจะหายดี

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายใบหน้า ภาพถ่ายภายในช่องปาก และภาพถ่ายรังสี ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 2 ก.เงื่อนไขขอบเขตในการค�านวณแบบจ�าลองไฟไนต์เอลิเมนต์, ข.ความเค้น von-mises 

สูงสุดบนการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม (MPa) ของการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม 

และ ค.ปัจจัยด้านความปลอดภัยของการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม (ตามล�าดับ)
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ภาพที่ 3 3D model ถาดตาข่ายไทเทเนียม ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 4 อุปกรณ์น�าทางการตัดถาดตาข่ายไทเทเนียมและไขกระดูกยึดกับกระดูกขากรรไกร

ภาพที่ 5 ภาพเปรียบเทียบ ก่อนการผ่าตัด (ด้านซ้าย) กับ 6 เดือนหลังผ่าตัด (ด้านขวา)

ภาพที่ 6 ภาพถ่ายหน้าตรง ภายในช่องปากและภาพถ่ายรังสีหลังการผ่าตัด 2 ปี

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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อภิปรายผล
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จ�าแนกประเภท
เนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ ครั้งที่ 5 ในปี ค.ศ.2022(7) 
ถุงน�้าโอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์ (Odontogenic 
keratocyst : OKC) เป็นซีสต์ที่ได้รับการศึกษาวิจัยบ่อย
ทีส่ดุ เนือ่งจากมอีตัราการเกดิซ�า้สงู พฤตกิรรมทางคลนิกิ
ที่รุนแรง มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ nevoid basal 
cell carcinoma syndrome 
 การรักษา OKC มีตั้งแต่การควักถุงน�้าแบบ
ธรรมดา การควกัถงุน�า้ร่วมกบัการใช้ Carnoy’s solution 
ไปจนถึงการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรออก ข้ึนอยู ่กับ
ลักษณะทางคลินิกและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย OKC 
มักมีพฤติกรรมในการกระจายไปตาม spongy bone 
การขยายตัวของกระดูกขากรรไกรจึงพบได ้น ้อย  
อาจเนือ่งมาจาก intraluminal hyperosmolarity และ
การเจริญอย่างรวดเร็วของเนื้อเยื่อ epithelium รวมถึง 
collagenolytic activity ของผนังถุงน�้า และการสร้าง 
interleukin 1 (IL-1) และ interleukin 6 (IL-6) โดย 
keratinocytes(8)

 การผลิตแบบเติม เนื้ อวัสดุ  (Addi t ive  
manufacturing : AM) ซึง่เป็นแนวทางการเปลีย่นแปลงใน
เทคโนโลยีการผลิต สร้างวัตถุสามมิติ (3D) ผ่านการเติม
วสัดุตามล�าดบัในลกัษณะแบบเลเยอร์ (layer-wise fashion) 
ต้นก�าเนดิของการผลติสารเตมิเนือ้โลหะสามารถสบืย้อน
ไปถงึนวตักรรมในช่วงปลายทศวรรษ 1920 โดยมีสาเหตุ
มาจาก Baker(9) ซึง่เป็นผูว้างแนวความคดิในการก่อสร้าง
แบบแบ่งชั้นของโครงสร้างผนังและการประดับตกแต่ง
โดยใช้ส่วนโค้งไฟฟ้าร่วมกบัอเิลก็โทรดโลหะ แนวคดิการ
ปฏิวัติน้ีน�าไปสู่การปรับปรุงกระบวนการสะสมพลังงาน
โดยตรง (directed energy deposition : DED) ในทีส่ดุ 
ท�าให้สามารถผลิตส่วนประกอบได้โดยตรงจากข้อมูล 
การออกแบบโดยใช้คอมพวิเตอร์ช่วย (computer-aided 
design : CAD)(10) ภูมิทัศน์ทางเทคโนโลยีตั้งแต่ทศวรรษ 
1960 ถึง 1990 โดดเด่นด้วยการเกิดขึ้นของรูปแบบ  
AM ต่างๆ และการขยายเทคโนโลยกีารพมิพ์ 3 มติสิูต่ลาด
ต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปี 1997 ความก้าวหน้า
ที่ส�าคัญเกิดขึ้นโดยบริษัท AeroMet ด้วยการก�าเนิด 
ของการผลิตแบบเติมเน้ือด้วยเลเซอร์ (laser additive  

manufacturing : LAM) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ควบคุม
เลเซอร์พลังงานสูงเพื่อหลอมผงไทเทเนียม เพื่ออ�านวย
ความสะดวกในการสร้างชิ้นส่วนโลหะ(11)

 การน�าไปใช้อย่างแพร่หลายของไทเทเนียมใน
การใช้งานทางการแพทย์สามารถน�ามาประกอบกับ
คุณสมบัติที่โดดเด่น เช่น ลักษณะน�้าหนักเบา ความ 
แข็งแรงสูงเม่ือเทียบกับน�้าหนัก ความต้านทานต่อการ
กัดกร่อนที่โดดเด่นและความเข้ากันได้ที่เหนือกว่ากับ
ชีววิทยาของมนุษย์(12) ด้วยเหตุนี้ นับตั้งแต่ต้นทศวรรษ 
1970 ไทเทเนียมและโลหะผสมต่างๆ ของไทเทเนียมจึง
กลายเป็นตัวเลือกที่แพร่หลายส�าหรับการปลูกถ่ายทาง
ชีวการแพทย์(13) วัสดุปลูกถ่ายที่ใช้ไทเทเนียมเหล่านี ้
ผลิตขึ้นทั้งในรูปแบบเครื่องจักรและแบบหล่อ อย่างไร
ก็ตาม การผลิตแบบเติมเนื้อวัสดุ (AM) ได้กลายเป็นทาง
เลอืกทีน่่าสนใจส�าหรบัการสร้างทันตกรรมรากเทยีมและ
การแพทย์ส่ังท�าพิเศษ โดยดึงดูดความสนใจอย่างมาก 
จากความสามารถในการท�าเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย(14-17) 

ตวัอย่างเช่น ในขอบเขตของศลัยกรรมกระดกู มกีารสร้าง
อวัยวะเทียมท่ีออกแบบเฉพาะส�าหรับกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลาย (distal radius) ส�าหรับผู้ป่วยอายุ 33 ปีที่มี
อาการผิดปกติของรัศมีส่วนปลาย โดยใช้การหลอม 
ด้วยเลเซอร์แบบเลือกสรรเพ่ือสร้างรูปร่างโลหะผสม  
Ti-6Al-4V(18) นอกจากนี ้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น
เนื้องอกไจแอ้นท์เซลล์ (giant cell tumor) ในกระดูก
ฝ่ามอืชิน้แรก (first metacarpal bone) ได้รบัการรกัษา
ด้วยอุปกรณ์เทียมไทเทเนียมที่สั่งท�าพิเศษ ซึ่งผลิตผ่าน
เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ(19)

 ใ นด ้ านการผ ่ า ตั ดกะ โหลก ศี รษะและ 
แม็กซิลโลเฟเชียล (cranio-maxillofacial surgery) 
อุปกรณ์น�าทางการผ่าตัด (surgical guides) และแบบ
จ�าลองทางกายวิภาคเป็นเครื่องมือที่ใช้กันทั่วไปจากการ
พิมพ์ 3 มิติ โดยการผลิตการปลูกถ่ายไทเทเนียมแบบ
เฉพาะบุคคลยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร(20) ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีดังกล่าวมีการใช้งานอย่างแพร่หลายใน 
การผ่าตัดเสริมสร้างขากรรไกรล่าง (mandibular  
reconstruction) การผ่าตัดขากรรไกรและการสร้าง
ใบหน้าส่วนกลางขึน้ใหม่ (midface reconstruction)(20) 

Gander และคณะ(21) มีส่วนร่วมในนวัตกรรมเหล่านี้  
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โ ดยการสร ้ า งอุ ปกรณ ์ ปลู กถ ่ า ย เ ฉพาะผู ้ ป ่ ว ย 
(patient-specific implants : PSI) ส�าหรับการซ่อมแซมรอย 
แตกร้าวของพื้นและผนังในกระดูกรอบเบ้าตา (orbital 
defects) เพื่อให้ได้ความแม่นย�าที่เหนือกว่าตาข่าย
ไทเทเนียมที่ดัดแปลงด้วยตนเองแบบดั้งเดิม ในท�านอง
เดยีวกนั Le Clerc และคณะ(22) ได้ออกแบบการปลกูถ่าย
ตาข่ายไทเทเนยีมทีพ่มิพ์ด้วยเครือ่งพมิพ์ 3 มติ ิพร้อมด้วย
อุปกรณ์น�าทางการผ่าตัด ส�าหรับการรักษาเน้ืองอก 
ขากรรไกร การออกแบบเหล่านี้สร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคที่
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยท�าให้การแก้ไขพยาธิสภาพของ 
ขากรรไกรบน maxilla และกระดกูรอบเบ้าตา (orbital bone) 
อย่างแม่นย�า นอกจากนี้ ยังตั้งข้อสังเกตอีกว่าอุปกรณ์
น�าทางการผ่าตัด สามารถย่นระยะเวลาการผ่าตัด และ
ท�าให้การผ่าตัดแม่นย�ามากขึ้น
 การจัดการกระดกูหกัขากรรไกรล่างแบบหลายช้ิน 
(comminuted mandibular fractures : CMF) ยังคง
เป็นความท้าทายที่ส�าคัญส�าหรับทีมผ่าตัด ข้อกังวลหลัก
ในระหว่างการผ่าตดัคือ การบรูณะรปูร่างของขากรรไกร
ล่างเมือ่ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นต�าแหน่งและการสญูเสยี
กระดูกอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นสภาวะที่มักท�าให้การจัด
กระดกูให้อยูใ่นต�าแหน่งทีถู่กต้องแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย 
นอกจากนี ้การดัดแผ่นเหล็กดามกระดกู (reconstruction 
plates) ทีใ่ช้โดยทัว่ไปให้พอดนีัน้ ไม่เพยีงแต่ใช้เวลานาน
เท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยความเช่ียวชาญของศัลยแพทย์
เป็นอย่างมากอีกด้วย 
 Vincenzo Abbate และคณะ(23) ได้ท�าการ
ผ่าตดัเสรมิสร้างกระดกูขากรรไกรล่างด้วย Fibular free 
flap โดยใช้เทคนคิ CAD/CAM และการผ่าตดัเสมอืนจรงิ 
3D ให้ผลการรักษาที่ดี ภายหลังการผ่าตัด 2 ปี ผู้ป่วย
สามารถรับการท�ารากฟันเทียม
 Philipp Juergens และคณะ(24) รายงานการ
ผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก squamous cell ca และ 
ใช้ Computer Simulation and Rapid Prototyping 
ช่วยในการผ่าตัด
 Linping Zhao และคณะ(25) ได้น�าเสนอ  
Virtual Surgical Planning with Computer  
Assisted Design ในการผ่าตัดเสริมสร้าง กระดูก  
Zygomatico-maxillary complex

 การใช้ดจิทิลัในการวางแผน การออกแบบ และ
การผลิตอุปกรณ์เสริมออร์บิทัล ช่วยลดเวลาทางคลินิก
และห้องปฏิบตักิาร และให้ผลลพัธ์ทีน่่าพงึพอใจ อย่างไร
ก็ตาม ทักษะทางเทคนิคและอุปกรณ์ ต้นทุนท�าให้เกิด 
ข้อจ�ากัดในการใช้ระบบดิจิทัลเหล่านี้(26,27) 

 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การผ่าตัดเสริมสร้าง
กระดกูขากรรไกรล่าง ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่ยงัคงใช้เทคนคิ 
การปลูกกระดูกด ้วยกระดูกฟ ิบูล ่า หรือ กระดูก 
อุ้งเชิงกรานแบบแท่ง (Iliac crest block graft) ร่วมกับ 
แผ่นเหล็กดามกระดูก มีข้อเสียคือ จะได้รูปร่างกระดูก 
ขากรรไกรล่างทีแ่ตกต่างไปจากเดิม มคีวามวกิารปรากฏขึน้ 
มผีลต่อการใช้งาน ความสวยงามของผู้ป่วย การใช้เทคนคิ
ใหม่นีท้�าให้ได้รปูร่างกระดกูขากรรไกรล่างทีใ่กล้เคยีงเดมิ 
ทั้งการใช้งานและความสวยงาม มีผลต่อสภาพจิตใจ 
ของผู้ป่วย 
 การสร้างขากรรไกรล่างขึ้นใหม่หลังการผ่าตัด
ขนาดใหญ ่ยั งคงเป ็นขั้นตอนที่ท ้ าทาย แม ้จะมี 
ความก้าวหน้าในวิธีการผ่าตัดก็ตาม การใช้เทคโนโลยี 
CAD-CAM ส�าหรับแนวทางการผ่าตัดและถาดตาข่าย
ไทเทเนียมที่ส่ังท�าเฉพาะบุคคล มีข้อดีหลายประการ  
เช่น ความแม่นย�า  รายงานผู้ป่วยของการผ่าตดัเสรมิสร้าง
ขากรรไกรล่างใหม่เน้นถึงข้อดีของขั้นตอนนี้ อย่างไร
กต็าม ข้อจ�ากัดและข้อเสียยงัต้องค�านงึถงึ เช่น ความเส่ียง
ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็น ผู้เข้ารับการฉายรังสีรักษาหลังผ่าตัด 
การคัดเลือกผู้ป่วยอย่างรอบคอบ และการบริหารความ
เสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ถอืเป็นส่ิงส�าคญัเพือ่รบัประกันผลลพัธ์
ที่ดีที่สุด
 ในผู ้ป่วยรายนี้ การออกแบบขอบของถาด
ไทเทเนียมสูงเกินไป ท�าให้มีความเส่ียงที่จะเกิดการ 
ฉีกขาดของเหงือก และการท�าฟันเทียมท�าได้ยากขึ้น  
น�าไปสู่การออกแบบในผู้ป่วยรายต่อๆ ไป ขอบของ 
ถาดไทเทเทียม ควรต�่าจากระดับกระดูกรองรับรากฟัน 
(alveolar bone) ประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร

สรุป
 การผ่าตดัปลูกกระดกูขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาด
ตาข่ายไทเทเนียมที่ส่ังท�าเฉพาะบุคคล และ PCBM  
ให้ผลการรักษาที่ดี

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล :  โอดอนโทมา เป็นเน้ืองอกต้นก�าเนิดจากฟันชนิดไม่ร้ายแรงซ่ึงพบมากท่ัวโลก สัมพันธ ์

  กับการมีฟันน�้านมคงค้างและฟันถาวรที่ถูกขัดขวางการขึ้นมาในช่องปาก เนื่องจาก 

  ไม่มีอาการ ผู้ป่วยจึงมักจะได้รับการวินิจฉัยในระหว่างการตรวจสุขภาพช่องปาก  

  การตรวจพบเน้ืองอกน้ีแต่แรกเริ่มเป็นสิ่งจ�าเป็น เพื่อหลีกเลี่ยงการรักษาแก้ไข 

  ความผิดปกติการสบฟันที่ยาวนานและยุ่งยากซับซ้อนมากขึ้น

วิธีการศึกษา :   การศกึษารายกรณ ี(Case study) โดยการทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย ซึ่งเกบ็ข้อมูลอาการ  

  อาการแสดง ผลการตรวจทางรังสีวิทยาและการตรวจช้ินเน้ือทางจุลพยาธิวิทยา  

  การรักษาและการติดตามผล

ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1  หญิงไทยอายุ 22 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อจัดฟัน พบฟัน 

  ตัดข้างและฟันเขี้ยวน�้านมคงค้าง ร่วมกับเนื้องอกโอดอนโทมา ฟันตัดข้างและฟันเขี้ยว 

  ถาวรบนขวาที่ยังไม่ขึ้น ผู้ป่วยรายที่ 2 เด็กชายอายุเก้าขวบรายงานว่าตรวจสุขภาพฟัน  

  พบโอดอนโทมาร่วมกับฟันเข้ียวถาวรล่างซ้ายและฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่ง ที่ยังไม่ข้ึน  

  ลักษณะทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และจุลพยาธิวิทยาของรอยโรคในผู้ป่วยทั้ง 2 รายนี ้

  สอดคล้องกบัการศกึษาทีเ่คยมมีาจากการทบทวนวรรณกรรม การรกัษาทางศลัยกรรม  

  ได้ผลการรกัษาเป็นทีน่่าพอใจ โดยมหีนึง่รายทีต้่องส่งต่อเพือ่รบัการรกัษาทางทนัตกรรม 

  จัดฟันต่อ เพื่อดึงฟันถาวรคุดขึ้นสู่ต�าแหน่งในช่องปาก 

สรุป : โอดอนโทมา เป็นเนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงที่มีก�าเนิดจากฟัน ซึ่งอาจไปมีผลรบกวนการ 

  ข้ึนของฟัน ท�าให้ฟันข้ึนช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ การตรวจ 

  วนิฉิยัโอดอนโทมาได้อย่างรวดเรว็และรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม จะช่วยลดความยุง่ยาก 

  ซับซ้อนในการรักษาและค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมจัดฟัน ช่วยให้การพยากรณ์โรคดีขึ้น

ค�าส�าคัญ : เนื้องอกที่มีก�าเนิดจากฟัน  โอดอนโทมา
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ABSTRACT
Background :  Odontomas are the most common benign odontogenic tumors worldwide  
  and are frequently associated with the retained deciduous teeth  
  interfering with the eruption of permanent teeth. As these are asymptomatic,  
  they are often diagnosed during the routine dental examination.  
  Early detection of these tumors is necessary to avoid long and more  
  complicated treatments. 
Methods : Case study design was conducted. The medical record was reviewed for  
  clinical information, radiological investigations, pathological results,  
  treatment, and follow-up.
Results : The present case study of a 22-year-old female was a typical case of  
  compound odontoma in the maxillary anterior region associated with  
  retained deciduous teeth, which also resulted in failure of eruption of  
  the permanent maxillary right lateral incisor and canine. The another case  
  study of a 9-year-old male child reported for a routine dental check-up.  
  Further investigations revealed compound odontoma and unerupted  
  mandibular left canine and premolar. They were similar to previous study  
  cases from the literatures, in clinical, radiological and histological features.  
  The surgical excision of the lesions were performed. In one case,  
  orthodontic treatment was adopted in order to move and impacted  
  permanent tooth to its normal position.
Conclusion : Odontoma is a benign odontogenic tumor. The tumor is commonly  
  associated with eruption disturbances and malocclusion. The early  
  diagnosis and treatment of odontomas allows the adoption of a less  
  complex and expensive treatment and ensures better prognosis. 

Keywords :  Odontogenic tumor, odontomas. 

หลักการและเหตุผล
 โอดอนโทมา (odontoma) เป็นเน้ืองอกท่ีมี
เซลล์ก�าเนิดจากฟัน  การจ�าแนกกลุ่มตามหลักเกณฑ์ 
การจ�าแนกรอยโรคเนือ้งอกบรเิวณศรีษะและคอของ WHO 
ปี คศ.2017(1) โอดอนโทมา จดัเป็นเนือ้งอกชนดิไม่ร้ายแรง
ทีม่เีซลล์ต้นก�าเนดิมาจากเนือ้เยือ่ทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างฟัน 
แบบผสมเซลล์เยื่อบุผิวและมีเซ็นไคม์มอน เซลล์  
(Benign mixed epithelial and mesenchymal 
odontogenic tumors) ถือเป็นความผิดปกติของ 
การเจริญเตบิโต (developmental anomalies) ซ่ึงเป็น 
ผลมาจากการเจริญเติบโตผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผิว 
(epithel ia l  cel l )  และมี เซ็นไคม ์มอน เซลล ์  
(mesenchymal cell) ท�าให้มีการสร้างเคลือบฟัน  
เนือ้ฟันและอาจพบการสร้างเคลอืบรากฟัน และเนือ้เยือ่

โพรงประสาทฟันด้วย โอดอนโทมาแบ่งย่อยได้ 2 ชนิด 
คือ ชนิดคอมเพานด์ โอดอนโทมา (compound odontoma) 
และชนดิคอมเพลก็ซ์ โอดอนโทมา (complex odontoma) 
โดยคอมเพานด์ โอดอนโทมาจะมีโครงสร้างหลายชนิด
คล้ายฟันขนาดเล็ก ขณะที่คอมเพล็กซ์ โอดอนโทมา  
จะมีโครงสร้างองค์ประกอบของฟันที่ปะปนกันและ 
รูปร่างไม่เหมือนฟัน(2) 
 โอดอนโทมา เป็นรอยโรคที่พบได้มากที่สุด 
ในกลุ ่มเนื้องอกที่มีเซลล์ต้นก�าเนิดมาจากเนื้อเยื่อที่ 
เกี่ยวข้องกับการสร้างฟัน รองลงมาคือ อมีโลบลาสโตมา 
(ameloblastoma)(3,4) ในประเทศไทย มีการรายงาน
ศกึษาย้อนหลงัของคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัมหดิล 
และคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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เกี่ยวกับความชุกของรอยโรคในช่องปาก ขากรรไกร  
และใบหน้าของผู้ป่วยเด็กไทยมีการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 
0-15 ปี พบโอดอนโทมาร้อยละ 16.23 ของถุงน�้าและ
เนือ้งอกทีม่ต้ีนก�าเนดิจากฟัน(5) นอกจากนี ้มกีารรายงาน
พยาธิ วิทยาช่องปากของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ์
พบโอดอนโทมา เพียง 1 ราย (<ร้อยละ 1) จากรอยโรคที่มี
การส่งตรวจทั้งหมด 230 ราย(6) เนื้องอกโอดอนโทมา 
ส่วนใหญ่สัมพันธ์กับฟันถาวรที่ยังไม่ขึ้น(7,8) อาจไปมีผล
รบกวนการขึน้ของฟัน ท�าให้ฟันขึน้ช้า หรอืไม่สามารถขึน้
มาในช่องปากได้ตามปกติ ส่งผลต่อความสวยงาม  
การพดู และการบดเคีย้วอาหาร ทนัตแพทย์ควรตรวจหา
ปัญหาและท�าการรักษาโดยเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยมีฟันใช้งาน
ได้ตามปกติ
 รายงานฉบับนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดง
ลกัษณะอาการทางคลนิกิ ภาพรงัสวีทิยา การวนิจิฉยัและ
การรักษาเนือ้งอกโอดอนโทมา  เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
วางแผนการรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป

วิธีการศึกษา
 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ท่ี  
บร.0033.1021/42 ลงวันที่ 24 ตุลาคม พ.ศ.2565 แล้ว 
ผู้วิจัยได้ท�าการศึกษาแบบการศึกษารายกรณี (Case study) 
โดยเก็บข้อมูลผู ้ป ่วย 2 ราย ท่ีได้จากการทบทวน 
เวชระเบียนผู ้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม  
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2564- 
กันยายน พ.ศ.2566 ท�าการรวบรวมข้อมูลอาการ  

อาการแสดง ผลการตรวจทางรังสีวิทยาและการตรวจ 
ชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา การรักษาและการติดตามผล

กรณีศึกษาผู้ป่วย รายที่ 1
 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ22 ปี ภูมลิ�าเนาจงัหวดับรุรีมัย์ 
สถานภาพโสด มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม 
โรงพยาบาลบรุรีมัย์ในปี พ.ศ.2564 เนือ่งจากฟันหน้าห่าง 
และมีฟันซ้อนเก  ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัว ปฏิเสธการ
แพ้ยาและแพ้อาหาร ไม่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณ
ใบหน้าและขากรรไกรมาก่อน
 ตรวจภายนอกช่องปาก ใบหน้าผู้ป่วยสมมาตร 
ไม ่ มีการบวม ไม ่พบการโตของต ่อมน�้าเหลืองใต  ้
ขากรรไกรล่าง การท�างานของกล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก
ปกติและผู้ป่วยอ้าปากได้กว้างปกติ 
 ตรวจในช่องปากโดยทั่วไป ผู้ป่วยมีสุขอนามัย
ในช่องปากทีด่ ีมเีหงอืกอกัเสบเล็กน้อย มกีารสบฟันปกติ 
(Class I Molar relationship) ฟันตัดหน้าห่าง มีฟัน 
ตดัข้างและฟันเขีย้วน�า้นมบนขวาคงค้าง ไม่พบฟันตดัข้าง
และฟันเขี้ยวบนขวาในช่องปาก (ภาพที่ 1)
 ลักษณะภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก พบลักษณะ
เงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟัน (radiopaque denticles)  
ซีเ่ลก็ๆ ล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรงัส ีและมลีกัษณะของขอบ
ที่ทึบแสง (sclerotic border) ขอบเขตชัดเจนขนาด
ประมาณ 2 x 2.5 เซนติเมตร ร่วมกับมีฟันตัดข้างและ 
ฟันเขี้ยวถาวรบนขวาคุด อยู่ในต�าแหน่งใต้ต่อฟันตัดข้าง
และฟันเขี้ยวน�้านมบนขวา (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 1 ก่อนการรักษา
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ภาพที่ 2  ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกและภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (CBCT)
 ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) ของผู้ป่วยรายที่ 1 แสดงรอยโรคลักษณะก้อนทึบรังสีรูปร่าง
 คล้ายฟันซี่เล็กๆ ร่วมกับมีฟันตัดข้างและฟันเขี้ยวถาวรบนขวาคุด

 ผลจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 

ให้การวนิจิฉยัเบือ้งต้นเป็นเนือ้งอกโอดอนโทมาในกระดูก

ขากรรไกรบนร่วมกับฟันคุดของฟันตัดข้างและฟันเขี้ยว

บนขวา วางแผนการรักษาโดยการรักษาทางศัลยกรรม 

ผ่าตัดเนื้องอกโอดอนโทมาร่วมกับทันตกรรมจัดฟัน 

วางแผนการรักษาโดยอธิบายให้ผู ้ป่วยทราบข้ันตอน 

การรักษา ระยะเวลาโดยประมาณ และการยอมรับ 

เครื่องมือจัดฟันเพื่อดึงฟันขึ้นมา

การรักษา 
 ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ท�าศัลยกรรม 

เป ิดเหงือกแบบเต็มความหนา (full thickness  

mucoperiosteal flap)  ตามด้วยการกรอก�าจัดกระดูก

บางส่วนและท�าการควักก�าจัดเน้ืองอกโอดอนโทมา

ทั้งหมด จากนั้นกรอก�าจัดกระดูกบริเวณผิวฟันตัดข้าง

และฟันเขี้ยวบนขวาอย่างเพียงพอ ยึดติดลิเกเจอร์ไวร์ 

ปล่อยงอเป็นรูปตะขอ ซึ่งท�าด้วยลวดไร้สนิมขนาด 24 G 

ที่ผิวหน้าฟันด้วยวัสดุอุดฟันชนิดแข็งด้วยการฉายแสง  

ปิดแผ่นเหงอืกกลบัเข้าสูต่�าแหน่งเดมิและท�าการเยบ็แผล 

ปล่อยให้ส่วนปลายของลวดลิเกเจอร์โผล่ออกมาใน 

ช่องปาก (ภาพที ่3) ให้ยาฆ่าเชือ้ อมอ็กซซิลินิ 500 มลิลกิรมั 

ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ และยาแก้ปวดพาราเซตามอล 

500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง แนะน�า 

การดูแลแผลและการท�าความสะอาดช่องปาก ติดตาม

การรักษาที่ 1 สัปดาห์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง 

การผ่าตัด ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันเป็น 

คอมเพานด์ โอดอนโทมา

 ส่งต่อเพ่ือรบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันต่อ 

ใช้เครือ่งมอืทางทนัตกรรมจดัฟันชดิตดิแน่นในการดงึฟัน

ซี่ตัดข้างและฟันเขี้ยวบนขวาขึ้นสู่ช่องปาก โดยใช้ยางดึง

จากลวดลิเกเจอร์สู ่ลวดหลักที่มีฟ ันซี่ที่ เหลืออื่นใน 

ช่องปากเป็นหลักยึด

ภาพที่ 3 แสดงภาพผ่าตัดภายในช่องปาก เนื้องอกที่ควักออกมาและและแผลในช่องปากหลังผ่าตัด

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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ผลการรักษา
 1 ปี 6 เดือน หลังการรักษา ฟันตัดข้างและ 

ฟันเขี้ยวถาวรบนขวา เคลื่อนสู่ช่องปาก ภาพถ่ายรังส ี
มีการหายของกระดูกขากรรไกรปกติ ไม่พบการเกิด 

รอยโรคซ�้า (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 4 แสดงลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ หลังการรักษา 1 ปี 6 เดือน

ภาพที่ 5 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกแสดงลักษณะฟันและกระดูกเบ้าฟันทั้งปาก หลังการรักษา 1 ปี 6 เดือน

กรณีศึกษาผู้ป่วย รายที่ 2
 ผู ้ป ่วยเด็กชายไทย อายุ 9 ปี ภูมิล�าเนา  

จังหวัดบุ รี รัมย ์  มารับบริการที่คลินิกทันตกรรม 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปี พ.ศ.2564 ตรวจสขุภาพช่องปาก

และพบรอยโรคโดยบงัเอญิจากภาพถ่ายรงัสบีริเวณฟันเขีย้ว 

ล่างซ้ายและฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่หนึ่ง ผู้ป่วยปฏิเสธ

โรคประจ�าตัว ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร ไม่มี

ประวัติการบาดเจ็บบริเวณใบหน้าและขากรรไกรมาก่อน  

ตรวจภายนอกช ่องปาก ใบหน ้าผู ้ป ่วยสมมาตร  

ไม่มกีารบวม ไม่พบการโตของต่อมน�า้เหลอืงใต้ขากรรไกรล่าง 

การท�างานของกล ้ามเ น้ือรอบริมฝ ีปากปกติและ 

ผู้ป่วยอ้าปากได้กว้างปกติ 

 ตรวจในช่องปากโดยทั่วไป ผู้ป่วยมีสุขอนามัย

ในช่องปากที่ดี มีเหงือกอักเสบเล็กน้อย ฟันเขี้ยวและ 

ฟันกรามน้อยล่างซ้ายยังไม่ขึ้นมาในช่องปาก (ภาพที่ 6)

 ลักษณะภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก พบลักษณะ

เงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟัน (radiopaque denticles) 

จ�านวนมาก ล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรังสี มีขอบเขตชัดเจน

ขนาดประมาณ 1x1.2 เซนติเมตร ร่วมกับมีฟันเขี้ยวและ

ฟันกรามน้อยล่างซ้ายยงัไม่ขึน้มาในช่องปาก โดยฟันเข้ียว

ล่างซ้ายอยู่ในต�าแหน่งใต้ต่อรอยโรค (ภาพที่ 7) 
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ภาพที่ 6 ลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 2 ก่อนการรักษา

ภาพที่ 7   ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิก ผู้ป่วยรายที่ 2 แสดงลักษณะเงาทึบรังสีรูปร่างคล้ายฟันขนาดเล็ก 

  ร่วมกับมีฟันเขี้ยวและฟันกรามน้อยล่างซ้ายยังไม่ขึ้นมาในช่องปาก

การรักษา 
 ภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ท�าศัลยกรรม 

เปิดเหงอืกแบบเตม็ความหนา กรอก�าจดักระดกูบางส่วน

และท�าการก�าจัดผ่าตัดเนื้องอกโอดอนโทมาทั้งหมด  

จากนั้นท�าการกรอก�าจัดกระดูกบางส่วนที่คลุมผิว 

ฟันเขี้ยวล่างซ้ายและฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 ปิดแผ่นเหงือก

กลับเข้าสู่ต�าแหน่งเดิมและท�าการเย็บแผล (ภาพที่ 8)  

ให้ยาฆ่าเชื้ออม็อกซิซิลิน 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด  

วนัละ 2 ครัง้ และยาแก้ปวดพาราเซทตามอล 500 มลิลกิรมั 

ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง แนะน�าการดูแลแผลและ 

การท�าความสะอาดช่องปาก ติดตามการรักษาที่  

1 สัปดาห์ และ 2 สัปดาห์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนหลัง 

การผ่าตัด ผลการตรวจทางจุลพยาธิวิทยายืนยันเป็น 

คอมเพานด์ โอดอนโทมา (ภาพที่ 9)  

ภาพที่ 8  แสดงภาพผ่าตัดภายในช่องปาก เนื้องอกที่ควักออกมาและและแผลในช่องปากหลังผ่าตัด

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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ภาพที่ 9 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา แสดงเนื้อเยื่ออ่อนอักเสบเรื้อรังปกคลุมด้วยเยื่อบุผิวสความัส 

ฟันขนาดเล็กโครงสร้างประกอบด้วย เนื้อฟัน ซีเมนตัม เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันและเคลือบฟันบางส่วน

ผลการรักษา
 6 เดือน หลังการรักษา ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

หรอืรอยโรคเกดิซ�า้ภายหลงัผ่าตดั ฟันกรามน้อยล่างซ้าย

เคลื่อนสู่ช่องปาก และ 1 ปี หลังการรักษา ฟันเขี้ยว 

เคลื่อนสู่ช่องปาก ภาพถ่ายรังสีมีการหายของกระดูก 

ขากรรไกรปกติ (ภาพที่ 11)  

ภาพที่ 10 ลักษณะช่องปากผู้ป่วยรายที่ 2 หลังการรักษา หลังการรักษา 1 ปี

ภาพที่ 11 ภาพถ่ายรังสีแพนอรามิกแสดงลักษณะฟันและกระดูกเบ้าฟันทั้งปาก หลังการรักษา 1 ปี 

อภิปรายผล
 โอดอนโทมา เป็นเนื้องอกที่มีก�าเนิดจากฟันที่

พบได้มากที่สุด คอมเพานด์ โอดอนโทพบได้มากกว่า

คอมเพล็กซ ์ โอดอนโทมา พบได ้ทั้งเพศชายและ 

หญงิจ�านวนใกล้เคยีงกนั ส่วนใหญ่จะสมัพนัธ์กบัฟันถาวร

ที่ยังไม่ขึ้น อาจไปมีผลรบกวนการขึ้นของฟัน ท�าให้ฟัน 

ขึ้นช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ(7,8)  

การศึกษานี้ผู ้ป่วยท้ังสองรายพบการเกิดคอมเพานด์ 

โอดอนโทมาที่สัมพันธ์กับฟันถาวรที่ยังไม่ขึ้น ไม่มีอาการ 

รายที่ 1 เพศหญิงอายุ 22 ปี ตรวจสุขภาพช่องปากเพื่อ

จัดฟัน พบฟันตัดข้างและฟันเขี้ยวน�้านมคงค้าง ร่วมกับ

โอดอนโทมา และฟันตดัข้างกบัฟันเขีย้วถาวรบนขวาทียั่ง

ไม่ขึ้นรายที่ 2 เด็กชายอายุ 9 ปี พบโอดอนโทมา ร่วมกับ

ฟันซ่ีฟันเขีย้วและฟันกรามน้อยล่างซ้ายยงัไม่ขึน้ ลกัษณะ

ทางคลินิก ภาพถ่ายรังสี และจุลพยาธิวิทยาของรอยโรค

ในผู้ป่วยทั้ง 2 รายน้ี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา  

ซ่ึงพบว ่ารอยโรคชนิดน้ีพบได ้บ ่อยในวัยเด็กและ 
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วัยหนุ่มสาว ส่วนใหญ่เกิดร่วมกับฟันถาวร การเกิดร่วม

กับฟันน�้านมนั้นพบได้น้อย(9,10) โดยความเป็นจริงแล้ว  

โอดอนโทมาเป็นพยาธิสภาพท่ีมีมาตั้งแต่มีการสร้างฟัน 

แต่เนื่องจากโตช้า ไม่มีอาการ ท�าให้ตรวจพบล่าช้า  

มักพบในช่วง 20-30 ปี โดยบังเอิญจากภาพถ่ายรังสี  

นอกจากบางรายที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 3 เซนติเมตร 

ท�าให้มีอาการบวม ความไม่สมมาตรใบหน้า และอาจมี

อาการปวดได้หากบรเิวณรอยโรคหรอืฟันข้างเคียงมกีาร

อกัเสบตดิเชือ้เฉพาะต�าแหน่ง(11,12,) โอดอนโทมาส่วนใหญ่

แล้วจะพบฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรไม่ขึ้นสู่ช่องปาก  

แต่กม็บีางรายงาน พบการขึน้ของโอดอนโทมาสูช่่องปาก 

(Erupted odontoma)(13,14) ต�าแหน่งท่ีพบคอมพาวน์ 

โอดอนโทมา มกัพบในต�าแหน่งฟันเขีย้วบน ส่วนคอมเพลก็ซ์

โอดอนโทมา มักพบบริเวณฟันกรามขากรรไกรล่าง(7,13) 

การวินิจฉัยแยกโรค โดยทั่วไปคอมเพานด์ โอดอนโทมา

สามารถใช้ผลการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยแยกจาก 

รอยโรคอื่นได้ชัดเจน อย่างไรก็ตาม ในระยะแรกของ 

โอดอนโทมา อาจพบการก่อตวัของแคลเซยีม (calcification) 

เพียงเล็กน้อยล้อมรอบด้วยเงาโปร่งรังสี โดยเฉพาะ

คอมเพล็กซ์ โอดอนโทมา ท่ีลักษณะทางภาพรังสีอาจมี

คล้ายคลึงกับรอยโรคเนื้องอกกระดูก (osteoma) และ

รอยโรคที่มีการก่อตัวของแคลเซียมอื่นๆ(2)  

 ผลกระทบที่ส�าคัญของโอดอนโทมาคือ ท�าให้ 

ฟันถาวรคุดไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกติ  

โดยปกตฟัินจะขึน้มาในช่องปากเมือ่มกีารสร้างรากฟันได้

คร่ึงถึงสามในสี่ของความยาวราก ฟันคุดมักจะได้รับ 

การวนิจิฉยัหลงัจากช่วงจากนีแ้ละโดยทัว่ไปจะไม่แสดงอาการ 

ผู ้ป่วยจึงได้รับการรักษาช้ากว่าที่ช่วงเวลาที่เหมาะสม  

อาจส่งผลให้ฟันที่อยู ่ติดกันล้มเก เคลื่อนต�าแหน่ง  

แนวโค้งฟัน (dental arch) ทีฟั่นเรยีงตวัสัน้ลง การละลาย 

(resorption) ของตัวฟันคดุและรากฟันข้างเคยีง เกิดการ

ยึดติดระหว่างรากฟันคุดกับกระดูก (ankylosis) 

เกดิความเจบ็ปวดจากการตดิเชือ้ และการพฒันารอยโรค 

เนื้องอก ดังนั้นในการตรวจสุขภาพช่องปากท่ัวไป 

ทนัตแพทย์ควรตระหนักถึงความผิดปกตเิมือ่ 1) ฟันไม่ข้ึนใน

ช่วงระยะการขึ้นของฟันปกติ 2) มีพื้นท่ีไม่เพียงพอ 

ส�าหรับการขึ้นของฟัน 3) กรณีฟันข้างเคียงล้มเก อยู่ใน

ต�าแหน่งผิดปกติหรือมีฟันหมุน 4) ในกรณีที่มีการคงค้าง

ของฟันน�า้นมนานเกนิไป นอกจากนีเ้ราสามารถตรวจโดย

การคล�าทีส่นัเหงอืก เช่น มฟัีนเขีย้วถาวรบนควรทีจ่ะคล�า

พบในต�าแหน่งสันเหงือกค่อนมาด้านข้างแก้ม (buccal) 

หลังจากอายุ 10 ปี เป็นต้น(15)  

 การรักษาโอดอนโทมาท่ีเป็นทางเลือกหลักคือ 

การผ่าตัดควักรอยโรคเนื้องอกโอดอนโทมา ออกทั้งหมด 

ในกรณโีอดอนโทมาทีเ่กีย่วข้องกบัฟันคดุ การรกัษาท�าได้

โดยการผ่าตัดน�าฟันคุดออก หรือเก็บรักษาฟันไว้รอการ

ขึ้นในช่องปากเอง หรือเก็บรักษาฟันไว้ร่วมกับการรักษา

ทนัตกรรมจดัฟันช่วยในการดงึฟันให้ขึน้มาในช่องปากได้

ตามปกติ การนัดหมายติดตามผลการรักษาเป็นระยะ

อย่างต่อเนื่อง เป็นสิ่งส�าคัญในการประเมินการพยากรณ์

โรคของฟันเหล่านี้(13,16) โอดอนโทมา มอีตัราการกลบัเป็น

ใหม่อกีน้อยมาก การศึกษาของ Tomizawa และคณะ(16)  

รายงานการกลับเป็นใหม่ในเด็กชายอายุ 6 ปี 5 เดือนซึ่ง

ได้ท�าการผ่าตดัโอดอนโทมา คร้ังแรกเมือ่อาย ุ1 ปี 8 เดอืน

และได้เสนอว่าหากพบโอดอนโทมาในเด็กเล็กมาก  

การจะควกัรอยโรคออกควรพจิารณาว่ามนัมส่ีวนทีไ่ม่เป็น

แคลเซียมที่อาจคงค้าง ก�าจัดไม่หมดและพัฒนาต่อแล้ว

ท�าให้รอยโรคเกิดซ�้าภายหลังผ่าตัด ซึ่งการสังเกตเป็น

ระยะมีความส�าคัญ จนกว่าฟันจะขึ้นมาในช่องปาก  

ในระยะฟันผสมนั้น ตามหลักการแล้วโอดอนโทมา  

ควรถูกเอาออกเม่ือฟันถาวรที่อยู่ติดกับรอยโรคมีการ

สร้างรากฟันประมาณหนึง่ส่วนสามความยาวราก เพือ่ให้

มคีวามปลอดภยัของฟันและป้องกนัรอยโรคขดัขวางการ

ขึ้นของฟัน(17) การตรวจพบและรักษาโอดอนโทมา โดยเร็ว 

เพิม่ความเป็นไปได้ในการเกบ็รกัษาฟันทีไ่ด้รบัผลกระทบ 

ในการศึกษานี้รายที่ 2 พบโอดอนโทมา ร่วมกับฟันเขี้ยว

และฟันกรามน้อยล่างซ้ายทีย่งัไม่ขึน้ เมือ่ได้รบัการรกัษา 

ผ่าตดัก�าจดัรอยโรคและเกบ็ฟันถาวรไว้ ภายใต้การสังเกต 

ติดตามการข้ึนของฟัน พบว่าฟันสามารถขึ้นมาเองได้ 

ขณะที่ รายที่ 1 ท�าการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดควักรอยโรค

ร่วมกับการใส่เคร่ืองมือจัดฟันเพื่อให้ฟันตัดข้างและ 

ฟันเข้ียวบนขวาเคล่ือนสู่ช่องปาก ซึ่งโดยท่ัวไปหากราก

ของฟันคุดยังมีการพัฒนาสร้างรากฟันอยู่ฟันอาจขึ้นได้

ตามปกติ แต่เมื่อปลายรากปิดฟันก็สูญเสียศักยภาพ 

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโอดอนโทมา : กรณีศึกษาผู้ป่วย 2 ราย  
Diagnosis and treatment of Odontoma : Two Cases Studies
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ในการเคลือ่นขึน้สูช่่องปาก(17) กระบวนการการผ่าตดัเพือ่

ดึงฟันคุดให้ขึ้นมาในช่องปากและน�าเข้าสู ่ต�าแหน่ง 

การบดเคีย้วทีเ่หมาะสม ต้องใช้วธิกีารแบบสหสาขาวชิาชพี  

ซึ่งต ้องใช ้การมีส ่วนร ่วมของศัลยแพทย์ช ่องปาก

ทันตแพทย์จัดฟัน และในบางกรณีอาจต้องมีการรักษา

ด้านปริทันต์ร่วมด้วย แม้การจัดฟันจะช่วยน�าฟันคุดเข้า

สูต่�าแหน่งการบดเคีย้วทีเ่หมาะสม แต่หลงัการผ่าตดัเพือ่

ดึงฟันและการรักษาทันตกรรมจัดฟัน มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดรากฟันละลาย (root resorption) ได้(18) อายแุละ

การที่จะสามารถเก็บรักษาฟันถาวรท่ีเกี่ยวข้องกับ 

โอดอนโทมาได้อย่างปลอดภัยมีความสัมพันธ์อย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ เด็กที่อายุ 10-20 ปี ควรได้รับ 

การตรวจทางภาพรังสแีพโนรามกิเพือ่ทีส่ามารถตรวจพบ 

รอยโรคแต่แรกเริ่มและการพยากรณ์โรคท่ีดีขึ้น(19) ซึ่ง 

AAPD (สมาคมทันตแพทย์ส�าหรับเด็กแห่งอเมริกา)(20)  

แนะน�าให้มีการส่งตรวจถ่ายภาพรังสีแพนอรามิกเพื่อ

ประเมนิโรคในช่องปากผูป่้วยเดก็รายใหม่ ตัง้แต่ระยะฟัน

ผสมหรอืหลงัจากทีฟั่นกรามถาวรซีแ่รกขึน้มาในช่องปาก 

สรุป 
 โอดอนโทมา เป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงท่ีมี

ก�าเนิดจากฟัน ซึง่อาจไปมผีลรบกวนการข้ึนของฟัน ท�าให้

ฟันขึ้นช้า หรือไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้ตามปกต ิ

การตรวจวนิฉิยัโอดอนโทมาได้อย่างรวดเรว็และรกัษาใน

เวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดผลกระทบต่อฟันที่เกี่ยวข้อง 

การรักษาสามารถท�าได้ง่าย เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย  

ลดโอกาสที่ผู ้ป ่วยต ้องรักษาทันตกรรมจัดฟ ันใน 

การช่วยดึงฟันคุดที่ถูกโอดอนโทมาขัดขวางการข้ึน ซ่ึง 

เสียเวลาและมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น  รายงานกรณีศึกษา

ของผู้ป่วยที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 2 ราย  

พบเนื้องอกโอดอนโทมาในกระดูกขากรรไกรร่วมกับ 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) เป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต  

  และการเกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

  อาศัยประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงควรมีค่า 

  พารามิเตอร์ที่เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัยการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR)  

  และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 

  โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษารูปแบบย้อนหลัง ท�าการศึกษาค่านิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ 

  เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในทารกแรกเกิดท่ีติดเช้ือในระยะแรก ท่ีรักษาใน 

  โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง  

  วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จ�านวน 183 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ diagnostic test  

  แสดงค่าความไว ความจ�าเพาะ และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC

ผลการศึกษา : ทารกแรกเกดิเข้าร่วมการศึกษา 183 ราย มทีารกแรกเกดิทีส่งสยัตดิเช้ือระยะแรก 158 ราย  

  และทารกแรกเกิดที่ยืนยันการติดเชื้อระยะแรก 25 ราย วิเคราะห์จุดตัดที่เหมาะสมค่า 

  อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) เท่ากับ 3.015 มีค่าความไวร้อยละ 48.0  

  ความจ�าเพาะร้อยละ 61.4 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.547 (95%CI: 0.440–0.654)  

  ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) เท่ากับ 74.795 มีค่าความไว ร้อยละ 40.0  

  ความจ�าเพาะร้อยละ 62.0 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 0.510 (95%CI: 0.405–0.615)

สรุป : ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้งของ NLR และ PLR ยังเชื่อถือไม่ได้ ดังนั้นค่าดังกล่าวจึงไม่สามารถ 

  ช่วยในวินิจฉัยการติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกได้ ควรมีการทบทวนวิธีการศึกษา 

  และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

ค�าส�าคัญ : ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกิด, อตัราส่วนของนวิโทรฟิลต่อลมิโฟซัยท์ (NLR), อตัราส่วน 

  เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)
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ABSTRACT 
Background : Neonatal sepsis is a leading cause of death and complications in neonates.  
  Diagnosing neonatal sepsis is based on history, physical examination,  
  and laboratory test results. Therefore, there should be appropriate  
  parameters help to diagnosis the occurrence of neonatal sepsis.
Objective :  To investigate the Diagnostic ability of neutrophil-to-lymphocyte ratio  
  (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) in neonatal sepsis at  
  Debaratana Hospital in Nakhon Ratchasima Province.
Methods : This retrospective diagnostic study examines the NLR and PLR values in  
  early onset neonatal sepsis and treated at Debaratana Hospital in Nakhon  
  Ratchasima Province between October 1st., 2019, and September 30th, 2022,  
  containing 183 cases. The data were analyzed using diagnostic tests to  
  determine sensitivity, specificity, and the area under the ROC curve.
Results : A total of 183 neonates participated in the study, including 158 infants  
  with suspected early onset neonatal sepsis and 25 infants with provened  
  early onset neonatal sepsis. The optimal neutrophil-to-lymphocyte ratio  
  (NLR) cutoff point was determined to be 3.015, showing a sensitivity of  
  48.0%, specificity of 61.4%, and an area under the ROC curve of 0.547  
  (95% CI: 0.440–0.654). For the platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), 
  the optimal cutoff point was 74.795, demonstrating a sensitivity of 40.0%,  
  specificity of 62.0%, and an area under the ROC curve of 0.510  
  (95% CI: 0.405-0.615).
Conclusion : The values for area under the curve of NLR and PLR are still not reliable.  
  These values are not helpful for the diagnosis of early onset neonatal  
  sepsis. The study methods should be reviewed, and additional  
  information should be collected.
Keywords :  neonatal sepsis, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to- 

  lymphocyte ratio (PLR).

หลักการและเหตุผล
 ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ (neonatal sepsis) 

เป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวิต และการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของทารกแรกเกดิทัง้ในทารกครบก�าหนด และ

ทารกเกดิก่อนก�าหนด หรอืทารกทีม่นี�า้หนกัตัวแรกเกดิน้อย 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดร้อยละ 15 

ความก้าวหน้าทางการแพทย์ทัง้ในด้านการดูแลสตรต้ัีงครรภ์

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในระยะปริก�าเนิด และการ

ดูแลทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดท�าให้ลด 

อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนและอัตรา

การตายจากภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิดในระยะแรก 

(early-onset sepsis; EOS)(1) จากรายงานของทารกที่

เกิดในโรงพยาบาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือที่เกิดขึ้น

ภายใน 72 ชั่วโมงแรกของชีวิต 0.34 ต่อทารกเกิดมีชีพ 

1,000 ราย ส่วนใหญ่มอีาการทางระบบหายใจ อตัราตาย

สูงถึงร้อยละ 5-20 มักเป็นในทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ เช่น คลอดก่อนก�าหนด 

ถุงน�้าคร�่าแตกก่อนเจ็บครรภ์คลอด นานกว่า 18 ชั่วโมง 

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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มารดามีเชื้อ group B Streptococcus (GBS) อาศัยอยู่

ในทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ 

มารดามีไข้ มีภาวะติดเชื้อในถุงน�้าคร�่า เป็นต้น(2-3)

 การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในทารกอาศัยประวัติ 

และการตรวจร่างกาย แต่เนื่องจากอาการทางคลินิกเหล่านี้

อาจเกิดจากสาเหตอุืน่ๆ อกีหลายอย่าง ดงันัน้การวนิจิฉยั

มักต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เช่น 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดเพื่อดูปริมาณ 

เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล (Neutrophil; N) ท�าหน้าที่ต่อ

ต้านเชื้อแบคทีเรียและเชื้อรา นิวโทรฟิลที่ต�่ากว่าปกติ 

เป็นตวัชีว้ดัทีด่ขีองภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิมากกว่า

จ�านวนทีส่งู ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte; L) สาเหตท่ีุท�าให้

ระดับเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์สงู เช่น การติดเช้ือไวรัส 

เกล็ดเลือด (Platelet; PLT) ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการท�าให้

เลือดแข็งตัว สาเหตุที่ท�าให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต�่า อาจ

เกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sepsis)(3) 

จากการศกึษา อตัราส่วนของ Neutrophil-to-Lymphocyte 

(NTL) และ Platelet-to-Lymphocyte (PTL)  

เป็นตวัชีว้ดัทางชวีภาพเชงิท�านายส�าหรบัภาวะตดิเชือ้ใน

ทารกแรกเกิดระยะแรก (EONS) ค่าของพื้นที่ใต้เส้นโค้ง 

ROC ของ NLR ในการท�านาย EONS คือ 0.788 ค่าจุด

ตัดที่ดีที่สุดของ NLR คือ 3.169 ความไวของการท�านาย 

EONS ร้อยละ 77 และความจ�าเพาะร้อยละ 78 ค่าท�านาย

ที่เป็นบวกร้อยละ 85 และค่าท�านายที่เป็นลบร้อยละ 75 

พื้นที่ ROC ของ PLR ในการท�านาย EONS คือ 0.699 

ค่าจุดตัดที่ดีที่สุดของ PLR ที่ส่งผลต่อ EOS คือ 90.846 

ความไวร้อยละ 64.9 และความจ�าเพาะร้อยละ 80  

ค่าท�านายที่เป็นบวก ร้อยละ 79 และค่าท�านายที่เป็นลบ

ร้อยละ 76.9(4)

 จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าการวินิจฉัย

การเกดิภาวะตดิเชือ้ระยะแรกของทารกแรกเกดิ สามารถ

ท�านายได้ด้วยผลทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ อตัราส่วนของ 

Neutrophil-to-Lymphocyte และ Platelet-to- 

Lymphocyte ที่บ่งบอกถึงภาวะติดเชื้อระยะแรกได้ 

ประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาค่าพารามิเตอร์ที่เหมาะสม 

ในการท�านายการเกิดภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด  

เพื่อเพ่ิมโอกาสในการวินิจฉัย และการรักษาได้เร็วขึ้น  

ผู้วิจัยจึงสนใจท�าการศึกษา การพยากรณ์อัตราส่วนของ

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และเกล็ดเลือดต่อ 

ลิมโฟซยัท์ (PLR) ในการวินจิฉยัภาวะตดิเชือ้ระยะแรกใน

ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเทพรตัน์ จงัหวดันครราชสมีา

วัตถุประสงค์
 เพื่อพยากรณ์อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟซัยท์ (NLR) และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)  

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด  

โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

วิธีการศึกษา
 เป็นการศกึษารปูแบบย้อนหลงั diagnosis study 

ท�าการศึกษาค่านิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ 

เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในทารกแรกเกิดที่ 

ติดเชื้อระยะแรก ที่ รักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์  

จงัหวดันครราชสมีา ในระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 

ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565

 ประชากร : ทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลเทพรตัน์ 

จังหวัดนครราชสีมา

 กลุ่มตัวอย่าง : ทารกแรกเกิด ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา  

ทีแ่พทย์วนิจิฉัยว่ามีภาวะตดิเชือ้ระยะแรกภายใน 72 ชัว่โมง 

ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2565 

 อ้างอิงจากการศึกษาของ Rocky Wilar และ

คณะ(5) ได้ศึกษาภาวะติดเช้ือระยะแรกในทารกแรกเกิด

พบทารกที่ยืนยันการติดเชื้อ 84 ราย ร้อยละ 47.7 และ 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio พบว่ามีความไว 

ร้อยละ 87 ความจ�าเพาะร้อยละ 85.9 ค�านวณขนาดตวัอย่าง

โดยใช้สูตรการตรวจวินิจฉัย (diagnosis test) 

 ก�าหนด Alpha ( ) = 0.05 Absolute  

Precision (d) = 0.078 และความคาดเคลื่อนข้อมูล

สูญหายร้อยละ 20 จะใช้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 183 ราย 
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 วธีิการสุม่ตวัอย่าง : น�ากลุม่ผูป่้วยทัง้หมดทีไ่ด้

รับการวินิจฉัยมาท�าการสุ่มอย่างง่าย โดยเก็บข้อมูล  

โดยใช้ตารางตัวเลขสุ่มที่สร้างโดยคอมพิวเตอร์ให้ได้

จ�านวนตาม sample size ที่ค�านวณไว้

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา
 เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการศึกษา คอืทารก

แรกเกิดทั้งหมดซึ่งได้รับการรักษาในหออภิบาลทารก 

แรกป่วย และทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) ทีแ่พทย์วนิจิฉยั

ว่ามีภาวะติดเชื้อภายใน 72 ชั่วโมง 

 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่  

เวชระเบยีนของผูป่้วยไม่ครบถ้วน และทารกมคีวามพกิาร

แต่ก�าเนิดรุนแรง หรือโครโมโซมผิดปกติ

 โดยเกบ็ข้อมลูทัง้หมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ 

เพศ อายุครรภ์ น�้าหนัก วิธีการคลอด Apgar scores ที่ 

1, 5 และ 10 นาที อาการทารก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่ได้รับการส่งตรวจครั้งแรกภายใน 72 ชั่วโมง 

นิยามผู้ป่วย 
 1. ผู้ป่วยสงสยัตดิเช้ือในกระแสเลอืด (suspected 

neonatal sepsis) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 2016(6)

 2. ผู ้ป่วยยืนยันติดเช้ือในกระแสเลือดจริง 

(proven neonatal sepsis) คอื ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดตาม WHO review 2016(6) 

และมีผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นบวก 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าเฉลี่ย (Means), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD),  

ค่ามัธยฐาน (Median) และค่า Interquartile range  

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-square test หรือ Fisher exact 

ในตวัแปร categorical data และ Independent t-test 

และ Mann-Whitney-U test ในตัวแปรเชิงปริมาณที่มี

การกระจายตัวปกติ และไม่เป ็นปกติ ตามล�าดับ  

วิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสม ใช้ diagnostic test 

แสดงค่าความไว (sensitivity), ความจ�าเพาะ (specificity), 

Positive predictive value (PPV), Negative  

predictive value (NPV), Positive likelihood ratio, 

Negative likelihood ratio และ ROC area

จริยธรรมการวิจัย
 ก า ร ศึ กษ าค รั้ ง นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ โ ด ย 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขทีจ่รยิธรรม 66032 

ประชุมครั้งที่ 4/2566 เมื่อวันที่ 20 เมษายน พ.ศ.2566

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล 

เทพรัตน์ จ�านวน 183 ราย พบว่าเป็นทารกแรกเกิดที่

สงสัยติดเชื้อระยะแรก จ�านวน 158 ราย และเป็นทารก

แรกเกิดที่ยืนยันติดเชื้อระยะแรก จ�านวน 25 ราย ข้อมูล

ทั่วไปของทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทาง 

นัยส�าคัญทางสถิติ แต่พบว่าทารกท่ีมารดามีไข้หรือมี

ภาวะถุงน�้าคร�่าอักเสบในกลุ่มสงสัยติดเชื้อระยะแรก  

ร้อยละ 20.3 และในกลุ่มยืนยันติดเช้ือร้อยละ 44.0  

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value=0.009)  

การประเมิน Apgar scores ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ ในนาทีที่ 1 กับ 10 โดย Apgar 

scores ที่ 1 นาที ได้เท่ากับ 8.7 ± 0.9 คะแนน และ  

8.3 ± 1.2 คะแนน ตามล�าดับ (p-value=0.035) และ 

Apgar scores ที่ 10 นาที ได้เท่ากับ 9.9 ± 0.2 คะแนน 

และ 9.7 ± 0.7 คะแนน ตามล�าดับ (p-value=0.010) 

ทารกส่วนใหญ่มีอาการทางระบบหายใจ รองลงมามี

อาการไข้ (ตารางที่ 1)

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเทพรัตน์

ข้อมูลพื้นฐาน suspected 
neonatal sepsis

(n=158)

proven 
neonatal sepsis

(n=25)

Total p-value

เพศ
     ชาย, n (%)
อายุครรภ์, สัปดาห์ (mean ± SD)
น�้าหนักแรกเกิด, กรัม (mean ± SD)
วิธีการคลอด
     Vaginal delivery, n (%)
มารดามีไข้/ภาวะถุงน�้าคร�่าอักเสบ, n (%) 
ภาวะน�้าเดินก่อนก�าหนด >18 ชม, n (%)
Apgar scores (mean ± SD)
     1 นาที
     5 นาที
     10 นาที
อาการทารก, n (%)
     ระบบทางเดินอาหาร
     ไข้
     ระบบประสาท
     ระบบทางเดินหายใจ

90 (56.9%)
38.0 ± 1.6

3094.4 ± 487.9

83 (52.5%)
32 (20.3%)
19 (12.0%)

8.7 ± 0.9
9.8 ± 0.6
9.9 ± 0.2

40 (25.3%)
75 (47.4%)
3 (1.9%)

79 (50.0%)

16 (64.0%)
37.7 ± 2.2

2985.6 ± 572.8

12 (48.0%)
11 (44.0%)
3 (12.0%)

8.3 ± 1.2
9.5 ± 0.8
9.7 ± 0.7

6 (24.0%)
16 (64.0%)

0
14 (56.0%)

106 (57.9%)
38.0 ± 1.7

3079.5 ± 500.0

95 (51.9%)
43 (23.5%)
22 (12.0%)

8.6 ± 0.9
9.7 ± 0.6
9.9 ± 0.3

46 (25.1%)
91 (49.7%)
3 (1.6%)

93 (50.8%)

0.508*

0.456†

0.313†

0.673*

0.009*

0.997*

0.035†

0.057†

0.010†

0.888*

0.125*

0.487*

0.577*

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ suspected neonatal 
sepsis

[median (IQR)]

proven neonatal 
sepsis

[median (IQR)]

p-value

WBCs, 103 cell/mm3 
Platelets, 103 cell/mm3

Neutrophils, 103 cell/mm3

Lymphocytes, 103 cell/mm3

CRP, mg/L
NLR
PLR

18.2 (13.7, 24.0)
273.0 (233.0, 325.0)

12.0 (8.0, 16.6)
4.2 (3.32, 5.5)
4.4 (0.70, 10.3)
2.7 (1.88, 4.0)

66.1 (50.49, 85.2)

19.2 (14.3, 27.6)
299.0 (221.0, 344.0)

13.29 (8.7, 17.2)
4.57 (3.4, 6.0)
3.10 (0.6, 15.4)
2.79 (1.6, 4.0)

62.08 (43.9, 82.3)

0.334
0.648
0.559
0.275
0.834
0.626
0.367

* วิเคราะห์โดยใช้สถิติ chi-square test,  † วิเคราะห์โดยใช้สถิติ independent t-test

 ผลการศกึษาทางห้องปฏบิติัการของทารกแรกเกดิ
ในโรงพยาบาลเทพรตัน์ ในกลุม่ทารกแรกเกดิสงสยัตดิเชือ้
ระยะแรก และกลุม่ทารกแรกเกดิยนืยนัตดิเชือ้ระยะแรก 
พบว่าค่ามัธยฐานของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ดู
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ได้แก่ จ�านวนเม็ดเลือดขาว 
(WBCs) จ�านวนเกล็ดเลอืด (Platelet) จ�านวนนวิโทรฟิล 

(Neutrophil) จ�านวนลิมโฟไซต์ (Lymphocyte)  
ค่ามัธยฐานของโปรตีน C-reactive protein (CRP)  
ค่ามัธยฐานของอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ 
(NLR) และค่ามัธยฐานของอัตราส่วนของเกล็ดเลือดต่อ 
ลิมโฟซัยท์ (PLR) ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเทพรัตน์

หมายเหตุ : วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney-U test
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การวิเคราะห์หาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของ

วิธีการทดสอบด้ายกราฟ ROC
 การประเมนิค่าจดุตดัทีเ่หมาะสมของอตัราส่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) ในการวินิจฉัยภาวะ 

ติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ 

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิล

ต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) ที่เหมาะสม เท่ากับ 3.015 ซึ่งม ี

ค่าความไวร้อยละ 48.0 ความจ�าเพาะร้อยละ 61.4 และ 

ROC area เท่ากับ 0.547 (95%CI: 0.440–0.654), 

Likelihood ratio (+) = 1.24, Likelihood ratio (-) = 0.847, 

Positive predictive value = 16.4%, Negative  

predictive value = 88.2% (ตารางที่ 3 และภาพที่ 1)

ตารางที่ 3 ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) เท่ากับ 3.015

ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิล
ต่อลิมโฟซัยท์

suspected neonatal sepsis
(n = 158)

proven neonatal sepsis
(n = 25)

NLR < 3.015   
NLR ≥ 3.015    

2

p-value

97
61

0.794
0.373

13
12

ภาพที่ 1 ROC curve ส�าหรับค่าจุดตัดที่เหมาะสมของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR)

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

 การประเมนิค่าจดุตดัทีเ่หมาะสมของอตัราส่วน

เกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อ

ระยะแรกในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน ์  

จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อ 

ลิมโฟซัยท์ (PLR) ที่เหมาะสม เท่ากับ 74.795 ซ่ึงมี 

ค่าความไวร้อยละ 40.0 ความจ�าเพาะร้อยละ 62.0 และ 

ROC area เท่ากับ 0.510 (95%CI: 0.405–0.615), 

Likelihood ratio (+) = 1.05, Likelihood ratio (-) = 0.967, 

Positive predictive value = 14.3%, Negative  

predictive value = 86.7% (ตารางที่ 4 และภาพที่ 2)

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบเมื่อจุดตัดค่าอัตราส่วนของเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)  เท่ากับ 74.795

ค่าอัตราส่วนของเกล็ดเลือด
ต่อลิมโฟซัยท์

suspected neonatal sepsis
(n = 158)

proven neonatal sepsis
(n = 25)

PLR < 74.794   
PLR ≥ 74.795
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ภาพที่ 2 ROC curve ส�าหรับค่าจุดตัดที่เหมาะสมของอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR)

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา

อภิปรายผล
 การวนิจิฉยัภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ อาศยั

ประวตักิารตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  

โดยการตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิล และ

เกล็ดเลือด ค่าโปรตีน CRP และการส่งเลือดเพาะเชื้อ  

การหาอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) และ

อัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) ก�าลังได้รับ

ความสนใจในการศึกษาความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ 

การอกัเสบในร่างกาย(7) PLR ท่ีสงูสะท้อนถงึการอกัเสบของ

หลอดเลือด และการกระตุ้นเกล็ดเลือด(8) ส่วนค่า NLR 

เป็นตัวบ่งชี้ส�าหรับการติดเช้ือจุลินทรีย ์จะเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วหลังการติดเชื้อ ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ 

ความรุนแรงของโรค(9) มีการศึกษาจากต่างประเทศ 

แสดงให้เห็นว่า NLR และ PLR มีความส�าคัญทางคลินิก

ในการวินจิฉยัภาวะการตดิเชือ้ระยะแรกในทารกแรกเกดิ(10)  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ขนาดตัวอย่างทารกแรกเกิดใน 

โรงพยาบาลเทพรัตน์ จ�านวน 183 ราย เป็นทารกแรกเกิด

ที่สงสัยติดเชื้อระยะแรก 158 รายร้อยละ 86.3 และเป็น

ทารกแรกเกดิทีย่นืยนัตดิเชือ้ระยะแรก 25 รายร้อยละ 13.7 

ซึ่งต�่ากว่าความชุกของประเทศอินโดนีเซียในการศึกษา

ของ Rocky Wilar และคณะ(5) มกีารศกึษาทารกแรกเกดิ

ครบก�าหนด 176 ราย พบทารกท่ียืนยันการตดิเช้ือ 84 ราย 

ร้อยละ 47.7 และไม่มีภาวะติดเชื้อ 92 รายร้อยละ 52.3 

และในการศึกษาของ Khadijah Rizky Sumitro และ

คณะ(11) ท่ีมีทารกแรกเกิดยืนยันการติดเช้ือมากถึง 

ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นทารกเกิดก่อนก�าหนดและ 

น�้าหนักตัวน้อย 
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 การศึกษาน้ีพบว่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อ

ลมิโฟซยัท์ (NLR) ทีม่ากกว่าเท่ากบั 3.015 ช่วยคาดการณ์

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ซึ่งมีค่าความไวร้อยละ 48.0 

ความจ�าเพาะร้อยละ 61.4 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 

0.547 (95%CI: 0.440–0.654) ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Rocky Wilar และคณะ(5) พบว่า NLR ที่มากกว่า

เท่ากับ 3.0 ช่วยคาดการณ์การติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

ความไวร้อยละ 94 ความจ�าเพาะร้อยละ 97.8 และพื้นที่

ใต้เส้นโค้ง ROC เท่ากับ 0.995 แต่แตกต่างจากการศกึษา

ของ Khadijah Rizky Sumitro และคณะ(11)  พบว่า NLR 

ที่มากกว่าเท่ากับ 2.12 ช่วยคาดการณ์การติดเชื้อใน 

ทารกแรกเกิด และในกลุ่มน้ีมีโอกาสเกือบสองเท่าท่ีจะ

ยืนยันการติดเชื้อ ความไวร้อยละ 80.8 ความจ�าเพาะ 

ร้อยละ 42.3 และพืน้ทีใ่ต้โค้ง ROC 0.63 (95%CI: 0.528-

0.741) และการศึกษาของ Emrah Can และคณะ(12)  

พบว่า NLR ที่มากกว่าเท่ากับ 6.76 ช่วยคาดการณ์การ

ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ความไวร้อยละ 97.4 

ความจ�าเพาะร้อยละ 100 พื้นท่ีใต้เส้นโค้ง ROC 0.99 

และจากการศกึษา meta analysis ซึง่รวบรวมการศกึษา

ทั้งสิ้น 13 เรื่อง ของ Lixia Bai และคณะ(13) พบว่า  

ค่าอัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ (NLR) มีจุดตัด 

ระหว่าง 1.24 ถึง 6.76 ความไว ความจ�าเพาะ และพื้นที่

เส้นใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.76 (95%CI: 0.61–0.87), 0.82 

(95%CI: 0.68–0.91) และ 0.86 (95%CI: 0.83–0.89) 

ตามล�าดับ 

 การศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อ 

ลมิโฟซยัท์ (PLR) ทีม่ากกว่าเท่ากบั 74.795 ช่วยคาดการณ์

การติดเชื้อในทารกแรกเกิด ความไวร้อยละ 40.0  

ความจ�าเพาะร้อยละ 62.0 และพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC 

0.510 (95%CI: 0.405-0.615) ในขณะที่การศึกษาของ 

Rocky Wilar และคณะ(5) ค่า PLR ทีม่ากกว่าเท่ากบั 60.4 

ช่วยคาดการณ์การตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ความไวร้อยละ 

86.9 ความจ�าเพาะร้อยละ 87 และพื้นที่ใต้กราฟ ROC 

0.928 ในการศึกษาของ Emrah Can และคณะ(12)  

พบ PLR ที่มากกว่าเท่ากับ 94.05 ช่วยคาดการณ์การ 

ติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรก ความไวร้อยละ 97.4 

ความจ�าเพาะร้อยละ 100 และพืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง ROC 0.93 

และจากการศึกษา meta analysis ซึง่รวบรวมการศึกษา

ทั้งสิ้น 13 เรื่อง ของ Lixia Bai และคณะ(13) พบว่า  

ค่าอัตราส่วนเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ (PLR) จุดตัด 

อยู่ระหว่าง 37.7 ถึง 97.4 ความไว ความจ�าเพาะ และ 

พืน้ทีใ่ต้เส้นโค้ง ROC เท่ากบั 0.82 (95% CI: 0.63-0.92), 

0.80 (95% CI: 0.24-0.98) และ 0.87 (95%  

CI: 0.83-0.89) ตามล�าดับ 

 จากการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างของ 

ค่า NLR และ PLR อธิบายได้จากความแตกต่างของ 

กลุ่มประชากรที่ท�าการศึกษาในแต่ละงานวิจัย มีเกณฑ์

การคัดเลือกท่ีแตกต่างกัน อาการทางคลินิกที่ใช้ใน 

การวินิจฉัยการสงสัยการติดเช้ือในทารกแรกเกิดต่างกัน 

ความไว ความจ�าเพาะ และพื้นท่ีใต้เส้นโค้ง ROC ของ 

การศกึษาครัง้นีอ้าจจะต�า่อาจเนือ่งมาจากมกีลุม่ประชากร 

ที่ยืนยันการติดเช้ือจ�านวนน้อย นอกจากน้ีการศึกษา 

คร้ังน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังท�าการศึกษาเปรียบเทียบ  

2 กลุ่ม ระหว่างกลุ่มสงสัยการติดเชื้อและกลุ่มยืนยันการ

ตดิเชือ้ กลุม่ผูป่้วยทารกปกตทิีเ่กดิทีโ่รงพยาบาลจะไม่ได้

รับการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด จึงไม่สามารถ 

มีกลุ่ม control เป็นทารกแรกเกิดปกติได้ 

สรุป 
 ค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้งของ NLR และ PLR ยังเชื่อถือ

ไม่ได้ ดังนั้นค่าดังกล่าวจึงไม่สามารถช่วยในวินิจฉัย 

การติดเชื้อในทารกแรกเกิดระยะแรกได้ ควรมีการ

ทบทวนวิธีการศึกษาและเก็บข้อมูลเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ
 การศึกษาในอนาคตควรพัฒนาเพื่อสร ้าง 

ค่าจดุตดัท่ีเป็นมาตรฐานส�าหรบั NLR และ PLR ท่ีสามารถ

น�าไปใช้กับประชากรและสภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างกนัได้ 

กลุ่มประชากรเปรียบเทียบอาจเป็นกลุ่มทารกปกต ิ

และใช้รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ case control study 

และเพิ่มจ�านวนกลุ่มประชากรในการศึกษา

อัตราส่วนของนิวโทรฟิลต่อลิมโฟซัยท์ และเกล็ดเลือดต่อลิมโฟซัยท์ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด โรงพยาบาลเทพรัตน์ จังหวัดนครราชสีมา
Platelet to Lymphocyte Ratio and Neutrophil to Lymphocyte Ratio in the diagnosis of neonatal sepsis
Debaratana Hospital Nakhon Ratchasima Province
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : มะเร็งริมฝีปาก พบได้มากถึงร้อยละ 30 ของมะเร็งช่องปากทั้งหมด ชนิดของมะเร็ง 
  ริมฝีปากที่พบมากที่สุด คือ มะเร็งเซลล์สความัส (squamous cell carcinoma)  
  พบได้ถึงร้อยละ 90 งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาผลช้ิน เน้ือทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วย 
  มะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma ที่เข้ารับการผ่าตัดใน โรงพยาบาล 
  บุรีรัมย์ การรู้ความชุกของชิ้นเนื้อมะเร็งความรุนแรงระดับสูง (high-grade) เป็นข้อมูล 
  ส�าคัญที่ช ่วยให้ศัลยแพทย์วางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคได้อย่างมี 
  ประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุกของชิ้นเนื้อท่ีเป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ  
  tumor differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma
วิธีการศึกษา :  การศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ 
  ผลชิ้นเน้ือมะเร็งริมฝีปากทางพยาธิวิทยาที่ได้รับการวินิจฉัยและผ่าตัดมะเร็งริมฝีปาก 
  และส่งตรวจชิน้เนือ้ ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึวนัท่ี 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566  
  เก็บข้อมูลด้านอายุ เพศ ต�าแหน่งมะเร็ง ผลตรวจทางพยาธิวิทยา ด้านขนาดของมะเร็ง  
  การเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง การลุกลามเข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้าเหลือง และ 
  การลุกลามเข้าไปรอบๆ เส้นประสาท จ�าแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ตามลักษณะการ 
  เปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง แสดงข้อมูลเป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ  
  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด 111 ราย ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบลักษณะ well differentiated  
  จ�านวน 99 ราย (ร้อยละ 89.2) moderately differentiated จ�านวน 11 ราย  
  (ร้อยละ 9.9) และ poorly differentiated จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 0.9) พบการลกุลาม 
  เข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้าเหลือง จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) ใน well differentiated  
  จ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 3) และmoderately differentiated จ�านวน 1 ราย  
  (ร้อยละ 9.1) และพบการลุกลามเข้าไปรอบๆ เส้นประสาทใน poorly differentiated  
  จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 100) moderately differentiated จ�านวน 2 ราย  

  (ร้อยละ 18.2) และ well differentiated จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 1)
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สรุป :  ความชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ tumor  

  differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma ในผู้ป่วย 

  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ คือ ร้อยละ 0.9

ค�าส�าคัญ :  มะเร็งชนิดเซลล์สความัส การเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง มะเร็งริมฝีปาก

ABSTRACT
Background :  Lip cancers constitute about 30% of all oral cavity cancers. Squamous  

  cell carcinoma accounts for 90% of all malignant tumors of the lip.  

  This research is pathological study of patients who underwent the surgery  

  of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram hospital. Based on  

  tumor differentiation, the prevalence of high-grade tumor data is  

  important for surgeon when choosing treatment protocol and making  

  the prognosis.

Objective :  To determine the prevalence of high-grade tumor differentiation of  

  squamous cell carcinoma of lip at Buri Ram hospital.

Methods :  Descriptive study, medical records and pathological reports of squamous  

  cell carcinoma patients from 1st January 2017 to 18th July 2023 were reviewed.  

  Data collection and analysis of age, sex, location of tumor, size of tumor,  

  tumor differentiation, angiolymphatic invasion (ALI) status and perineural  

  invasion (PNI) status were performed. All data were divided into three  

  groups according to tumor differentiation. Data were analyzed using  

  counting number, percentage, mean and standard deviation.     

Results : A total of 99 of the 111 patients (89.2%) showed well differentiated  

  squamous cell carcinoma of lip, 11 patients (9.9%) showed moderately  

  differentiated tumors and 1 patient (0.9%) showed poorly differentiated  

  tumors. The prevalence of ALI was 3.6% (4 from 111 patients). There were  

  3 patients (3.6%) in well differentiated group and 1 patient (9.1%) in  

  moderately differentiated group. PNI was found in 1 case (100%) in  

  poorly differentiated group, 2 of 11 patients (18.2%) in moderately  

  differentiated group and 1 of  99 patients (1%) in well differentiated group.     

Conclusion :  The prevalence of high-grade tumor differentiation of squamous cell  

  carcinoma of the lip at Buri Ram hospital is 0.9%. 

Keywords :  Squamous cell carcinoma, Tumor differentiation, Lip cancer.

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
 มะเร็งริมฝีปาก พบได้บ่อยในมะเร็งบริเวณ

ศรีษะและล�าคอ ประมาณร้อยละ 30 ของมะเรง็ช่องปาก

ทั้งหมด(1) ต�าแหน่งของริมฝีปากที่เกิดมะเร็ง เกิดบริเวณ

รมิฝีปากล่างมากทีส่ดุ ประมาณร้อยละ 80-95 รองลงมา

คือ ริมฝีปากบน ประมาณร้อยละ 2-12 และมุมปาก 

ประมาณร้อยละ 1-15 ของผู้ป่วยทั้งหมด(2) ชนิดของ

มะเร็งริมฝีปากที่พบมากท่ีสุดคือ มะเร็งเซลล์สความัส 

(squamous cell carcinoma) พบได้ถึงร้อยละ 90(3)

 สาเหตกุารเกดิมะเรง็รมิฝีปากชนิด squamous 

cell carcinoma มีหลายปัจจัย เช่น แสงแดด บุหรี่  

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การติดเชื้อไวรัส HSV, HPV 

เชื้อชาติ พันธุกรรม ภูมิคุ้มกันบกพร่อง อาชีพ เศรษฐกิจ

และสังคม การดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดี เป็นต้น(4)  

การส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด เพื่อ

ยืนยันชนิดของมะเร็ง ขนาดของมะเร็ง (Tumor size) 

ลักษณะการรุกล�้าเนื้อเยื่อของมะเร็ง และลักษณะของ

เซลล์มะเร็ง เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล์ปกติหรือการ

เปลีย่นสภาพของเซลล์มะเรง็ (Tumor differentiation) 

เป็นข้อมูลส�าคัญที่ช่วยให้ศัลยแพทย์วางแผนการรักษา 

และการพยากรณ์โรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) 

 Broder’ system เป็นระบบแรกท่ีน�ามาใช้แบ่ง

เกรดของ squamous cell carcinoma แบ่งเกรดลกัษณะ

ของเนือ้งอกตามระดบัของลักษณะเซลล์เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับเซลล์ปกติ (degree of differentiation) และการ

สร้างเคราติน (keratinization) ออกเป็น 4 ระดับดังนี้(6) 

 - เกรด 1: Well differentiated tumors  

มีระดับ differentiation ร้อยละ 75-100

 - เกรด 2: Moderately differentiated 

tumors มีระดับ differentiation ร้อยละ 50-75

 - เกรด 3: Poorly differentiated tumors 

มีระดับ differentiation ร้อยละ 25-50

 - เกรด 4: Anaplastic tumors มีระดับ 

differentiation ร้อยละ 0-25

 การรายงานผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาของ 

squamous cell carcinoma มีความหลากหลายใน

แต่ละสถาบัน พัฒนาขึ้นจากการศึกษาของระบบต่างๆ 

ในอดีต ปัจจุบันโรงพยาบาลบุรีรัมย์รายงานผล tumor 

differentiation ตามระบบของ WHO ซึง่มกีารแบ่งเกรด 

และลกัษณะของ tumor differentiation ออกเป็น well 

differentiation (low-grade), moderate differentiation 

และ poor differentiation (high-grade)(7) (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1  A, Well differentiated tumors. B, Moderately differentiated tumors. C, 

Poorly differentiated tumors (H & E x 60) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมย้อนหลัง มีหลาย

การศึกษา ศึกษาเกี่ยวกับ tumor differentiation ของ 

squamous cell carcinoma ดังนี้

 Zitsch III และคณะ (1995)(8) ได้ศึกษา 

ย้อนหลังผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งริมฝีปาก

ทั้งหมด 1,252 คน ช่วงปี ค.ศ. 1940-1987 พบว่า 

การกลับเป็นซ�้าของมะเร็งริมฝีปาก เกิดขึ้นร้อยละ 15.1 

สัมพันธ์กับ tumor size และ poor differentiation 

อย่างมีนัยส�าคัญ 

 Chidzonga และ Mahomva (2006)(9) ศึกษา

ผู้ป่วย squamous cell carcinoma บริเวณช่องปาก 

ช่องกระดกูขากรรไกรบน และริมฝีปาก ในผูป่้วย 358 ราย 

พบผู้ป่วย squamous cell carcinoma ของริมฝีปาก 

14 ราย ผลพยาธิวิทยาพบ ลักษณะเซลล์แบบ well 

differentiated, moderately differentiated และ 

poorly differentiated เท่ากับร้อยละ 50, 35.7 และ 

14.3 ตามล�าดับ

 Fang และคณะ (2009)(10) ศกึษาความสมัพนัธ์

ของ tumor differentiation กับอาการแสดง และ 

ผลการรักษา ในผู้ป่วย squamous cell carcinoma  

ในช่องปาก 150 ราย พบว่า ความชุกของ well,  

moderately และ poorly differentiated oral  

squamous cell carcinoma เท่ากับร้อยละ 36, 56 

และ 8 ตามล�าดับ โดยท่ีไม่มีความแตกต่างอย่างมี 

นยัส�าคญัระหว่าง ผล tumor differentiation กบัอาย ุเพศ 

ระยะกระจาย การรุกล�า้กระดูก ความลึกของการรุกล�า้ 

และประวตักิารได้รบัสารก่อมะเรง็ แต่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดการกระจายไปที่ต่อมน�้าเหลือง (nodal metastasis) 

การกระจายออกนอกแคปซูล (extracapsular spread) 

การลกุลามไปยงัรอบๆ เส้นประสาท (perineural invasion) 

อย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากน้ี ยังรายงานว่า poorly  

differentiated จะส่งผลต่อมะเร็งกลับเป็นซ�้าที่คอ 

(neck recurrence) กระจายไปอวัยวะไกล (distant 

metastasis) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.019)

 เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาช้ินเน้ือทางพยาธิ

วิทยาของมะเร็งริมฝีปากน้ี มาก่อนในจังหวัดบุรีรัมย์  

ผูว้จิยัจึงต้องการศึกษาชิน้เนือ้ทางพยาธวิิทยา ของผูป่้วย

มะเร็งริมฝีปาก เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของโรงพยาบาล

และจังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งช่วยให้ศัลยแพทย์วางแผน 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาหาความชุกของช้ินเน้ือที่เป็นมะเร็ง

ระดับ high-grade ตามลักษณะของ tumor differen-

tiation ของ squamous cell carcinoma ของรมิฝีปาก 

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ บร 

0033.102.1/61 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive study) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ 

ผลช้ินเน้ือมะเร็งริมฝีปากทางพยาธิวิทยาที่ได้รับการ

วินิจฉัยและผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและส่งตรวจชิ้นเนื้อ  

ในช่วง วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึวนัที ่18 กรกฎาคม 

พ.ศ.2566 

 การค�านวณขนาดตัวอย่างส�าหรับการศึกษานี้  

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ Zitsch III และ

คณะ(1995)(8) พบความชกุของผลตรวจชิน้เนือ้ squamous 

cell carcinoma ที่มี poorly differentiated และ 

undifferentiated ร้อยละ 6 ก�าหนดความเชื่อมั่นที ่

ร้อยละ 95 และจากข้อมูลสถิติห้องผ่าตัดที่มีผู้ป่วยเข้า 

รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและส่งตรวจช้ินเน้ือในช่วง  

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566 

จ�านวน 111 ราย ผูว้จิยัขอใช้จ�านวนผูป่้วยทัง้หมด 111 ราย 

เป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยนี้ 

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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เกณฑ์การคัดเข้า   
 ผู ้ป ่วยที่ รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝ ีปากและ 

ส่งตรวจชิ้นเนื้อ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในช่วงวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566

เกณฑ์การคัดออก
 ข้อมลูหรือ แผ่นสไลด์ชิน้เนือ้มะเรง็รมิฝีปากทาง

พยาธิวิทยาของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปาก 

ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 18 กรกฎาคม  

พ.ศ.2566 ที่ไม่สามารถน�ามาทบทวนได้ เช่น เกิดการ

สูญหาย หรือเกิดการแตกหัก

การวิเคราะห์ข้อมูล
 รายงานข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย เช่น เพศ อายุ 

ต�าแหน่งของมะเรง็รมิฝีปาก และผลการตรวจชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยา ด้าน tumor size, tumor differentiation 

การลุกลามเข้าเส้นเลือดหรือท่อน�้าเหลือง (angiolym-

phatic invasion: ALI) (ภาพที่ 2) และการลุกลามเข้า

ไปรอบๆ เส้นประสาท (perineural invasion: PNI)  

(ภาพที่ 3) การสรุปข้อมูล จะใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง

เป็นจ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ภาพที่ 2  แสดงลักษณะ angiolymphatic invasion, 
เครื่องหมายดาว ( ) แสดงบริเวณผนังเส้นเลือด, 
เครื่องหมายลูกศร ( ) แสดงกลุ่มของ squamous cell 
carcinoma (H & E x 40)

ภาพที่ 3  แสดงลักษณะ perineural invasion, 
เคร่ืองหมายดาว ( ) แสดงบริเวณเส้นใยประสาท, 
เครื่องหมายลูกศร ( ) แสดงกลุ่มของ squamous cell 
carcinoma (H & E x 60)

ผลการศึกษา
 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็รมิฝีปาก

ชนิด squamous cell carcinoma ที่เข้ารับการผ่าตัด 

และส่งตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยายนืยนั จ�านวนทัง้หมด 

111 ราย เป็นเพศหญิง จ�านวน 97 ราย (ร้อยละ 87.4) 

เพศชาย จ�านวน 14 ราย (ร้อยละ 12.6) อายุเฉลี่ย 

กลุม่ตวัอย่าง 71.7 + 8.7 ปี ในช่วงอาย ุ49-91 ปี ต�าแหน่ง

ของมะเร็งริมฝีปากพบในริมฝีปากบน จ�านวน 12 ราย 

(ร้อยละ 10.8) ริมฝีปากล่าง จ�านวน 95 ราย (ร้อยละ 85.6) 

และมุมปาก จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.6) จ�าแนกข้อมูล

พื้นฐานตาม degree of tumor differentiation  

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตาม degree of tumor differentiation (n=111)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยามะเร็งริมฝีปากชนิด squamous cell carcinoma จ�าแนกตาม 

tumor differentiation (n=111)

Well differentiated 
n (%)

Moderately differentiated 
n (%)

Poorly differentiated 
n (%)

Sex 
   Female (n= 97)
   Male (n= 14)
Age (years)
   Range
   Mean + SD
Location 
   Upper lip (n= 12)
   Lower lip (n= 95)
   Commissure (n=4)

87 (87.9%)
12 (12.1%)

49-91
71.4 + 8.2

11 (11.1%)
84 (84.9%)
4 (4.0%)

9 (81.8%)
2 (18.2%)

52-91
74.2 + 13.0

1 (9.1%)
10 (90.9%)

0

1 (100%)
0

75
75

0
1 (100%)

0
Total (n=111) 99 11 1

Well differentiated 
n (%)

Moderately differentiated 
n (%)

Poorly differentiated 
n (%)

Tumor size
   <2 cm 
   2.01- 4 cm
   >4 cm
Angiolymphatic invasion
   Yes
   No
Perineural invasion
   Yes
   No

37 (37.4%)
43 (43.4%)
19 (19.2%)

3 (3%)
96 (97%)

1 (1%)
98 (99%)

3 (27.3%)
5 (45.4%)
3 (27.3%)

1 (9.1%)
10 (90.9%)

2 (18.2%)
9 (81.8%)

0
1 (100%)

0

0
1 (100%)

1 (100%)
0

Total (n=111) 99 11 1

 ตารางที ่2 แสดงผลตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา 
พบลักษณะ well differentiated จ�านวน 99 ราย 
(ร้อยละ 89.2) moderately differentiated จ�านวน 11 ราย 
(ร้อยละ 9.9) และ poorly differentiated จ�านวน 1 ราย 

(ร้อยละ 0.9) จ�าแนกหัวข้อ tumor size, angiolymphatic 
invasion และ perineural invasion ตามลักษณะ 
tumor differentiation ดังตาราง

อภิปรายผล
 จากวัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาหาความ

ชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade (poorly 

differentiated) ตามลักษณะของ tumor differentiation 

ของเซลล์มะเรง็รมิฝีปากชนดิ squamous cell carcinoma 

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ผลการวิจัยพบว่า จากการ

ศึกษาผู ้ป่วยที่เข ้ารับการผ่าตัดมะเร็งริมฝีปากและ 

ส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา จ�านวน 111 ราย  

พบความชุกของ poorly differentiated จ�านวน 1 ราย 

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade 

ตามลักษณะของ tumor differentiation of squamous cell carcinoma of lip

การศึกษา Well differentiated
(n/nt)

Moderately differentiated
(n/nt)

Poorly differentiated
(n/nt)

การศึกษาของผู้วิจัย
Kilicarslan and Dogan (2018)(11) 

Zitsch III et al. (1994)(8) 
Chidzonga and Mahomva (2005)(9) 

89.2% (99/111)
67.5% (27/40)

71% (705/1001)
50% (7/14)

9.9% (11/111)
17.5% (7/40)

17% (17/1001)
35.7% (5/14)

0.9% (1/111)
2.5% (1/40)

6% (69/1001)
14.3% (2/14)

n = จ�านวนตัวอย่างตามกลุ่ม,   nt = จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด

คิดเป็นร้อยละ 0.9 ส่วนความชุกของ moderately 

differentiated และ well differentiated มีจ�านวน  

11 ราย (ร้อยละ 9.9) และ 99 ราย (ร้อยละ 89.2) ตามล�าดบั 

ในผู้ป่วย squamous cell carcinoma ของริมฝีปาก 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นก่อนหน้าน้ี ท้ังของ 

Zitsch III et al.(8), Chidzonga and Mahomva(9) และ 

Kilicarslan and Dogan(11) พบว่าความชุกของ 

ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็งระดับ high-grade ตามลักษณะของ 

tumor differentiation of squamous cell carcinoma 

of lip ของผู้วิจัยต�่ากว่า ท้ัง 3 การศึกษา แต่ปริมาณ 

และจ�านวนของ tumor differentiation เป็นไปใน 

รปูแบบเดยีวกนั คือ พบ well differentiation มากทีสุ่ด  

รองลงมาคือ moderate differentiation และต�่าสุดคือ 

poor differentiation (ตารางที่ 3) ผู้วิจัยคิดว่า ข้อมูล 

ที่แตกต่างในแต่ละการศึกษา เช่น อายุ(12) สาเหตุการ 

เกิดโรค(12) ระยะและความรุนแรงของโรค(12,13) ความ 

แตกต่างกันของเชื้อชาติ พื้นที่และประเทศ(13) อาจส่ง 

ผลต่อผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ที่แตกต่างกัน 

 ปัจจัยการพยากรณ์โรค (Prognostic factor) 

มีหลายปัจจัย ทั้งที่เกี่ยวข้องกับลักษณะของผู ้ป่วย 

(Patient-related factors) คุณสมบัติของตัวมะเร็ง 

(Tumor-related factor) และลักษณะของการรักษา 

(Treatment-related factor)(14) มีการศึกษา รายงาน

ว่า tumor size เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรอดชีวิต 

(survival)(15) angiolymphatic invasion ส่งผลต่อ 

การแพร่กระจายแบบซ่อนเร้น (occult metastasis)  

การรอดชวีติ (survival) การแพร่กระจายไปยงัต่อมน�า้เหลอืง

บริเวณคอ (cervical lymph node metastasis) และ

การกลับเป็นซ�้าเฉพาะที่ (local recurrence)(14,16) และ 

perineural invasion เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ cervical 

lymph node metastasis, local recurrence และ 

survival(17,18)

 จากผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จ�าแนก

ตาม tumor differentiation ผู้วิจัยพบว่า พบความชุก

ของ well differentiated มากที่สุดในทุกกลุ่มของ  

tumor size สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma และ

คณะ(19) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Nan-Chi Lin 

และคณะ(12) ที่พบ moderately differentiated  

มากทีสุ่ด รองมาเป็น well differentiated และน้อยทีสุ่ด

คือ poorly differentiated ในทุกกลุ่ม tumor size

 ผู ้วิจัยพบความชุกของ angiolymphatic  

invasion ของชิ้นเนื้อมะเร็งริมฝีปาก จ�านวน 4 ราย  

จากทั้งหมด 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.6 เมื่อพิจารณา

ตาม tumor differentiation พบว่า ความชุกของ  

angiolymphatic invasion ใน moderately differentiated 

คือร้อยละ 9.1 มากกว่าใน well differentiated  

คือร้อยละ 3 สอดคล้องกับการศึกษาของ Padma และ

คณะ(19) ที่พบความชุกของ angiolymphatic invasion 

มากที่สุดใน moderately differentiated แต่ต่างจาก

การศึกษาของ Burusapat และคณะ(20) ที่พบมากที่สุด

ใน well differentiated (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของการตรวจพบ angiolymphatic  
invasion จ�าแนกตาม tumor differentiation

การศึกษา
ความชุกการเกิด 

ALI (N/Nt)

ความชุกการเกิด ALI 
จ�าแนกตาม tumor differentiation ต�าแหน่งมะเร็ง

ในการศึกษา
WDSCC (n/nt) MDSCC (n/nt) PDSCC (n/nt)

Padma et al.(2017)(19) 

Burusapat et al.(2015)(20) 

การศึกษาของผู้วิจัย

68.7%
(136/198)

58.1%
(18/31)
3.6%

(4/111)

65.3%
(64/98)
64.3%
(9/14)
3%

(3/99)

73.5%
(50/68)
44.4%
(4/9)
9.1%
(1/11)

68.8%
(22/32)
62.5%
(5/8)

0
(0/1)

Buccal 
mucosa

Lip

Lip

การศึกษา
ล�าดับความชุกของ tumor differentiation 

ที่พบ perineural invasion หมายเหตุ
มากที่สุด (n*/nt) รองลงมา (n*/nt) น้อยที่สุด (n*/nt)

Rahima et al. (2004)(21) 

Varsha et al. (2015)(24) 

Manjula et al. (2019)(23) 

Deepthi et al.  (2020)(22) 

Fang et al. (2009)(10) 

การศึกษาของผู้วิจัย

PDSCC 47.1%
(8/17)

MDSCC 48.1%
(13/27)

PDSCC 57.1%
(4/7)

PDSCC 70%
(14/20)

PDSCC 75%
(9/12)

PDSCC 100%
(1/1)

WDSCC 41.4%
(36/87)

MDSCC 25.6%
(10/39)

MDSCC 48.6%
(34/70)

MDSCC 31%
(26/84)

MDSCC 18.2%
(2/11)

PDSCC 0% 
(0/3)

WDSCC 28.8%
(17/59)

WDSCC 27.7%
(13/47)

WDSCC 9.3%
(5/54)

WDSCC 1%
(1/99)

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

รวมทั้งช่องปาก

เฉพาะริมฝีปาก

n* = จ�านวนที่พบ perineural invasion, nt = จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่ม
WDSCC= Well differentiated squamous cell carcinoma, MDSCC= Moderately differentiated squamous 
cell carcinoma, PDSCC= Poorly differentiated squamous cell carcinoma

ALI = angiolymphatic invasion, N= จ�านวนที่พบ angiolymphatic invasion รวมทั้งหมด, Nt= จ�านวนตัวอย่างรวมทั้งหมด,
n= จ�านวนที่พบ angiolymphatic invasion ในแต่ละกลุ่ม, nt= จ�านวนตัวอย่างทั้งหมดในกลุ่ม
WDSCC= Well differentiated squamous cell carcinoma, MDSCC= Moderately differentiated squamous cell 
carcinoma, PDSCC= Poorly differentiated squamous cell carcinoma

 นอกจากนี ้ผูว้จิยัพบความชกุของการตรวจพบ 
perineural invasion มากที่สุดใน poorly differentiated 
จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 100) รองลงมาคือ moderately 
differentiated จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 18.2) และ well 
differentiated จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 1) ตามล�าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rahima et al.(21),  Fang 
et al.(10), Deepthi et al.(22) และ Manjula et al.(23)  

ที่พบความชุกของ perineural invasion มากที่สุดใน 
poorly differentiated แต่ต่างจากผลการศึกษาของ 
Varsha et al.(24) ที่พบ perineural invasion มากที่สุด
ใน moderately differentiated (ตารางที่ 5) ผู้วิจัย 
คิดว่า ต�าแหน่งของการเกิดมะเร็งในแต่ละการศึกษา 
ที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อความชุกการเกิด perineural 
invasion ที่แตกต่างกัน(22,25)  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการศึกษา กับการศึกษาก่อนหน้า ด้านความชุกของการตรวจพบ perineural invasion 
จ�าแนกตาม tumor differentiation

WDSCC+ MDSCC 21.4%
(18/84)

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital
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สรุป
 ความชกุของชิน้เนือ้ทีเ่ป็นมะเร็งระดบั high-grade 

(poorly differentiated) ตามลักษณะของ tumor 

differentiation ของมะเร็งริมฝีปากชนิด squamous 

cell carcinoma ในผู ้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์คือ  

ร้อยละ 0.9 moderately differentiated ร้อยละ 9.9 

และ well differentiated ร้อยละ 89.2 ผลการศึกษาที่

ได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กับศัลยแพทย์ใน 

การวางแผนการรักษา และการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย

มะเร็งริมฝีปากในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ และสามารถใช้เป็น

ฐานข้อมูลด้านพยาธิวิทยา ในการศึกษาเปรียบเทียบกับ

พื้นที่อื่น หรือศึกษาในประเด็นอื่นเพิ่มเติมในอนาคต

ข้อจ�ากัด
 - ข้อจ�ากัดของงานวิจัยนี้ คือ เป็นการศึกษา

เฉพาะผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา ไม่ได้อิงกับธรรมชาติ

ของตัวโรค การรักษา หรือการกลับเป็นซ�้าของโรค 

แต่อย่างใด ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาต่อไปในอนาคต 

 - การศึกษานี้เป็นการศึกษาผลช้ินเน้ือทาง

พยาธวิทิยา เชงิพรรณนาย้อนหลงั ซึง่อาจต้องมกีารศกึษา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อไปในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
 ข้อดขีองการศกึษาน้ี เป็นการศกึษาชิน้เนือ้ทาง

พยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปาก ชนิด squamous cell 

carcinoma ฉบับแรกของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และ 

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งริมฝีปากทั้งหมดที่

เข้ารับการผ่าตัดและส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาใน

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ  

วันที่ 18 กรกฎาคม พ.ศ.2566 เป็นระยะเวลา 6 ปี 6 เดือน

โดยประมาณ สามารถน�าข้อมูลวิจัยชิ้นนี้ ไปใช้เป็น 

ฐานข้อมูลในการศึกษาต่อไปในอนาคตได้ และสามารถ

สะท้อนภาพรวมผู ้ป ่วยมะเร็งริมฝีปากส่วนใหญ่ใน 

จังหวัดบุรีรัมย์ได้

กิตติกรรมประกาศ
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มการพยาบาลห้องผ่าตัด 

กลุ ่มงานพยาธิวิทยา และเจ ้าหน้าที่ประสานงาน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทุกท่าน ที่เอื้อเฟื ้อข้อมูล และ

ประสานงาน ท�าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง
1. Saadeh PB, Delacure MD. Chapter 32 Head  

 and neck cancer and salivary gland tumors.  

 In: Hung KC, editor. Grabb & Smith’s Plastic  

 Surgery. 6th. ed. Philadelphia : Lippincott  

 Williams and Wilkins ; 2007 : 333–46. 

2. Salgarelli AC, Sartorelli F, Cangiano A,  

 Pagani R, Collini M. Surgical treatment of  

 lip cancer: our experience with 106 cases.   

 J Oral Maxillofac Surg 2009;67(4):840-5.  

 doi: 10.1016/j.joms.2008.09.020.

3. Howard A, Agrawal N, Gooi Z.  Lip and Oral  

 Cavity Squamous Cell Carcinoma. Hematol  

 Oncol Clin North Am 2021;35(5):895-911.  

 doi: 10.1016/j.hoc.2021.05.003.

4. de Visscher JG, van der Waal I.  Etiology of  

 cancer of the lip. A review. Int J Oral  

 Maxillofac Surg 1998;27(3) :199-203.  

 doi: 10.1016/s0901-5027(98)80010-6.

5. Pereira MC, Oliveira DT, Landman G,  

 Kowalski LP. Histologic subtypes of oral  

 squamous cell carcinoma: prognostic  

 relevance. J Can Dent Assoc 2007;73(4): 

 339-44.PMID: 17484800 

6. Bhargava A, Saigal S, Chalishazar M.  

 Histopathological Grading Systems In Oral  

 Squamous Cell Carcinoma: A Review. 

 J Int Oral Health 2010;2(4):1-10.



686

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

7. Steigen SE, Søland TM, Nginamau ES, 

 Laurvik H, Costea DE, Johannessen AC, et al.  

 Grading of oral squamous cell carcinoma 

 - Intra and interrater agreeability: Simpler is  

 better? J Oral Pathol Med 2020;49(7):630-5.  

 doi: 10.1111/jop.12990.

8. Zitsch RP 3rd, Park CW, Renner GJ, Rea JL.   

 Outcome analysis for lip carcinoma.   

 Otolaryngol Head Neck Surg 1995;113(5): 

 589-96. doi: 10.1177/019459989511300510.

9. Chidzonga MM, Mahomva L.  Squamous cell  

 carcinoma of the oral cavity, maxillary  

 antrum and lip in a Zimbabwean population:  

 a descriptive epidemiological study. 

 Oral Oncol 2006;42(2):184-9. doi: 10.1016/j. 

 oraloncology.2005.07.011.

10. Fang KH, Kao HK, Cheng MH, Chang YL,  

 Tsang NM, Huang YC, et al. Histological  

 differentiation of primary oral squamous  

 cell carcinomas in an area of betel quid  

 chewing prevalence. Otolaryngol Head  

 Neck Surg 2009;141(6):743-9. doi: 10.1016/j. 

 otohns.2009.09.012.

11. Kılıçarslan A, Doğan  H. Clinical and pathological  

 features of squamous cell carcinoma of the lip.  

 Med j islamic world acad sci 2018;26(2): 

 41-5. DOI:10.5505/ias.2018.98623

12. Lin NC, Hsu JT, Tsai KY. Survival and  

 clinicopathological characteristics of different  

 histological grades of oral cavity squamous  

 cell carcinoma : A single-center retrospective  

 study. PLoS One 2020;15(8):e0238103.  

 doi: 10.1371/journal.pone.0238103.

13. Sethi S, Lu M, Kapke A, Benninger MS,  

 Worsham MJ. Patient and tumor factors at  

 diagnosis in a multi-ethnic primary head  

 and neck squamous cell carcinoma cohort.   

 J Surg Oncol 2009;99(2):104-8. doi: 10.1002/ 

 jso.21190.

14. Woolgar JA.  Histopathological prognosticators  

 in oral and oropharyngeal squamous cell  

 carcinoma. Oral Oncol 2006;42(3):229-39.  

 doi: 10.1016/j.oraloncology.2005.05.008. 

15. Arduino PG, Carrozzo M, Chiecchio A,  

 Broccoletti R, Tirone F, Borra E, et al. 

 Clinical and histopathologic independent  

 prognostic factors in oral squamous cell  

 carcinoma: a retrospective study of 334 cases.  

 J Oral Maxillofac Surg 2008;66(8):1570-9.  

 doi: 10.1016/j.joms.2007.12.024.

16. d 'Alessandro AF, Pinto FR, L in CS,  

 Kulcsar MA, Cernea CR, Brandão LG,  et al.   

 Oral cavity squamous cell carcinoma: factors  

 related to occult lymph node metastasis.   

 Braz J Otorhinolaryngol 2015;81(3):248-54.  

 doi: 10.1016/j.bjorl.2015.03.004.

17. Binmadi NO, Basile JR. Perineural invasion  

 in oral squamous cell carcinoma: a discussion  

 of significance and review of the literature.  

 Oral Oncol 2011;47(11):1005-10. doi:10.1016/ 

 j.oraloncology.2011.08.002. 

18. Jadhav KB, Gupta N. Clinicopathological  

 prognostic implicators of oral squamous  

 cell carcinoma: need to understand  

 and revise. N Am J Med Sci 2013;5(12): 671-9.  

 doi: 10.4103/1947-2714.123239.

การศึกษาการเปลี่ยนสภาพของเซลล์มะเร็ง (Differentiation) ทางพยาธิวิทยาของมะเร็งริมฝีปากชนิด มะเร็งเซลล์สความัส 
(Squamous Cell Carcinoma) ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Histological differentiation study of squamous cell carcinoma of the lip at Buri Ram Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 687

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

19. Padma R, Kalaivani A, Sundaresan S,  

 Sathish P. The relationship between  

 histological differentiation and disease  

 recurrence of primary oral squamous cell 

 carcinoma. J Oral Maxillofac Pathol 2017; 

 21(3):461. doi: 10.4103/jomfp.JOMFP_241_16.

20. Burusapat C, Jarungroongruangchai W,  

 Charoenpitakchai M. Prognostic factors of  

 cervical node status in head and neck  

 squamous cell carcinoma.  World J Surg  

 Oncol 2015;13:51. doi: 10.1186/s12957- 

 015-0460-6.

21. Rahima B, Shingaki S, Nagata M, Saito C.   

 Prognostic significance of perineural invasion  

 in oral and oropharyngeal carcinoma.  

 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol  

 Endod 2004;97(4):423-31. doi: 10.1016/j. 

 tripleo.2003.10.014.

22. Deepthi G, Shyam NDVN, Kumar GK,  

 Narayen V, Paremala K, Preethi P.   

 Characterization of perineural invasion in  

 different histological grades and variants  

 of oral squamous cell carcinoma. J Oral  

 Maxil lofac Pathol 2020;24(1) :57-63.  

 doi: 10.4103/jomfp.JOMFP_162_19.

23. Man ju la  M ,  Angad i  PV ,  P r i ya  NK ,  

 Hallikerimath S, Kale AD. Assessment of  

 morphological parameters associated  

 with neural invasion in oral squamous cell  

 carcinoma. J Oral Maxillofac Pathol 2019; 

 23(1):157. doi: 10.4103/jomfp.JOMFP_178_18.

24. Varsha BK, Radhika MB, Makarla S,  

 Kuriakose MA, Kiran GS, Padmalatha GV.   

 Perineural invasion in oral squamous cell  

 carcinoma: Case series and review of  

 literature. J Oral Maxillofac Pathol 2015; 

 19(3):335-41. doi: 10.4103/0973-029X.174630.

25. Rasheed FS, Abdullah BH. Perineural  

 Invasion in Oral Squamous Cell Carcinoma  

 in Relation to Tumor Depth. J Baghdad Coll  

 Dent 2019;31(2):1-6. DOI: https://doi.org/ 

 10.26477/jbcd.v31i2.2616



688

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 689

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการ
ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ

Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable 
disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province

เอมอร ส่วยสม, พ.บ.*
     Em-orn Sueysom, M.D.* 

 *กลุ่มงานการแพทย์ โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ประเทศไทย 36000
 *Department of Medical, KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand, 36000

Corresponding author, E-mail address: emornsueysom@gmail.com
Received: 07 Sep 2023. Revised: 13 Sep 2023. Accepted: 17 Nov 2023  

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : การหกล้มเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญในผู้สูงอายุท�าให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรงและ 
  ส่งผลต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ครอบครัวและสังคมเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ  
  การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้มจะเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแลและ 
  วางแผนในการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังให้เหมาะสมกับบริบทสังคมของ 
  ผู้สูงอายุได้
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มและปัจจัยเสี่ยง ต่อการพลดัตก 
  หกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
วิธีการศึกษา : การวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ระหว่าง 
  วันที่ 1 พฤษภาคม 2566–30 กรกฎาคม พ.ศ 2566 จ�านวน 347 ราย วิเคราะห์ข้อมูล 
  โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติกิารถดถอยโลจสิตคิแบบทว ิ(Binary Logistic Regression)
ผลการศึกษา : พบว่าการประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก 
  หกล้มร้อยละ 51.8 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 48.1 ส่วนการประเมินด้วย Time Up  
  and Go Test พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รังทีม่คีวามเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม ร้อยละ 54.4  
  และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 45.5 และปัจจัยเส่ียงต่อภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอาย ุ
  โรคเรือ้รงัพบว่าปัจจยัเสีย่งต่อภาวะพลัดตกหกล้มประกอบด้วยเพศ (Adj.OR=2.1, 95%  
  CI=1.1-3.7) ความดันโลหิต (Adj.OR=1.9, 95% CI=1.1-3.4) การเดินในบ้าน 
  (Adj.OR=2.6, 95% CI=1.1-6.1) และลักษณะพ้ืนในตัวบ้าน (Adj.OR=0.4, 95%  
  CI=0.2-0.9) และสามารถท�านายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
  ได้ร้อยละ 33.8
สรุป : การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ใน 
  ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าการประเมินโดย TUGT  
  มีความเสี่ยงร้อยละ 54.5 และการประเมินโดย Thai-FRAT มีความเสี่ยงร้อยละ 51.9  
  ปัจจยัเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัได้แก่ เพศ ความดนัโลหติ การเดนิในบ้าน  
  และลักษณะพื้นในตัวบ้าน เป็นปัจจัยที่สามารถท�านายความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
  พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ค�าส�าคัญ : การพลัดตกหกล้ม ผู้สูงอายุ โรคเรื้อรัง
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ABSTRACT
Background : Falls are a major health problem among the elderly, causing serious  
  injuries and affecting the elderly's health. family and society. It is a cause  
  of death in the elderly. Assessing risk factors for falls will help prepare  
  for care and planning for falls prevention in elderly people with chronic  
  diseases, appropriate to the social context of the elderly.
Objectives : To study the risk rate of falls and risk factors for falls in elderly people  
  with chronic diseases at KaengKhro Hospital Chaiyaphum Province.
Methods : This is across-sectional descriptive research. Between May 1st, 2023-July 30th, 
  2023, a total of 347 cases were analyzed using descriptive statistics and  
  binary logistic regression statistics.
Results : It was found that the assessment by Thai-FRAT had 51.8% of an  elderly  
  people with chronic diseases at risk for falls and 48.1% were at risk,  
  As for the evaluation with Time Up and Go Test, it was found that 54.4%  
  of elderly people with chronic disease were at risk for falls and 45.5%  
  were not at risk. And risk factors for falls in elderly people with chronic  
  diseases found that risk factors for falls include gender (Adj.OR=2.1,95% 
  CI=1.2-3.7), blood pressure (Adj.OR=1.9,95% CI=1.1-3.4) walking around  
  the house (Adj.OR=2.6, 95% CI=1.1-6.1), And floor characteristics in the  
  house (Adj.OR=0.4,95% CI=0.2-0.9) and can predict the chance of falls in  
  elderly people with chronic diseases by 38.8%. As for the evaluation with  
  TUGT, it was found that54.4% of elderly people with chronic diseases  
  were at risk for falls and 45.5% were not at risk.
Conclusion : This research shows the risk rate of falls in elderly people with Chronic  
  diseases by TUGT is 54.5% by Thai-FRAT is 51.9% Risk factors for falls in  
  elderly people with chronic diseases include gender, blood pressure,  
  and walking around the house. And the floor type in the house is a factor  
  that can predict the risk of falls in elderly people with chronic diseases.
Keywords : Falls, Elderly people, Chronic disease.

หลักการและเหตุผล
 การเพ่ิมขึน้ของจ�านวนผูส้งูอายเุป็นปรากฏการณ์
ทัว่โลก และรวดเรว็โดยในปี พ.ศ.2564 ประชากรโลก มจี�านวน 
7.9 พันล้านคน ซึ่งในจ�านวน 1.1 พันล้านคน มีอายุ  
60 ปีขึ้นไป หรือร้อยละ 14 ของประชากรโลกเป็น  
“ผู้สูงอายุ” ในส่วนของประเทศไทยมีอัตราการเพิ่ม
ประชากรผูส้งูอายเุป็นอนัดบัสองในกลุม่ประเทศอาเซยีน
ที่มีผู ้สูงอายุมากที่สุดรองจากประเทศสิงคโปร์(1) และ 
วัยสูงอายุมักพบการเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ในร่างกาย 
การเสื่อมของระบบประสาทและการรับรู ้ส ่งผลให้

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งต่างๆ ช้าลง(2-4) และเกิด 
โรคเรื้อรังต่างๆ ปัญหาที่พบตามมาของผู้สูงอายุคือ การ
พลัดตกหกล้ม ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ไม่สามารถท�ากิจกรรมต่างๆ ได้ที่ส�าคัญคือ 
ผู้สูงอายุอาจเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มซ�้า และ
ง่ายมากกว่าวยัอืน่(2) ท�าให้เกดิการบาดเจบ็ทีร่นุแรง น�าไป
สู ่การดูแลในระยะยาวเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต  
ในผู้สูงอายุ(5,6) โดยองค์การอนามยัโลกพบว่าการบาดเจบ็
เกี่ยวกับการหกล้มพบได้บ่อยในผู้สูงอายุเป็นสาเหตุ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province
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ส�าคัญของความเจ็บปวด ความพิการ การสูญเสีย
อิสรภาพและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยผู ้ ท่ีมีอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป มีการหกล้มอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(7) 

จากการส�ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ.2565  
พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปีหรือปีละกว่า  
3 ล้านราย และร้อยละ 20 ได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะ 
การบาดเจ็บบริเวณต้นขา ข้อสะโพก(6,7) พบว่า เพศหญิง 
พลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.6 เท่า มีแนวโน้ม 
จะหกลม้และบาดเจบ็รนุแรงกว่าเพศชาย ซึง่สาเหตหุลกั 
ของการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายเุกดิจากการลืน่ สะดดุหรอื
ก้าวพลาด บนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 67 และ
มีเพียงร้อยละ 5 ที่มีสาเหตุจากการตกหรือล้มจากบันได
และขัน้บนัได(8) จังหวดัชัยภมูพิบว่ามอัีตราการการพลดัตก
หกล้มในผูส้งูอายตุ่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2560-2565 
เท่ากับ 975.0  669.0  1,453.0  1,224.0  2,106.0 และ 
1,611.5 ตามล�าดับ(7) การหกล้มย่อมเกิดการบาดเจ็บต่อ
ตัวผู้สูงอายุท�าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ส่งผลต่อครอบครัวและค่าใช้จ่ายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก 
การดูแลการรักษาได้(6)

 จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาพบความ
ชกุของการหกล้มในผูส้งูอายใุนชมุชนมมีากถงึร้อยละ 92 
และพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 เป็นผู้ท่ีไม่เคยมีประวัติ 
การหกล้มแต่มคีวามกลวัต่อการหกล้ม(6) และพบว่ามีปัจจยั
เสี่ยงต่อการหกล้มหลายปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ ปัจจัยทาง
ด้านร่างกาย เช่น การเดิน การมองเห็น และโรคเรื้อรัง 
ปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม เช่น พืน้ลืน่ ไม่มรีาวจบั และปัจจยั
ด้านพฤติกรรม เช่น ขาดการออกก�าลังกาย สวมใส่
รองเท้าไม่พอดี และรับประทานยาหลายตัว(9) การเกิด
โรคเรื้อรังมีความเส่ียงต่อการหกล้มเมื่อหกล้มผู้สูงอาย ุ
จะกลัวการหกล้ม ท�าให้หลีกเลี่ยงการท�ากิจกรรมต่างๆ 

ซึ่งส่งผลต่อจิตใจท�าให้ผู้สูงอายุแยกตัวเอง เกิดปัญหา
สุขภาพจิต และที่ส�าคัญส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ในผู้สูงอายุได้(6,10,11,12)

 จากอัตราการหกล้มในผู้สูงอายุที่เพิ่มสูงขึ้น  
การป้องกนัการหกล้มจึงเป็นส่ิงส�าคญั โดยเฉพาะการป้องกนั
ที่เกิดจากตัวผู้สูงอายุเองและผู้ดูแล ดังนั้นทุกหน่วยงาน
และบุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องตระหนักให้ความส�าคัญ 
ร่วมค้นหาสาเหต ุปัจจยัเสีย่ง หาแนวทางการแก้ไข ทัง้ใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิเพื่อลดปัจจัยเส่ียง 
ทีจ่ะเกดิขึน้ตามมาในระยะยาว ทีส่�าคญัช่วยลดอตัราการ
หกล้มในผูส้งูอาย ุตลอดจนลดอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การหกล้มอ�าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ เป็นพื้นที่ ที่เข้า
สู ่สังคมผู้สูงอายุ ข้อมูลจากคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ พบว่า ปี พ.ศ.2565 มีผู้สูงอาย ุ
ที่อายุมากกว่า 60 ปี เป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ต้อง
ได้รบัยาและเข้ารบัการรกัษาต่อเนือ่งร้อยละ 27.4 ดงันัน้
การส�ารวจและท�าแบบคดักรองความเส่ียงต่อการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายจุงึเป็นสิง่ทีส่�าคัญ ซึง่ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะ
ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการพลักตกหกล้มในผู ้สูงอายุ 
โรคเรื้อรังในเขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ เพื่อค้นหาสาเหตุ
และหาแนวทางในการแก ้ไขป ัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
ในผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาอัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุที่ เข ้ารับบริการในคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย

ตัวแปรต้น
เพศ อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย
โรคประจ�าตัว ระดับความดันโลหิต
ระดับน�้าตาลในเลือด ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้าน
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน

ตัวแปรตาม
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
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วิธีการศึกษา
 1. เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) 

 2. การก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ เป็นผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง คือ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มภีาวะ

คุกคาม และโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป ค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้หลักการค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าขนาดประชากรกรณีทราบจ�านวนประชากร

ของ Wayne(13) ดังนี้

 

  

 โดย n เป็นผู้สูงอายุที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเรื้อรัง คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 
โรคไตเรื้อรัง และยังมารับการรักษาต่อเนื่องในปี 2566 
จ�านวน 6,551 คน
 Proportion (p) จากการศึกษาที่ผ ่านมา  
พบสัดส่วนของการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
เท่ากับ 0.269(14)

 Error (d) ก�าหนดความผิดพลาดของการ
ประมาณค่าไม่เกิน 0.05
 Z

1
-∝

/2
 ก�าหนดค่าระดับนัยส�าคัญหรือระดับ

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.05 ได้ค่า Z
1
-∝

/2
 เท่ากับ 1.96

 ก�าหนดค่าในสูตร ได้ขนาดตัวอย่าง เท่ากับ  
289 คน ผูวิ้จยัได้ปรับขนาดตวัอย่างในการศกึษาร้อยละ 20 
เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย (Missing data) และเพื่อให้มี
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 30 เท่าของจ�านวนตัวแปรอิสระ 
ส�าหรับการวิเคราะห์ Binary logistic regression(15)  
ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�านวน 347 คน
 โดยก�าหนดคุณสมบตัขิองกลุม่ตวัอย่าง มเีกณฑ์
การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) เป็น 
ผู ้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด 
โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ โรคหลอดเลอืดสมองทีไ่ม่มภีาวะ
คุกคาม และโรคไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้ สมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ กลุม่ตวัอย่าง
มโีรคประจ�าตวัทางกายหรอืทางจติทีไ่ม่สามารถให้ข้อมลู
ทีค่รบถ้วนสมบูรณ์ได้ และไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตราย
งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ลงวันท่ี 22 มีนาคม 2566  
เลขที่ 10/2566 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับโครงการวิจัย สอบถามความสมัครใจ ในการ 
ร่วมโครงการวจิยั ให้สทิธใินการตดัสนิใจเข้าร่วมวจิยัและ
ตอบข้อซกัถาม การรกัษาความลบั และข้อมลูส่วนบุคคล
ของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยยึดตามหลักจริยธรรมวิจัยใน 
มนุษย์ตลอดขั้นตอนการศึกษาการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้ไม่ส่งผลต่อการรักษา และน�าเสนอผลงานวิจัยใน
ภาพรวมเท่าน้ัน ซ่ึงผู้ตอบแบบสอบถามได้ยินดีและ 
ลงนามในใบยินยอมให้เก็บข้อมูลในการวิจัยเป็นอย่างดี

เครื่องมือวิจัย
 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายโุรคเร้ือรงัทีม่า
รับบริการโรงพยาบาลแก้งคร้อ จ�านวน 11 ข้อ ได้แก่เพศ 
อายุ สถานภาพ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัว ระดับความ
ดนัโลหิต ระดับน�า้ตาลในเลอืด ความเสีย่งโรคกระดกูพรนุ 
ลักษณะรองเท้าที่ผู ้ป่วยสวมใส่ การเดินในบ้าน และ
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการ 
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall risk 
assessment test)(16) ลกัษณะค�าถามเป็นแบบปลายปิด 
6 ข้อ ประกอบด้วย เพศหญิง การมองเห็นบกพร่อง 
การทรงตัวบกพร่อง การใช้ยา ประวัติการหกล้ม และ
สภาพบ้านที่อยู่อาศัย
 ส ่ วนที่  3  แบบทดสอบความสามารถ 
ในการทรงตวั (Time Up and Go Test)(16) เป็นการตรวจ
ประเมินการทรงตัวของผู้สูงอายุในขณะเคล่ือนไหว
ร่างกายตั้งแต่ลุกขึ้นจากเก้าอี้นั่งแล้วเดินตรงไปข้างหน้า
เป็นระยะทาง 3 เมตร แล้วเดนิวนกลบัมานัง่ทีเ่ก้าอีต้วัเดมิ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไประดับความเสี่ยง 
ต่อการพลัดตกหกล้มความสามารถในการทรงตัว  
(Time Up and Go Test) โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่ามธัยฐาน โดยการแจกแจงความถีแ่ละน�าเสนอ
เป็นรูปตารางประกอบ
 2. วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อการพลดัตกหกล้ม 
โดยใช้วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติคแบบทวิ 
(Binary Logistic Regression)

ผลการศึกษา
 1.  ข้อมูลประชากร
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้ารับ
บริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อ 
จงัหวดัชยัภมู ิจ�านวน 347 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมีภาวะ
พลัดตกหกล้มร้อยละ 27.7 และกลุ่มตัวอย่างไม่เคย 
พลัดตกหกล้มร้อยละ 72.3 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะพลัดตกหกล้ม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.9 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากบั 69 ปี ร้อยละ 55.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.5 

มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร้อยละ 59.4 มีจ�านวน 
โรคประจ�าตัวน้อยกว่า 2 โรค ร้อยละ 66.7 มีความเสี่ยง
โรคกระดูกพรุนในระดับต�่า ร้อยละ 50.0 ความดันโลหิต
ปกติ ร้อยละ 67.7 ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ปกติ ร้อยละ 67.7 ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่เป็น
แบบสวม ร้อยละ 64.5 การเดินในบ้านด้วยเท้าเปล่า 
ร้อยละ 61.4 และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบ้ือง 
ร้อยละ 62.5
 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะพลัดตกหกล้ม พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.4 อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 69 ปี ร้อยละ 53.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 65.3 
ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ ร ้อยละ 57.8 มีจ�านวน 
โรคประจ�าตัวน้อยกว่า 2 โรค ร้อยละ 67.3 มีความเสี่ยง
โรคกระดกูพรนุ ในระดบัต�า่ ร้อยละ 51.4 ความดนัโลหติ
ปกติ ร้อยละ 81.3 ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
ปกติ ร้อยละ 64.9 ลักษณะรองเท้าที่ผู ้ป่วยสวมใส ่
เป็นแบบสวม ร้อยละ 64.9 การเดินในบ้านด้วยเท้าเปล่า  
ร้อยละ 76.1 และลักษณะพื้นในตัวบ้านเป็นกระเบ้ือง 
ร้อยละ 76.1 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละลักษณะทางประชากร จ�าแนกตามภาวะพลัดตกหกล้ม (n=347)

ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)*
     <69 ปี 
     >= 69ปี
     (Median=69, IQR=10)
สถานภาพสมรส
     คู่
     โสด/หม้าย/หย่า/แยก
ดัชนีมวลกาย (BMI)
     ปกติ
     ต�่ากว่าปกติ
     สูงกว่าปกติ

144 (41.5%)
203 (58.5%)

160 (46.1%)
187 (53.9%)

225 (64.8%)
122 (35.2%)

120 (34.6%)
25 (7.2%)

202 (58.2%)

27 (28.1%)
69 (71.9%)

43 (44.8%)
53 (55.2%)

61 (63.5%)
35 (36.5%)

32 (33.3%)
7 (7.3%)

57 (59.4%)

117 (46.6%)
134 (53.4%)

117 (46.6%)
134 (53.4%)

164 (65.3%)
87 (34.7%)

88 (35.1%)
18 (7.2%)

145 (57.8%)
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละลักษณะทางประชากร จ�าแนกตามภาวะพลัดตกหกล้ม (n=347) (ต่อ)

ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

จ�านวนโรคประจ�าตัว*
     < 2 โรค
     >= 2 โรค
(Median=2, IQR=1)
ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (OSTA index)
     ความเสี่ยงต�่า
     ความเสี่ยงปานกลาง
     ความเสี่ยงสูง
ความดันโลหิต
     ปกติ
     สูงกว่าปกติ
ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)
     ปกติ
     สูงกว่าปกติ
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่
     รองเท้าแตะแบบรัดส้น
     รองเท้าแตะแบบสว ม
การเดินในบ้าน
     เดินเท้าเปล่า
     ใส่ถุงเท้า
     ใส่รองเท้า
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
     พื้นไม้
     กระเบื้อง
     ปูนเปลือย

233 (67.2%)
114 (32.9%)

177 (51.0%)
111 (31.9%)
59 (17.0%)

269 (77.5%)
78 (22.5%)

228 (65.7%)
119 (34.3%)

26 (7.5%)
225 (64.8%)

250 (72.1%)
29 (8.4%)
68 (19.6)

19 (5.5%)
251 (72.3%)
77 (22.2%)

64 (66.7%)
32 (33.3%)

48 (50.0%)
26 (27.0%)
22 (22.9%)

65 (67.7%)
31 (32.3%)

65 (67.7%)
31 (32.3%)

8 (8.3%)
62 (64.6%)

59 (61.5%)
16 (6.4%)
21 (21.9%)

6 (6.3%)
60 (62.5%)
30 (31.3%)

169 (67.3%)
82 (32.7%)

129 (51.4%)
85 (33.9%)
37 (14.7%)

204 (81.3%)
47 (18.7%)

163 (64.9%)
88 (35.1%)

18 (7.2%)
163 (64.9%)

191 (76.1%)
13 (13.5%)
47 (18.7%)

13 (5.2%)
191 (76.1%)
47 (18.7%)

 2. อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายทุี่เข้ารบับรกิารในคลนิิกโรคไม่ตดิตอ่

เรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ

 อัตราการเกิดความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยรวมจากการประเมินโดยใช้  

Thai Fall Risk Assessment Test (Thai-FRAT) และ 

Time Up and Go Test (TUGT) ผลการศึกษาโดยรวม 

พบว่า การประเมนิโดย Thai-FRAT มผีูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยง 

ร้อยละ 48.1 ตามล�าดับ ส่วนการประเมินด้วย TUGT  

พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยง ร้อยละ 45.5  

ตามล�าดับ

 ในกลุ่มผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะพลัดตก

หกล้ม พบว่าการประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอาย ุ

โรคเรือ้รงัท่ีมคีวามเสีย่งต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 100.0 

ส่วนการประเมินด้วย TUGT พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 75.0 และ

ไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 25.0 ตามล�าดับ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 695

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

ตัวแปรที่ศึกษา รวม
(n=347)

มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=96)

ไม่มีภาวะ
พลัดตกหกล้ม

(n=251)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

Thai Fall Risk Assessment Test

(Thai-FRAT)

     ปกติ

     มีความเสี่ยง

Time Up and Go Test (TUGT)

     ปกติ (<12 วินาที)

     มีความเสี่ยง (>=12 วินาที)

167 (48.1%)

180 (51.9%)

158 (45.5%)

189 (54.5%)

0 (0.0%)

96 (100.0%)

24 (25.0%)

72 (75.0%)

167 (66.5%)

84 (33.5%)

134 (53.4%)

117 (46.6%)

 ในกลุ ่มผู ้ ท่ีไม ่มีภาวะพลัดตกหกล้มพบว่า 

การประเมินโดย Thai-FRAT มีผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มี

ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 33.5 และไม่มี

ความเสีย่งร้อยละ 66.5 ตามล�าดบั ส่วนการประเมนิด้วย 

TUGT พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการ 

พลัดตกหกล้ม ร ้อยละ 46.6 และไม่มีความเส่ียง 

ร้อยละ 53.4 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนและร้อยละความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม จ�าแนกตามภาวะหกล้ม (n=347)

 3. ป ั จจั ย เสี่ ย งต ่ อการพลั ดตกหกล ้ ม 

ในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

โรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ

 การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ด้วยสถติกิารถดถอยโลจสิตกิส์แบบทว ิ(Binary Logistic 

Regression) โดยการวเิคราะห์พหคุณู (Multiple Logistic 

Regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะพลัดตก 

หกล้มในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศหญิง  

(Adj.OR=2.1, 95% CI=1.2-3.7) ระดับความดันโลหิต 

(Adj.OR=1.9, 95% CI=1.1-3.4) การเดินในบ้าน  

(Adj.OR=2.6,95% CI=1.1-6.1) และลักษณะพื้น 

ในตัวบ้าน (Adj.OR=0.4, 95% CI=0.2-0.9) ซึ่งปัจจัย

ทั้งหมดสามารถท�านายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ ได้ร้อยละ 33.8 

(ตารางที่ 3) โดยสามารถอธิบายปัจจัยท�านาย ได้ดังนี้ 

 1. เพศ พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเพศหญิง  

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังเพศชาย ถึง 2.1 เท่า

 2. ระดับความดันโลหิต พบว ่าผู ้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรังที่มีค่าความดันโลหิตสูงกว่าปกติ มีความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะพลดัตกหกล้มมากกว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ที่มีค่าความดันโลหิตปกติ ถึง 1.9 เท่า

 3. การเดินในบ้าน พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ที่เดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้า มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

พลดัตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายทุีเ่ดนิในบ้านด้วยเท้าเปล่า 

ถึง 2.6 เท่า

 4. ลักษณะพื้นในตัวบ้าน พบว่าผู ้สูงอายุ 

โรคเรื้อรังที่มีลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นกระเบื้อง 

มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่า 

ผู้สูงอายุที่มีลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นไม้ถึง 0.4 เท่า 
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ตารางท่ี 3 การวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายโุรคทีเ่ข้ารบับรกิารในคลนิกิ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติคแบบทวิโดยการวิเคราะห์พหุคูณ 

(Multiple logistic regression)

ตัวแปรที่ศึกษา Adjusted OR 95% CI p-value

เพศ
      หญิง (ref : ชาย)
อายุ (ปี)
     > 69 ปี (ref: อายุ <69 ปี)
สถานภาพ
     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ (Ref: คู่)
ดัชนีมวลกาย
     (ref: ดัชนีมวลกายปกติ)
     ดัชนีมวลกายต�่ากว่าปกติ
     ดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ
จ�านวนโรคประจ�าตัว
ความเสี่ยงโรคกระดูกพรุน (OSTA index)
     (ref: ความเสี่ยงต�่า)
     ความเสี่ยงปานกลาง
     ความเสี่ยงสูง
ความดันโลหิต
     สูงกว่าปกติ (ref: ปกติ)
ระดับน�้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)
     สูงกว่าปกติ (ref: ปกติ)
ลักษณะรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส่
     (ref: รองเท้าแตะแบบรัดส้น)
     รองเท้าแตะแบบสวม
     รองเท้าแตะแบบคีบ
การเดินในบ้าน
     (ref: เดินเท้าเปล่า)
     ใส่ถุงเท้า
     ใส่รองเท้า
ลักษณะพื้นในตัวบ้าน
     (ref: พื้นไม้)
     พื้นกระเบื้อง
     พื้นปูนเปลือย

2.1

0.9

0.8

0.8
0.9
1.0

0.6
1.2

1.9

0.8

0.6
0.6

2.6
1.1

0.4
0.7

1.2-3.7

0.5-1.7

0.4-1.4

0.3-2.5
0.5-1.6
0.6-1.8

0.3-1.2
0.4-3.5

1.1-3.4

0.4-1.3

0.3-1.2
0.2-1.3

1.1-6.0
0.6-2.2

0.2-0.9
0.3-1.8

0.014*

0.9

0.4

0.7
0.7
0.9

0.2
0.7

0.03*

0.3

0.1
0.2

0.026*
0.7

0.019*
0.5

Percentage correct =73.5,   Nagelkerke R2 = 0.338

* p-value<0.05, ** p-value<0.01, Adjusted OR= Adjusted Odds ratio, 95% CI=95% Confidence Interval, ref.= Reference

อภิปรายผล
 จากการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เขตโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมู ิ

พบว่า การประเมนิโดย Thai-FRAT มผีูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยง 

ร้อยละ 48.1 ตามล�าดับ ส่วนการประเมินด้วย TUGT  

พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีความเส่ียงต่อการพลัดตก

หกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 45.5  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุนิทร์รตัน์ บวัเร่งเทียนทอง 

และอรทัย ยินดี(10) ที่ศึกษาการศึกษาความเสี่ยงการกลัว

การหกล้ม และแนวทางการจัดการป้องกัน การพลัดตก

ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลแก้งคร้อจังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for falls in elderly people at the chronic non-communicable disease clinic in KaengKhro Hospital, Chaiyaphum Province
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หกล้ม ผู้ที่มารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ
มรีะดบัความเสีย่งการพลดัตกหกล้มอยูใ่นระดับปานกลาง 
ร้อยละ 57.0 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ansai et al.(17) 
ที่ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการหกล้มในผู้สูงอายุท่ีมีความ
บกพร่องทางสติปัญญาเลก็น้อยและโรคอลัไซเมอร์เลก็น้อย 
พบว่าผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อยมีการล้ม 
ร้อยละ 52.6 และผู้สูงอายุโรค อัลไซเมอร์เล็กน้อย  
มีการล้ม ร้อยละ 51.4 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉัตรสุดามาทา และคณะ(18) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อภาวะเสี่ยงหกล้มของผู้สูงอายุในอ�าเภอแม่ทะ
จังหวัดล�าปาง พบว่าผู ้สูงอายุมีความเสี่ยงหกล้ม 
ร้อยละ 81.3 อาจเนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ มอีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 69 ปีเป็นส่วนใหญ่ 
นอกจากนี้ยังเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การหกล้มมากกว่าเม่ือเทียบกับผู ้สูงอายุท่ีไม่มีความ
บกพร่องทางด้านร่างกายและจิตใจ ท�าให้ได้รับยาหลาย
ชนิดร่วมกัน และอาจท�าปฏิกิริยาต่อกันได้ ท�าให้เกิดผล
ข้างเคยีงจากการได้รบัยาผูส้งูอายอุาจเสีย่งต่อการหกล้ม
ได้มาก(11,18) ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
ในวัยสูงอายุทั้งด้านร่างกาย ด้านสมอง ด้านอารมณ์และ
ด้านสังคม เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ลดน้อยถอยลงส่งผล
ต่อปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุจึงมักจะพบว่าอุบัติการณ์
การหกล้มในผู้สูงอายุสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น(4,19)

 ปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 
โรคเรื้อรัง พบว่าประกอบด้วย เพศ ความดันโลหิต  
การเดินในบ้าน และลักษณะพื้นในตัวบ้าน ซ่ึงปัจจัย
ทั้งหมดสามารถท�านายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม 
ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมูิ 
ได้ร้อยละ 33.8
 เพศ จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ ่
เป็นผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของวิภาวี กิจก�าแหง และคณะ(19) ท่ีศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์อย่างมนียัส�าคญักบัการหกล้ม คอื เพศ และ
พบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์การหกล้มมากกว่าเพศชาย
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งมาจากเมือ่ผูห้ญงิอายุ
มากขึ้นจะมีความจ�ากัดทางสรีระการหมดประจ�าเดือน
ท�าให้มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลงได้

 ความดนัโลหติ การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่างๆ 

พบว ่าการศึกษาที่ผ ่านมาภาวะความดันโลหิตสูง 

ไม่สมัพนัธ์กบัการหกล้ม แต่การเจบ็ป่วยเรือ้รงัท�าให้ได้รบั

ยาหลายชนดิร่วมกนั ซึง่การใช้ยาเป็นประจ�าและยาเกอืบ

ทุกชนิด ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้(19)

 การเดนิในบ้านโดยการใส่ถงุเท้า พบว่า ผูส้งูอายุ

โรคเรื้อรังที่เดินในบ้านโดยใส่ถุงเท้ามีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะพลัดตกหกล้มมากกว่าผู้สูงอายุที่เดินในบ้าน

ด้วยเท้าเปล่า ถึง 2.6 เท่า ดังนั้นการใส่ถุงเท้าเดินในบ้าน

สามารถท�านายโอกาสเกิดภาวะพลัดตกหกล้มใน 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เมทินี ศรีสุบิน(9) ที่ศึกษาความชุกของการใส่รองเท้า  

ที่ ไม ่ เหมาะสมและปัจจัยที่สัมพันธ ์ กับภาวะหกล้ม  

ในผูป่้วยนอกสงูอายุ กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลล�าปาง 

ซึ่งพบว่าการใส่รองเท้าท่ีไม่เหมาะสมไม่พบว่าเป็นปัจจัย

ที่ท�าให้ล้ม อย่างไรก็ตามการใส่รองเท้าไม่เหมาะสม 

ในผู้สูงอายุ รองเท้าไม่เกาะพื้นตลอดจนการใส่รองเท้า

ถงุเท้าทีไ่ม่สบายเท้า อาจส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิการหกล้ม

ได้ง่าย(9)

 ลักษณะพื้นในตัวบ้านผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดย

ลักษณะพื้นในตัวบ้านแบบพื้นกระเบื้อง มีความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะพลัดตกหกล้มน้อยกว่าผู้สูงอายทุีม่ลัีกษณะ

พืน้ในตวับ้านแบบพืน้ไม้ร้อยละ 61.6 ลักษณะพืน้ในบ้าน

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้อุบัติการณ์การหกล้มสูงข้ึน

เนื่องจากการปูพื้นด้วยพรมที่ไม่ยึดติดกับพื้น พรมอาจมี

ขอบย่น(19) พื้นไม้อาจลื่นมีสิ่งกีดขวาง พื้นที่ห้องน�้าเปียก

จึงอาจเป็นปัจจัยเส่ียงที่ท�านายโอกาสเกิดการหกล้มได ้

ในผูส้งูอายไุด้(9) สามารถอธบิายได้ว่าลกัษณะของพืน้บ้าน 

ที่เป็นพื้นไม้อาจไม่เรียบหรือมีรอยต่อของร่องและ 

ต่างระดับอาจท�าให ้เกิดการสะดุดเป ็นเหตุให ้เกิด 

การหกล้มได้
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สรุป
 ผู ้สูงอายุโรคเรื้อรังมีภาวะพลัดตกหกล้ม  

ร้อยละ 27.7 และไม่เคยพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 72.3 

ระดับความเสี่ ยง โดยรวมต ่อการพลัดตกหกล ้ม 

ในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั โดยใช้การประเมิน Thai-FRAT พบว่า 

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

ร้อยละ 51.9 และไม่มีความเสี่ยงร้อยละ 48.1 ส่วนการ

ประเมนิด้วย TUGT พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รังมีความเส่ียง

ต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 54.5 และไม่มีความเสี่ยง

ร้อยละ 45.5 สามารถเลือกใช้ TUGT ท่ีเป็น Gold 

Standard ในการประเมินหรือใช้ Thai-FRAT ประเมิน

แทนในกรณีที่สถานที่ไม่เหมาะสมและมีเวลาจ�ากัด และ

การวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

พลัดตกหกล้มผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ เพศ ระดับ 

ความดันโลหิต การเดินในบ้านโดยการใส่ถุงเท้า และ

ลักษณะพื้นในตัวบ้าน เป็นปัจจัยที่สามารถท�านายความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายโุรคเร้ือรงั

ข้อเสนอแนะ
 1. หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถน�าข้อมูล 

พื้นฐานที่ได้จากงานวิจัยไปใช้วางแผนในการป้องกัน  

ให้ข้อมูลแก่ผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม เช่น 

การเคลื่อนไหวและท่าทางที่ถูกต้อง การออกก�าลังกาย 

การจัดท�าสื่อต่างๆ ส�าหรับการน�าไปปฏิบัติในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

 2. เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีภาวะกระดูกพรุน 

โดยเฉพาะในเพศหญงิ เมือ่พลดัตกหกล้มแล้วจะท�าให้เกดิ

ปัญหากระดกูหกัตามมาโดยเฉพาะบรเิวณกระดกูสะโพก 

นอกจากนี้ยังส่งผลให้มีโอกาสกระดูกหักซ�้าภายหลัง 

(Refracture) การมีระบบการก�ากับติดตามอย่างใกล้ชิด

จากเจ้าหน้าท่ีที่ดูแลและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

“การป้องกันการพลัดตกหกล้ม” แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ จะช่วยลดอัตราการหักซ�้าได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 1. ผลการศกึษาในครัง้น้ีหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทัง้ทมีสหสาขาวชิาชพี และผู้ทีส่นใจสามารถน�าไปพฒันา

งานวิจัยในอนาคตได้ เช ่น การออกแบบการวิจัย 

กึ่งทดลองหรือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มของ 

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยร่วม ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น 

แรงจงูใจในการปฏบิตั ิแรงสนับสนนุทางสงัคม และปัจจยั

สภาพแวดล้อม ที่อาจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยการรับรู้

ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : โรคปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว 
  และส่งผลกระทบต่อผู้คนทั่วโลก เป้าหมายในการรักษาคือ ลดปวด และช่วยท�าให้การ 
  ท�ากจิวตัรประจ�าวนัดขีึน้ การรกัษามมีากมาย แต่ยงัไม่มกีารรกัษาใดทีส่ามารถแก้ปัญหา 
  ได้อย่างแท้จริง
วัตถุประสงค์ :  เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ Kinesiotaping (KT) กับการออกก�าลังกายแบบ  
  McKenzie ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง
วิธีการศึกษา :  ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยการสุ่ม (Randomization)  
  ได้แก่ กลุ่ม KT (n= 12) และกลุ่ม McKenzie (n= 12) ท�าการวัดระดับความปวดด้วย  
  Numeric rating scale (NRS) และภาวะทุพพลภาพประเมินด้วย Oswestry disability  
  index (ODI) ก่อนและหลังการทดลอง 5 วัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent  
  t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ผลการศึกษา : เมื่อเปรียบเทียบก่อน-หลังการรักษาเป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า NRS ทั้ง 2 กลุ่มไม่ม ี
  ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.210) ในกลุ่ม KT มีค่าเฉลี่ยของ NRS ที่เปลี่ยนแปลง  
  1.25 ± 1.36 (NRS ก่อน 5.42 ± 1.88 หลัง 4.17 ± 1.59) และกลุ่ม McKenzie  
  เปลี่ยนแปลง 0.67 ± 0.78 (NRS ก่อน 5.00 ± 1.28 หลัง 4.33 ± 1.30) แต่ ODI  
  ในทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยพบว่าในกลุ่ม  
  KT มีค่าเฉลี่ยของ ODI เปลี่ยนแปลง 2.09 ± 2.86 (ODI ก่อน 43.33 ± 16.99 หลัง  
  41.24 ± 17.08) และกลุม่ McKenzie เปลีย่นแปลง 0.19 ± 0.64 (ก่อน 37.17 ± 18.86 
  หลัง 36.98 ± 19.03)
สรุป : หลังจาก 5 วันระดับความปวดในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
  ลดลงทั้งในกลุ่ม KT และ McKenzie ส่วนภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ลดลงเช่นกัน  
  แต่ภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม KT ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie
ค�าส�าคัญ : โรคปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจง เทปยืดหยุน่เพือ่การบ�าบดั การออกก�าลงักาย 
  แบบแมคเคนซี่ 
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ABSTRACT
Background : Chronic non-specific low back pain causes long-term disability and affects  
  people around the world. The treatment goal is to reduce pain and to  
  improve activity in daily life. There are many treatments, but there is no  
  treatment that can truly cure the problems. 
Objectives :  To compare the effectiveness of kinesiotaping (KT) versus McKenzie  
  exercise in patients with chronic non-specific low back pain.
Methods :  Twenty-four patients with low back pain were randomly assigned into  
  two groups; KT group (n= 12) and McKenzie group (n= 12). Before and  
  after 5 days, pain was measured using the Numeric rating scale (NRS)  
  and disability was assessed by the Oswestry disability index (ODI).  
  The independent t-test was used to compare the data between groups.
Results : When comparing before and after 5 days of treatment, there was no  
  statistical difference in the NRS between 2 groups (p=0.210). In KT group,  
  the mean NRS change was 1.25 ± 1.36 (NRS pre 5.42 ± 1.88, post 4.17 ± 1.59)  
  and McKenzie group changed 0.67 ± 0.78 (NRS pre 5.00 ± 1.28, post  
  4.33 ± 1.30), but ODI in both groups was significantly different (p = 0.035).  
  In KT group, the mean ODI change was 2.09 ± 2.86  (ODI pre 43.33 ± 16.99,  
  post 41.24 ± 17.08), whereas McKenzie group change was 0.19 ± 0.64  
  (pre 37.17 ± 18.86, post 36.98 ± 19.03).
Conclusion :  The findings showed that after 5 days, pain level in non-specific chronic  
  low back pain was reduced in both the KT and McKenzie groups. 
  and Disability in both groups was also decreased, but disability in the  
  KT group decreased more than the McKenzie group.
Keywords : Chronic non-specific low back pain, Kinesiotaping, McKenzie exercise.

หลักการและเหตุผล
 ในปี ค.ศ. 2020 โรคปวดหลังส่วนล่าง ส่งผล 
กระทบต่อผู้คน 619 ล้านคนทั่วโลก และคาดว่าจ�านวน
ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 843 ล้านคนภายในปีค.ศ. 2050  
โดยมีสาเหตุหลักมาจากการขยายตัวของประชากร 
และอายุท่ีมากข้ึน ส่วนในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบ 
40.7 ล้านคน(1) อาการปวดหลังส่วนล่างมีผลกระทบต่อ
คนทกุวยัตัง้แต่เดก็ไปจนถงึผูส้งูอาย ุและเป็นสาเหตทุีพ่บ
ได้บ่อยครั้งในการมาพบแพทย์ การศึกษาภาระโรคใน
ระดับโลกในปีค.ศ. 2020 พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่าง
เป็นหนึง่ใน 10 อนัดับแรกของโรค ทีม่กีารสญูเสยีปีสขุภาวะ 
(disability-adjusted life year : DALY) มากที่สุด  
และผู ้ที่ มี อาการปวดหลั งจะมีภาวะทุพพลภาพ 
ร้อยละ 11-12(2) 

 การวนิจิฉยัอาการปวดหลงัส่วนล่างร้อยละ 85 
คือ โรคปวดหลังส ่วนล ่างแบบไม ่ เฉพาะเจาะจง 
(Non-specific low back pain; NSLBP)(3) และ NSLBP 
เป็นอาการปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพ
เฉพาะ เช่น การติดเชื้อ เนื้องอก โรคกระดูกพรุน หรือ
กระดูกหัก(4) อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังมีระยะเวลา
ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป(2) LBP จะมีอาการปวด  
กล้ามเนื้อตึงหรือแข็ง ซึ่งอยู่ในช่วงล่างต่อจากขอบของ
กระดูกซี่โครง (Costal margin) และเหนือกว่าก้นย้อย 
(Inferior gluteal fold) มีทั้งมีหรือไม่มีอาการปวด 
ที่ขา(5, 6) LBP ท�าให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว 
กระทบต่องานที่ผู้ป่วยท�า กิจกรรมที่ผู้ป่วยท�า รวมถึง
จิตใจด้วย ผู้ป่วย LBP สามารถมีอาการเหล่านี้ได้ ได้แก่ 
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The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
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อาการปวดที่กลับมาเป ็นซ�้าและเพิ่มความรุนแรง 
เสียเวลาการท�างาน คุณภาพชีวิตลดลง การท�างานของ
ประสาทและกล้ามเนื้อลดลง สมรรถภาพทางกาย  
ความแข็งแรงลดลง และหน้าท่ีการท�างานของร่างกาย
ลดลง ระดับกิจกรรมทางกายลดลง กลัวหรือหลีกเลี่ยง
การท�ากิจกรรมทางกายเพราะจะท�าให้ปวดเพิ่มขึ้น(7)

 จากสถติิของโรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสุรนิทร์ 
พบว่ามผีูท้ีม่าพบแพทย์ด้วยอาการปวดหลงัร้อยละ 1.63 
1.87 และ 1.57 ในปี ค.ศ.2017  2018 และ 2019 ตามล�าดับ 
เมื่อเทียบกับจ�านวนผู ้ป่วยที่มาโรงพยาบาลปราสาท
ทัง้หมดและเป็นโรคทีแ่พทย์ส่งปรกึษานกักายภาพบ�าบัด
สงูทีส่ดุ เนือ่งมาจากประชาชนในพืน้ทีส่่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม อีกทั้งวิธีการรักษาก็มีหลากหลาย  
แต่ยังไม่มีการรักษาใดท่ีสามารถแก้ปัญหาใน LBP  
ได้อย่างแท้จริง จึงท�าให้พบผู้ป่วยปวดหลังสะสมเพิ่มขึ้น 
แต่ผลลัพธ์ของการรักษากลับลดลง
 โดยทั่วไปจุดประสงค์ของการรักษา LBP คือ 
ลดปวด ช่วยท�าให้การท�ากิจวัตรประจ�าวันดีขึน้ และเพื่อ
สอนผู้ป่วยในการจัดการกับอาการปวด การรักษา LBP 
มีการศึกษามากมาย ได้แก่ การให้ความรู้ การบ�าบัดด้วย 
chiropractic วทิยาศาสตร์การเคลือ่นไหว (Kinesiology) 
การออกก�าลงักาย การดัดดึงกระดูก (Spinal manipulation) 
ยา การบ�าบัดด้วยไฟฟ้า (electrotherapy) บางการ
รักษาข้างต้นถูกใช้เป็นการรักษาโรคปวดหลังส่วนล่าง
เรื้อรังโดย The European guidelines(2) ได้แก่  
การออกก�าลงักาย การดดัดงึกระดกู cognitive-behav-
ioral therapy และ psychosocial interventions แต่
โดยทัว่ไปแล้วส�าหรับนกักายภาพบ�าบดัจะจัดการด้วยวิธี
การทางกายภาพบ�าบัดพื้นฐาน ได้แก่ การลดปวดโดยใช้
เครื่องมือทางกายภาพบ�าบัด การยืดกล้ามเนื้อหลัง และ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
 การออกก�าลังกายแบบ McKenzie เป็นการ
บ�าบัดเฉพาะบุคคล เป็นการบ�าบัดแบบให้ผู้ป่วยท�าเอง 
เป็นทั้งการออกก�าลังกายและการให้ความรู้ในผู้ป่วย  
LBP McKenzie เป็นท่ีนิยมมากในนักกายภาพบ�าบัด  
เพื่อใช้ในการจัดการอาการปวดหลัง ซึ่งเป็นการให ้
แรงเชิงกลไปยังผู้ป่วยในปริมาณที่น้อยที่สุดเพื่อส่งผล 
ต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษา โดยจะท�าให้เพิ่มความ
สามารถในการท�าหน้าที่  (Improve functional  
abilities) และลดปวด(8)

 ในปัจจุบันมีการใช้เครื่องมือในการบ�าบัด 
เรียกว่า Kinesiotaping (KT) ซ่ึงก�าลังนิยมใช้กันเพิ่ม 
มากข้ึนในผู ้ที่ มีป ัญหาระบบกระดูกและข ้อ KT  
มีประโยชน์หลากหลาย เช่น การลดปวดผ่านการระงับ
ระบบประสาท การจดัต�าแหน่งของข้อต่อทีห่ลวมโดยการ
ลดโทนของกล้ามเนือ้ทีผ่ดิปกต ิแต่ KT ส่วนใหญ่จะใช้ลด
ปวดในบรเิวณอืน่มากกว่าทีห่ลงั แต่ในปัจจบุนัได้น�ามาใช้
ในการจัดการกับอาการปวดเรื้อรังเช่น ปวดหลังส่วนล่าง 
แต ่ประสิทธิภาพและข ้อดีที่ แท ้จริ งยั งไม ่ชัดเจน  
ดังนั้นจึงมีรายงานผลการศึกษาในการใช้ KT ใน NSLBP 
ไม่มากนกั และการศกึษาเปรยีบเทยีบการออกก�าลงักาย
ของ McKenzie กับ KT มีการท�าการศึกษาน้อยมาก  
จึงยังไม่ทราบแน่ชัดว่าวิธีการรักษาแบบใดดีกว่ากันที่จะ
ใช้ในการบ�าบดัผู้ป่วยที่มอีาการปวดหลังสว่นล่าง จงึเปน็
ที่มาของการศึกษาในครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการรักษา
ด้วย Kinesiotaping กับ McKenzie ว่ามีประสิทธิผล 
ในการลดปวดและภาวะทุพพลภาพแตกต่างกันหรือไม่

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(Randomized Controlled Trial)  ของ Kinesiotaping 
และ McKenzie Exercise ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง

กลุ่มประชากรที่ศึกษา
 ผู้ป่วย 24 คนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง มีอายุ
ระหว่าง 18-80 ปี และถูกส่งมารับบริการที่คลินิก
กายภาพบ�าบัด โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร ์
แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ โดยใช้กระบวนการ randomization 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนษุย์ โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร์ (PSH REC 
No. 001/2563) เกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะ
เจาะจง มีอายุระหว่าง 18-80 ปี มีอาการปวดหลัง 
ส่วนล่างอย่างน้อย 3 เดือน ส่วนเกณฑ์การคัดออกมีดังนี้ 
ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการออกก�าลังกายตามแนวทางของ 
American College of Sports Medicine(9), มีพยาธิ
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วทิยาทางกระดูกสนัหลงัท่ีรนุแรง (เช่น เนือ้งอก กระดูกหกั  
โรคที่มีการอักเสบ) มีประวัติการผ่าตัดกระดูกสันหลัง  
การกดทับรากประสาท โรคระบบทางเดินหายใจ หรือ
หญิงตั้งครรภ์ แพ้ Kinesiotape ผู้ป่วยทั้งหมดลงนามใน
ใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งน้ี ส่วนเกณฑ์
ยุติการศึกษาคือ ผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดได้ หรือ 
แพ้ Kinesiotape 

ตัวแปรที่ต้องการศึกษาและเครื่องมือวิจัย
 ระดับความปวด 
 Numeric rating pain scale (NRS) จะใช้ใน
การประเมนิความปวดก่อนและหลงัการทดลองในผูป่้วย
ปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง โดยขอให้ผู้ป่วย
ให้คะแนนความเจ็บปวดจาก 0 ถึง 10 โดย “0”  
หมายถงึ “ไม่ปวด” และ “10” หมายถงึ “ปวดมากทีส่ดุ”
 คะแนนภาวะทุพพลภาพ
 The Oswestry Disability Index (ODI)  
จะใช้ในการประเมินภาวะทุพพลภาพก่อนและหลังการ
ทดลองในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง 
โดยร้อยละ 0 หมายถึงไม่มีความพิการ และร้อยละ 100 
หมายถงึระดบัความพกิารสงูสดุ เมือ่แบ่งเป็นช่วงคะแนน 
จะได้ว่าคะแนน 0-20 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพต�่า 
คะแนน 21-40 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพปานกลาง 
คะแนน 41-60 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพรุนแรง  
คะแนน 61-80 แสดงถงึภาวะทพุพลภาพแบบพกิาร และ 
คะแนน 81-100 แสดงถึงภาวะทุพพลภาพที่ต้องนอน 
ติดเตียง(10) 

เครื่องมือวิจัย
 1) Kinesiotaping เป็นการใช้เทปยืดหยุ่น  
หรือเรียกว่า Kinesio tape เป็นเทปสีที่ท�าจากผ้าฝ้าย
ร้อยละ 100 มกีาว Acrylic ในตวั โดยจะตดิวนับนผวิหนงั
ช่วงเอวของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มท่ี 1 และ  
2) McKenzie exercise เป็นการออกก�าลังกายด้วย 
Directional preference คือการจ�าแนกด้วย Posture 
หรือ repeated end range movement ในทิศทาง
เดียว (flexion, extension, หรือ side glide/rotation) 
ซึง่จะท�าให้เกดิ decrease หรอื abolish (การปวดทีก่ลาง

กระดกูสนัหลงัช่วงเอว หรอืการปวดร้าวลงขาลดลงจากส่วน
ปลายมาที่ส ่วนกระดูกสันหลัง (Centralization))  
ซึ่งจะน�ามาออกก�าลังกายในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างใน 
กลุ่มที่ 2
 ตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการ 
ออกก�าลังกาย และอาชีพ

กระบวนงานวิจัย
 ผู ้ป ่วยทั้งหมดที่ ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็น 
โรคปวดหลังส่วนล่างแบบไม่เฉพาะเจาะจง ที่ผ่านเกณฑ ์
การคัดเข้าและคัดออก ถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้
กระบวนการ randomization(11) จัดกลุ ่มด้วยการ 
ใช้ซองทึบแสงที่ปิดผนึกและมีหมายเลขที่ซองโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม Kinesiotaping (n=12) หรือ
กลุ่ม McKenzie (n=12) ซึ่งก่อนที่มีการสุ่มแบ่งกลุ่ม 
ผู้ป่วย ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตนเองได้รับการรักษาแบบใด 
ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่กรอกข้อมลูทัว่ไป เช่น อาย ุเพศ น�า้หนกั 
ส่วนสงู นกักายภาพบ�าบดัผูป้ระเมนิ 1 คน (มปีระสบการณ์
การท�างานอย่างน้อย 1 ปี) ท�าการหาค่าความน่าเชื่อถือ
ภายในผู้ประเมิน (Intra-rater reliability) ของการ
ประเมินระดับความปวดด้วย NRS (ค่า ICC

3,1
 0.95)  

และ ODI (ค่า ICC
3,1

 0.96) ในผู้สูงอายุปกติ จ�านวน 10 คน 
และนักกายภาพบ�าบัดผู้วิจัย 1 คน (ที่ผ่านการอบรม KT 
และ McKenzie exercise และมีประสบการณ์ท�างาน 
10 ปีขึน้ไป) ท�าการหาค่าความน่าเชือ่ถอืภายในผู้ประเมนิ 
(Intra-rater reliability) ของการประเมิน Mechanical 
diagnosis of lumbar (ICC

3,1
 0.90) ในผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่างจ�านวน 10 คน ก่อนท�าการศึกษานักกายภาพบ�าบัด
ผูป้ระเมนิ 1 คน ท�าการประเมนิระดบัความปวดด้วย NRS 
และ ODI ซ่ึงผู้ประเมินจะไม่ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละราย 
อยูก่ลุม่ใด และหลงัจากน้ันนกักายภาพบ�าบดัผูว้จิยั 1 คน 
ท�าการทดลองในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้
 กลุ่ม Kinesiotaping ใช้ Kinesio tape  
แบบ “I” strip Basic correction, muscle inhibition 
technique (tension ร้อยละ 15-25) จ�านวน 2 ชิ้นต่อ
ผูป่้วย 1 รายต่อครัง้  โดยตดิไว้ทีห่ลงัผูป่้วยเป็นระยะเวลา 
5 วัน (ภาพที่ 1)

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�าบัด กับการออกก�าลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
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ภาพที่ 1 Kinesiotaping แบบ “I” strip

 กลุ่ม Mckenzie ได้รับการตรวจทางคลินิก
ตัง้แต่ท่าทางและช่วงของการเคลือ่นไหวของกระดกูสนัหลงั
ที่สัมพันธ์กับการประเมินและการตอบสนองของอาการ
ผู้ป่วย โดยท�าการออกก�าลังกายด้วยท่าท่ีต่อเน่ืองหรือ 
การเคลื่อนไหวซ�้าๆ ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม McKenzie ได้รับ
การอธิบายทฤษฎีเก่ียวกับการดูแลของกระดูกสันหลัง 
และการออกก�าลังกายท่ีเฉพาะเจาะจงตามทิศทางของ
การเคลื่อนไหวที่ท�าให้อาการปวดลดลง ไม่มีอาการปวด
ร้าวลงขา ระหว่างการประเมินผู้ประเมินก�าหนดทิศทาง
ส�าหรบัผูป่้วยทกุราย โดยให้ผูป่้วยท�าการออกก�าลงักายตาม
ทศิทางทีน่กักายภาพบ�าบดัก�าหนดจ�านวน 10 ครัง้ต่อชดุ 
6 ชุดต่อวัน ห่างกันชุดละ 2 ชั่วโมง เป็นระยะเวลา 5 วัน 
 หลังการรักษาไปแล้ว 5 วัน นักกายภาพบ�าบัด
ผูป้ระเมนิ ท�าการวดัระดบัความเจบ็ปวดด้วย NRS และ ODI

การวิเคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น ในส่วนของ
ข้อมูลทั่วไป Chi-square test ใช้เปรียบเทียบสัดส่วน

ของเพศ Fisher’s exact test ใช้เปรียบสดัส่วนของอาชีพ
และประวัติการออกก�าลังกาย ในขณะที่ Independent 
t-test ใช้เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของอาย ุดชันีมวลกาย และ
ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง ใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย NRS และ ODI 
ก่อน-หลังของทั้ง 2 กลุ่ม ส่วน Independent t-test  
ใช้เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย NRS และ  
ODI ระหว่างกลุม่ และการศกึษานีว้เิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ 
Intention to treat

ผลการศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก
 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกต่างๆ  
ของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิตทิัง้ในเรือ่งเพศ (p=0.102) อาย ุ(p=0.634) ดชันมีวลกาย 
(p=0.112) อาชีพ (p=0.640) ระยะเวลาปวดหลัง 
(p=0.520) ประวตักิารออกก�าลงัใน 1 สปัดาห์ (p=0.772) 
NRS (p=0.532) และ ODI (p=0.409) ข้อมูลพื้นฐาน 
และลักษณะทางคลินิก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก

ตัวแปร KT (n=12) McKenzie (n=12) p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ(ปี), Mean ± SD
BMI(kg/m2), Mean ± SD
อาชีพ 
     เกษตรกรรม
     รับราชการ
     อื่นๆ

4 (33.3%)
8 (66.7%)

56.67 ± 11.86
26.21 ± 5.31

2 (16.7%)
0

10 (83.3%)

8 (66.7%) 
4 (33.3%)

59.25 ± 14.26
23.23 ± 3.28

3 (25.0%)
1 (8.3%)
8 (66.7%)

0.102†

0.634‡

0.112‡

0.640§
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิก (ต่อ)

ตัวแปร KT (n=12) McKenzie 
(n=12)

p-value

ระยะเวลาที่มีอาการปวดหลัง, Mean ± SD
ประวัติการออกก�าลังกายใน 1 สัปดาห์
     ไม่ได้ออกก�าลังกาย
     ออกก�าลังกาย 1-2 ครั้ง
     ออกก�าลังกาย 3 ครั้งขึ้นไป
Pain scale, Mean ± SD
ODI, Mean ± SD

16.42 ± 20.70

4 (33.3%)
5 (41.7%)
3 (25.0%)
5.42±1.88

43.33±16.99

 1.5 ± 15.83

5 (41.7%)
3 (25.0%)
4 (33.3%)
5.00±1.28

37.17±18.86

0.520‡

0.772§

0.532‡

0.409‡

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 ระดับความปวดวัดด้วย NRS พบว่า NRS  

ก่อนการทดลองในท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

(p=0.532) และมีระดับความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 

โดย NRS ในกลุ่ม KT (5.42 ± 1.88) สูงกว่ากลุ่ม  

McKenzie (5.00 ± 1.28) เล็กน้อย หลังจากให้การ

ทดลองในทั้ง 2 กลุ่มเป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า NRS  

ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.781, NRS 4.17±1.59 และ 

4.33±1.30 ในกลุ่ม KT และกลุ่ม McKenzie ตามล�าดับ) 

และมรีะดบัความปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง  โดยในกลุม่ 

KT มี NRS จาก 5.42±1.88 เหลือ 4.17±1.59 ส่วนใน

กลุ่ม McKenzie ก็มี NRS ลดลงเช่นกันจาก 5.00±1.28 

เหลือ 4.33±1.30  ถึงแม้ว่า NRS ในทั้ง 2 กลุ่มจะลดลง 

แต่เมื่อทดสอบทางสถิติแล้วพบว่า NRS ทั้ง 2 กลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (p=0.210) แต่อย่างไรก็ตาม

พบว่าในกลุ่ม KT มี NRS (1.25 ± 1.36) ลดลงมากกว่า

กลุ่ม McKenzie (0.67 ± 0.78) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับความปวดด้วย NRS ก่อนและหลังการทดลอง

NRS
Intervention

t 95% CI p-value
KT McKenzie

Pre (mean ± SD)
Post (mean ± SD)
     t
     95% CI
     p-value
NRS change (mean ± SD)

5.42 ± 1.88
4.17 ± 1.59

3.19
0.39, 2.11
0.009*†

1.25 ± 1.36

5.00 ± 1.28
4.33 ± 1.30

2.97
0.17, 1.16
0.013*†

0.67 ± 0.78

-0.63
0.28

-1.29

4.54, 5.88
3.65, 4.85

-1.52, 0.35

0.532‡

0.781‡

0.210‡

NRS=Numeric rating scale, 95% CI= 95% Confidence interval
*Sig. at p-value < 0.05, † Paired t-test, ‡ Independent t-test,

 ภาวะทุพพลภาพวัดด้วย ODI ในการประเมิน

ความสามารถในการท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันพบว่า

ในกลุม่ KT  มภีาวะทพุพลภาพระดบัสงู (43.33 ± 16.99) 

และมากกว่ากลุม่ McKenzie (37.17 ± 18.86) ซึง่มภีาวะ

ทพุพลภาพปานกลาง แต่เมือ่ทดสอบทางสถติพิบว่า ODI 

ในทัง้ 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p=0.409) หลงัจาก

ให้การทดลองในท้ัง 2 กลุม่เป็นระยะเวลา 5 วัน พบว่า ODI 

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.570, ODI 41.24 ± 17.08 

และ 36.98 ± 19.03 ในกลุ่ม KT และกลุ่ม McKenzie 

ตามล�าดบั) โดยในกลุม่ KT ม ีODI ลดลงจาก 43.33 ± 16.99 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�าบัด กับการออกก�าลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial

BMI=Body mass index 
Sig.at p-value<0.05, †Chi-square test, ‡ Independent t-test, § Fisher’s exact test
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ODI
Intervention

t 95% CI p-value
KT McKenzie

Pre (mean ± SD)
Post (mean ± SD)
     t
     95% CI
     p-value
ODI change (mean ± SD)

43.33 ± 16.99
41.24 ± 17.08

2.53
0.27, 3.91
0.028*†

2.09 ± 2.86

37.17 ± 18.86
36.98 ± 19.03

1.00
-0.22, 0.59

0.339†

0.19 ± 0.64

-0.84
-0.58

-2.25

32.72, 47.78
31.59, 46.63

-3.66, -0.15

0.409‡

0.570‡

0.035*‡

เป็น 41.24 ± 17.08 ส่วนในกลุ่ม McKenzie ก็มี ODI 

ลดลงเช่นกันจาก 37.17 ± 18.86 เป็น 36.98 ± 19.03 

เมือ่ทดสอบทางสถติพิบว่า ODI ในทัง้ 2 กลุม่มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.035) โดยพบว่าในกลุ่ม 

KT มี ODI (2.09 ± 2.86) ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie 

(0.19 ± 0.64) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพด้วย ODI ก่อนและหลังการทดลอง

NRS=Numeric rating scale, 95% CI= 95% Confidence interval 
* Significance at p-value < 0.05, † Paired t-test, ‡ Independent t-test,

อภิปรายผล
 ข้อมลูพืน้ฐานและลกัษณะทางคลินกิต่างๆ ของ

ทั้ง 2 กลุ่มก่อนการศึกษาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

ทัง้ในเรือ่งเพศ (p=0.102) อาย ุ(p=0.634) ดชันมีวลกาย 

(p=0.112) อาชีพ (p=0.640) ระยะเวลาปวดหลัง 

(p=0.520) ประวตักิารออกก�าลงัใน 1 สปัดาห์ (p=0.772) 

NRS (p=0.532) และ ODI (p=0.409) แสดงให้เห็นว่า

ข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกต่างๆ ก่อนการ

ทดลองของทั้ง 2 กลุ่มเท่ากัน โดยเฉพาะในเรื่องของอายุ

ถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะมีเกณฑ์คัดเข้าที่กว้าง (ช่วงอายุ 

18-80 ปี) นั่นก็หมายความว่าอายุไม่ได้มีผลต่อผลการ

ศึกษาในครั้งนี้แต่อย่างใด และการที่มีเกณฑ์การคัดเข้า

ในเร่ืองช่วงอายุที่มากน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด

หลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจงสามารถพบได้

ในทุกช่วงวัย

 การศึกษาน้ีตั้งสมมติฐานไว้ว่าประสิทธิผลของ 

Kinesiotaping ไม่แตกต่างจากประสิทธิผลของการ 

ออกก�าลังกายแบบ McKenzie ในผู ้ป่วยท่ีมีอาการ 

ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง ผลการ

ศกึษาพบว่า ระดบัความปวดและภาวะทพุพลภาพลดลง

ในทั้ง 2 กลุ่ม หลังจากให้การรักษาไป 5 วัน และระดับ

ความปวดในทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่ภาวะ

ทพุพลภาพแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิถึงแม้ว่า

ระดับความปวดและภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มจะ 

ลดลงก็ตาม (NRS 0.67, 1.25 ODI 0.19, 2.09 ในกลุ่ม 

McKenzie และ KT ตามล�าดบั)  แต่ระดบัความปวดและ

ภาวะทุพพลภาพไม่ได้ลดลงจนเห็นการเปล่ียนแปลงที่

ส�าคัญน้อยที่สุด (Minimal important change, MIC)  

(NRS 2 คะแนน จาก 0-10 คะแนน, ODI ร้อยละ 10 จาก

ร้อยละ 0-100)(12, 13) อาจจะเป็นเพราะระยะเวลาในการ

รกัษาเพยีง 5 วนั ซ่ึงไม่ยาวนานพอทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลง

ทางคลินิก และยังไม่มีการศึกษาใดที่ระบุระยะเวลาที่

แน่ชดัทีจ่ะเหน็การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ โดยทัว่ไปแล้ว 

KT จะติดไว้ได้ 3-5 วัน แต่อย่างไรก็ตามระดับความปวด

และภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ยังลดลง ดังนั้นอาจ

เป็นไปได้ว่าในระยะยาว อาจมีการลดลงมากข้ึนจนเห็น

การเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Abbasi S และคณะ(14) พบว่าการใช้ KT เพียง 3 วัน

สามารถลดปวดและลดภาวะทุพพลภาพในผู้ป่วยปวด

หลังได้ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ติดเทปหลอก แสดง 

ให้เห็นว่า KT สามารถลดปวดและลดภาวะทุพพลภาพ 

ในผู้ป่วยปวดหลังได้ในระยะเวลาอันสั้น และเป็นระยะ

เวลาเดียวกันกับที่กาว Acrylic ของ KT สามารถยึดติด
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ได้พอดี (3-5 วัน) มีบางการศึกษาซ่ึงท�าการศึกษา 

เปรียบเทียบการบ�าบัดด้วย KT กับการติดเทปหลอกใน

ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง พบว่าการติด KT ไม่ได้ลด

ความเจบ็ปวดหรือภาวะทพุพลภาพอย่างมนียัส�าคญัหลงั

การรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง(15) 

ซึ่งขัดแย้งกับการค้นพบของเรา ที่พบว่าการใช้ KT 

สามารถลดระดับความปวดและลดภาวะทุพพลภาพได้ 

โดยกลไกทางสรีรวิทยาบางประการของผลการใช้ KT  

ซึ่งการลดระดับความปวดหลังจากการใช้ KT ที่มีความตึง 

(Tension) ร้อยละ 25 อาจเกิดจากการยกผิวหนังและ

เพิ่มพื้นที่ใต้ผิวหนัง และเป็นผลให้การท�างานของตัว 

รับความเจ็บปวด (pain receptors) ลดลง และ 

อาจกระตุ้นระบบยับยั้งจากมากไปน้อย (descending  

inhibitory system) ด้วย นอกจากน้ีในทฤษฎีการ

ควบคมุประตขูองความเจบ็ปวด (Gait control theory) 

การกระตุ้นด้วยการสัมผัสของ KT จะลดสัญญาณการส่ง

กระแสประสาทผ่านเส้นใยประสาททีม่เีส้นผ่านศนูย์กลาง

ขนาดใหญ่ (Large- diameter non-nociceptive fiber) 

ส่งผลให้ความเจ็บปวดลดลง(16-18) นอกจากนี้ ผลเชิงบวก

บางประการของ KT อาจส่งผลทางอ้อมต่อความเจบ็ปวด

และการลดภาวะทุพพลภาพ เช่น ปรับกล้ามเนื้อให้เป็น

ปกติ (Normalize muscle tone) การปรับปรุงการ

ควบคุมท่าทาง (Improvement of postural control) 

ช่วงของการเคลือ่นไหว (Range of motion) การไหลเวยีน 

(Circulation) และการรบัรูอ้ากปักริยิา (Proprioception)(19-21)

 McKenzie ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง

ว่าเป็นโปรแกรมการออกก�าลังกายท่ีมีประสิทธิภาพใน 

ผู้ที่ปวดหลัง โดยเป็นการรักษาด้วยตนเองผ่านการท�าท่า

ทางให้ถูกต้อง (Posture correction) และการ 

เคลือ่นไหวซ�า้ๆ ทีจ่ดุสดุท้าย (End-range) ด้วยความถีสู่ง(22) 

จุดเด่นของ McKenzie คือการระบุ (Identification) 

และการจ�าแนก (Classification) อาการปวดหลังที่ไม่

เฉพาะเจาะจงออกเป็นกลุ่มย่อยๆ(23) กลุ่มย่อยประกอบ

ด้วยกลุ่มอาการ Postural กลุ่มอาการ Dysfunction 

กลุ่มอาการ Derangement โดยมีแผนการรักษาเฉพาะ

กลุ ่มย่อยแต่ละกลุ ่ม วิธีการของ McKenzie เน้น

ปรากฏการณ์การรวมไว้ที่ส่วนกลาง (Centralization) 

ในการประเมินและการรักษาอาการปวดหลัง ซึ่งเป็น

ความปวดที่เกิดจากกระดูกสันหลังร้าวไปที่ส่วนปลาย 

และโดยการเคล่ือนไหวซ�า้ๆ โดยมเีป้าหมายให้ความปวด

ย้ายกลบัไปยงักระดกูสนัหลงั(24) จากนัน้นกักายภาพบ�าบดั

จะใช้ข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินนี้เพื่อก�าหนดการ 

ออกก�าลังกายเฉพาะและให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยว่าควรใช้

หรือหลีกเล่ียงท่าทางใดผ่านโปรแกรมการรักษาเฉพาะ

บุคคล ผู ้ป่วยจะท�าการออกก�าลังกายเฉพาะที่บ้าน

ประมาณ 10 ครั้งต่อชุด ชุดละ 6 ชุดต่อวัน แทนที่จะไป

พบนักกายภาพบ�าบัด 1 หรือ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามวิธี

ของ McKenzie หากไม่มีการฟื้นฟูให้การท�างานเป็นไป

ตามปกติ การซ่อมแซมเนื้อเยื่อก็จะไม่หาย และปัญหาก็

จะยังคงมีต่อไป กลุ่มอาการ Derangement คือกลุ่ม

อาการปวดที่พบบ่อยที่สุด มีรายงานในการศึกษาหนึ่งว่า

มีความชุกสูงถึงร้อยละ 78 ของผู้ป่วยที่จ�าแนกตามวิธี 

McKenzie(25) Centralization และ Peripheralization 

ของอาการสามารถเกดิข้ึนได้ในกลุม่อาการ Derangement 

เท่านั้น อย่างไรก็ตาม จะต้องวินิจฉัยทิศทางของความ

เจบ็ปวดให้แม่นย�า เนือ่งจากมกีารศึกษาหนึง่แสดงให้เห็น

ว่าการให้ทศิทางการออกก�าลังกายที ่"ผิด" สามารถน�าไป

สู่ผลลัพธ์ที่แย่ลงได้(26)

จดุแข็ง ข้อจ�ากัดและการศกึษาในคร้ังถัดไป
 การศึกษานี้มีความถูกต้องทั้งภายในและ

ภายนอก (Internal and external validity) ในระดับดี 

จึงสามารถแนะน�านักกายภาพบ�าบัด และผู้ป่วยเพ่ือ

พิจารณาทางเลือกในการรักษาอาการปวดหลังส่วนล่าง

เรื้อรังได้ การศึกษาน้ีมีคุณลักษณะหลายอย่างเพื่อ 

ลดอคติ ทั้งใช้การสุ่มที่แท้จริง การจัดสรรแบบปกปิด 

(Concealed allocation) การประเมินแบบปกปิด 

(Blinded assessment) และการวิเคราะห์ความตั้งใจที่

จะรักษา (Intention to treat analysis) และบรรลุผลที่ดี 

การรักษาด�าเนินการโดยนักกายภาพบ�าบัดคนเดียวที่ได้รับ

การฝึกอบรมอย่างเหมาะสมในการทดลองในครั้งนี้ 

การเปรียบเทียบประสิทธิผลของเทปยืดหยุ่นเพื่อการบ�าบัด กับการออกก�าลังกายแบบแมคเคนซี่ในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังแบบไม่เฉพาะเจาะจง : การทดลองแบบสุ่ม
The Comparison of Effectiveness of Kinesiotaping versus McKenzie Exercise in Patients 
with Chronic Non-specific Low Back Pain: A Randomized Controlled Trial
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 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือไม่ได้มีการติดตาม

การออกก�าลังกายแบบ McKenzie ในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่

บ้าน ไม่ได้ปกปิดผูป่้วยท้ัง 2 กลุม่ในขณะท�าการแบ่งกลุม่

เพื่อท�าการรักษา และไม่ได้มีกลุ่มที่ไม่ได้ท�าการรักษา 

เป็นการวดัผลลพัธ์เป็นระยะเวลาสัน้ๆ จงึไม่สามารถสรปุ

ผลในระยะยาวได้ และยงัไม่เหน็การเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ 

นอกจากนี้ ในทางปฏิบัติทางคลินิก นักกายภาพบ�าบัด

อาจไม่สามารถใช้ KT เพียงอย่างเดียวในการบ�าบัดผู้ที่มี

อาการปวดหลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจง การ

ศึกษาครั้งถัดไปจ�าเป็นจะต้องใช้ KT ร ่วมกับการ 

ออกก�าลังกายแบบ McKenzie หรือร่วมกับการบ�าบัด

ด้วยตนเองแบบอื่น ๆ  และท�าการวัดผลลัพธ์ในระยะยาว 

เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้ประโยชน์
 แม้ว่าผลของ KT จะน้อย แต่ KT สามารถน�า

ไปใช้ได้อย่างรวดเร็ว และผลจะยังคงอยู่ได้นานถึง 5 วัน 

และไม่ต้องใช้เวลาและความพยายามอย่างต่อเนื่อง เช่น

เดียวกับการท�ากายภาพบ�าบัดบางอย่าง เช่น การออก

ก�าลงักาย ดงันัน้ผู้ป่วยและนกักายภาพบ�าบดัอาจมคีวาม

เห็นว่าถึงแม้ว่า KT จะลดปวดและภาวะทุพพลภาพได้

น้อย แต่เป็นการผสมผสานกันทั้งสามารถลดความเจ็บ

ปวดและลดความทุพพลภาพ จึงท�าให้มีการติด KT 

มีความคุ้มค่าโดยรวม

 การออกก�าลังกายของ McKenzie จะรวม

ความเจ็บปวดไว้ที่โครงสร้างแกนกลางของหลังมากกว่า

การรกัษาความเจบ็ปวดเฉพาะจดุ การออกก�าลงักายของ 

McKenzie ก�าจดัความเจบ็ปวดเฉพาะทีซ่ึง่อาจเป็นแบบ

เฉียบพลันหรือเรื้อรัง(24) เป้าหมายโดยรวมของโปรแกรม

การออกก�าลังกายของ McKenzie คือการลดความ 

เจ็บปวด พัฒนากล้ามเนื้อที่รองรับล�าตัวและกระดูก 

สนัหลงั และลดความเครยีดต่อหมอนรองกระดกูสนัหลงั

และความมัน่คง (Stabilizer) อืน่ๆ ของกระดกูสนัหลงั(24)

สรุป
 หลังจาก 5 วัน ระดับความปวดในผู้ป่วยปวด

หลงัส่วนล่างเรือ้รงัแบบไม่เฉพาะเจาะจงลดลงทัง้ในกลุม่ 

KT และ McKenzie และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ส่วนภาวะทุพพลภาพในทั้ง 2 กลุ่มก็ลดลงเช่นกัน แต่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยภาวะ

ทุพพลภาพในกลุ่ม KT ลดลงมากกว่ากลุ่ม McKenzie 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : Patent ductus arteriosus (PDA) หรือเส้นเลือดหัวใจเกิน เป็นหนึ่งในโรคหัวใจพิการ 
  แต่ก�าเนิดที่พบมากในเด็ก มีการด�าเนินของโรคหลายแบบ แต่ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
  ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาข้อมลูเกีย่วกบัการด�าเนนิของโรค การรกัษาและผลลพัธ์มาก่อน  
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและอาการแสดงของผู้ป่วย PDA ปัจจัยที่มีผลต่อการปิดของ  
  PDA และผลลัพธ์ของการรักษาด้วยวิธีการต่างๆในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา 
  ครั้งแรกที่อายุน้อยกว่า 15 ปี  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยท�าการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยในคลินิก 
  โรคหัวใจเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย PDA เพียงอย่างเดียวระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548  
  ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2557  
ผลการศึกษา : มีผู้ป่วย 384 คน ค่ามัธยฐานของอายุในการวินิจฉัย 30 วัน (1-5,232) เพศหญิง 227 คน 
   (ร้อยละ 59.1) มีความผิดปกติทางโครโมโซมร่วมด้วย 60 คน(ร้อยละ 15.6) ส่วนใหญ ่
  เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (ร้อยละ 96.7) มีอาการหัวใจล้มเหลว 211 คน(ร้อยละ 54.9)  
  ได้รับการรักษาด้วยการปิดเส้นเลือด 153 คน(ร้อยละ 39.8) มีอัตราการปิดส�าเร็จใน 
  ครั้งเดียวร้อยละ 96.7(148 คน) โดยใช้อุปกรณ์ปิด 104 คน(ร้อยละ 70.3) และ 
  ผ่าตัดปิด 44 คน(ร้อยละ 29.7) มี 5 คน(ร้อยละ 3.3) ที่ต้องปิดซ�้า ทั้งหมดนี้ไม่มีภาวะ 
  แทรกซ้อนที่รุนแรง ผู้ป่วยมีการปิดของเส้นเลือดได้เอง 143 คน(ร้อยละ 37.2)  
  มีค ่ามัธยฐานของอายุ 220 วัน(30-6,589) โดยพบความสัมพันธ ์ของขนาด 
  เฉลี่ย ≤ 3 มิลลิเมตร (เมื่อเทียบกับขนาด เฉลี่ย > 3 มิลลิเมตร) จะมีโอกาสปิดเอง 
  เพิ่มเป็น 5 เท่า (95%CI = 2.05-12.49)    
สรุป  : การด�าเนินโรคของผู้ป่วย PDA สามารถปิดได้เองร้อยละ 37.2 โดยมีขนาด PDA  
  เฉลี่ยขณะวินิจฉัยน้อยกว่ากลุ่มท่ียังไม่สามารถปิดเองอย่างมีนัยส�าคัญ โดยพบว่าเมื่อ  
  PDA มีขนาดน้อยกว่า 3  มิลลิเมตร เป็นปัจจัยท�านายว่ามีโอกาสปิดเองเพิ่มเป็น 5 เท่า  
  การรกัษาขึน้อยูก่บัอาการทางคลนิกิของผูป่้วย ถ้าพจิารณาแล้วจ�าเป็นต้องปิดเส้นเลือด  
  การตัดสินใจปิดโดยการผ่าตัดหรือใช้อุปกรณ์ปิดขึ้นอยู ่กับลักษณะของเส้นเลือด  
  อาการทางคลินิก อายุ น�้าหนักของผู้ป่วย และการยอมรับในวิธีการรักษาของญาติ  
  โดยการรักษาทั้งสองวิธีได้ผลดี มีอัตราการปิดส�าเร็จสูงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง                                                                                                                  
ค�าส�าคัญ :  เส้นเลือดหัวใจเกิน การด�าเนินของโรค ผลลัพธ์ในการดูแลรักษา
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ABSTRACT                                                                                                                                      

Background :  Patent ductus arteriosus (PDA) is one of the most common congenital  

  heart diseases (CHDs) found in children. However, its natural history,  

  treatment, and outcomes have not been previously studied at  

  Sunpasitthiprasong Hospital.      

Objective  :  To study patients diagnosed with isolated PDA for the first time before  

  15 years of age.                 

Methods  : A retrospective descriptive study was conducted by collecting and  

  analyzing the medical records of patients diagnosed with isolated PDA in  

  the pediatric cardiology clinic from January 1st, 2005, to December 31st, 2014.                                                                                                            

Results  :  In this study, 384 patients were enrolled. The median age of diagnosis  

  was 30 days (range: 1-5,232). Among the participants, 227 patients(59.1%)  

  were female. We identified an associated chromosomal abnormality  

  in 60 cases(15.6%), the majority of which were associated with Down  

  syndrome(96.7%). Clinical congestive heart failure was present in 211  

  patients(54.9%). Regarding the modes of management, duct closure was  

  achieved through catheter-based procedures in 70.3% of cases, while  

  surgical intervention was utilized in 29.7% of patients, totaling 148  

  individuals .The successful occlusion rate was 96.7%, with only 5 patients  

  (3.3%) requiring a second closure, none of whom experienced serious 

  complications. Patients who experienced spontaneous closure accounted  

  for 37.2% of cases, with a median age of 220 days(range: 30-6,589).  

  Additionally, a significant association was observed between a PDA size  

  of ≤3 mm(in comparison to sizes >3 mm) and spontaneous closure,  

  exhibiting an unadjusted odds ratio(95% CI) of 5(2.05-12.49).                                                                                                                                   

Conclusion   : In the natural history of PDA, spontaneous closure was observed in 37.2% 

   of cases, particularly associated with a mean PDA size smaller than that  

  in the clinical follow-up group. A PDA size of ≤ 3 mm could serve as  

  a predictor for subsequent spontaneous closure, displaying an odds ratio  

  of 5. The choice of management modalities relies on clinical  

  manifestations. If duct closure becomes necessary, the decision-making  

  process for surgical or catheter-based intervention depends on several  

  factors including PDA type, age, body size, clinical status, and parental  

  acceptance. Both procedures demonstrated good outcomes and a high  

  occlusion rate without serious complications.                                                                                                                  

Keywords  : Patent Ductus Arteriosus, natural history, outcomes of treatment.

การด�าเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                                                                        
Natural History & Clinical Outcomes of Patients with Patent Ductus Arteriosus  at Sunpasitthiprasong Hospital                                                                                         
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หลักการและเหตุผล  
 Patent ductus arteriosus (PDA) หรือ

เส้นเลือดหัวใจเกินคือ การคงอยู่ของเส้นเลือด ductus 

arteriosus (DA) ซึ่งเชื่อมระหว่าง pulmonary artery 

(PA) และส่วนต้นของ descending aorta (DAO)(1-5)  

เป็นเส้นเลอืดทีจ่�าเป็นใน fetal circulation โดยปกตเิมือ่

ทารกคลอดเลือดจะไหลผ่านปอดแทน DA และระดับ 

prostaglandins จากรกลดลง ท�าให้ DA หดตัวและการ

ที่มีระดับ oxygen ในเลือดที่สูงขึ้น DA ก็จะหดตัวเกิด 

functional closure และฝ่อปิดไปเป็น ligamentum 

arteriosum เกิด anatomical closure ภายในระยะ

เวลา 2-3 สปัดาห์(2) ถ้า DA ไม่ปิด จะท�าให้เลอืดบางส่วน

ไหลจาก aorta กลับมายัง PA ท�าให้อัตราส่วนปริมาณ

เลอืดในร่างกายทีไ่หลไปปอด (pulmonary blood flow) 

มากกว่าไปเลี้ยงร่างกาย (systemic blood flow) เกิด

เลือดไปปอดมากและกลับสู่หัวใจห้องบนซ้ายมากกว่า

ปกตแิละมอีาการหวัใจวายได้ อบุตักิารณ์ของ PDA เฉลีย่ 

0.8 คน ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 คน โดยพบได ้

ร้อยละ 5-10 เป็นอันดับที่ 2 ถึง 4 ในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ

แต่ก�าเนิด ซึ่งขึ้นกับวิธีการและกลุ่มในการศึกษา(6-9)  

เม่ือแพทย์สงสยัว่าผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะมี PDA เช่นจาก

ประวัติแม่มีการใช้ยากันชักหรือติดเชื้อหัดเยอรมัน

ระหว่างตัง้ครรภ์ เป็นเดก็คลอดก่อนก�าหนดหรอืเดก็กลุม่

ที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมท่ีมีโอกาสพบโรคหัวใจ

พิการแต่ก�าเนิดร่วมด้วยมาก(10,11) และจากการตรวจ

ร่างกายทางหัวใจที่พบเสียงฟู ่ (murmur) ร่วมกับ 

คล�าชีพจรได้แรงแบบ bounding pulse มีข้อบ่งชี้ใน 

การตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจความถีส่งู (echocardiogram)  

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาว่าไม่มีความผิดปกติอื่น 

ร่วมด้วย (isolated PDA) อีกทั้งใช้ประเมินเป็นแนวทาง

ในการวางแผนการรักษาด้วย      

 การด�าเนินของโรค (natural history) ผู้ป่วย 

PDA มีโอกาสที่จะปิดได้เอง (spontaneous closure)  

หรือ ไม่ปิดเลย โดยหลังอายุ 3 เดือนอัตราการปิด 

น้อยกว่าร้อยละ 0.6 ต่อปี มีโอกาสเกิด Infective arteritis 

ประมาณร้อยละ 0.45-1 ต่อปี อาจเกิดเป็น aneurysm 

ได้สูงถึงร้อยละ 8 มี calcification ได้ถึงร้อยละ 1.5 ซึ่ง

เพ่ิมความเส่ียงต่อการแตกขณะรับการรักษาด้วยการ

ผ่าตัดผูกได้ และในรายที่ PDA มีขนาดใหญ่ไม่ได้รับการ

รกัษาด้วยการปิดจะมโีอกาสเกดิ pulmonary vascular 

obstructive disease (PVOD) และ Eisenmenger’s 

syndrome ได้(12)                                                                                                                               

 การรักษาผู้ป่วย PDA ควรปิดเส้นเลือดทุกราย

เพราะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา  

แต่ความเร่งด่วนพจิารณาตามอาการและโอกาสในการที่

จะปิดเอง ซึ่งขึ้นกับอายุครรภ์และอายุหลังคลอดถ้าเป็น

เด็กคลอดก่อนก�าหนด มักจะตอบสนองต่อการใช้ยาปิด 

(medical closure) จึงมักพิจารณาใช้ยาปิดก่อน ส่วน 

ผู้ป่วยคลอดครบก�าหนด มกัไม่ตอบสนองต่อการใช้ยาปิด 

ในรายที่มีอาการหัวใจล้มเหลวจะมีการรักษาด้วยการ

จ�ากดัน�า้ การใช้ยาขบัปัสสาวะและยาช่วยการบีบตวัของ

หวัใจ มกัท�าให้อาการดขีึน้ ถ้ายงัไม่ดขึีน้ อาจต้องพจิารณา

รกัษาโดยการปิดด้วยการผ่าตดัหรอืใช้อปุกรณ์ปิด ซึง่การ

ผ่าตัดปิดสามารถท�าได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่ถ้าสามารถรักษา

ประคับประคองได้อาจรอให้ผู้ป่วยมีน�้าหนักตัวที่เหมาะสม 

ในการปิดด้วยอุปกรณ์ผ่านทางสายสวนหัวใจจากเส้นเลอืด

ที่ขาหนีบได้ (catheterized device closure)(13-15)  

ซึ่งวิธีการนี้ในปัจจุบันได้เข้ามามีบทบาทมากในการ

ทดแทนการผ่าตัด เนื่องจากลดความเสี่ยงจากการผ่าตัด 

ลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและผู้ป่วยฟื้นตัว 

ได้เร็ว(16) ได้มีการศึกษาพบว่าผลการปิดทั้ง 2 วิธีมี

ประสิทธิภาพได้ผลดีเท่าๆ กัน แต่การเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลกับความคุ้มทุน (cost effectiveness) ขึ้น

กับปัจจัยที่น�ามาศึกษา(17-20) ดังนั้นการจะเลือกใช้วิธีใด 

ในการรกัษาขึน้กบัดลุยพนิจิของแพทย์ ลกัษณะเส้นเลือด

และตัวของผู้ป่วยรวมทั้งการเลือกของญาติด้วย                                                                                                                                 

 เดิมที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีการปิด 

PDA โดยการผ่าตัดวิธีเดียว จนกระทั่งมีห้องสวนหัวใจ

และหลอดเลอืด (Cardiac Catheterization Laboratory) 

ซึ่งพร ้อมกับการได ้รับการประกาศแต่งตั้งให ้เป ็น 

ศนูย์ความเป็นเลิศด้านหวัใจ (cardiac excellence center) 

ในปีพ.ศ.2548 จึงเริ่มการรักษา PDA ผ่านการสวนหัวใจ

ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมา  ผูป่้วยจงึไม่ต้องรอควิผ่าตดันานและ

มีทางเลือกในการพิจารณาวิธีให้การรักษาปิดเส้นเลือด 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือทราบข้อมลูพืน้ฐานและการด�าเนินของ

โรคของผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิด PDA  

 2. เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัทีม่ผีลต่อการปิดเองของ 

PDA (spontaneous closure)

           3. เพื่อทราบอัตราส ่วนและผลลัพธ ์ของ 

การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน 

การดูแลรักษา 

วิธีการศึกษา                                                                                                                                             
 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (retrospective descriptive study)                                                                                       

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยในคลินิก 

โรคหัว ใจเด็กของศูนย ์ความเป ็น เลิศด ้ านหัว ใจ  

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ท่ีได้รับการวินิจฉัย  

PDA ตาม ICD-10 รหัส Q250 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2548 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2557 (10 ปีแรกหลังได้รับการ

แต่งตั้งเป็น cardiac excellence center) 

 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยจากการท�า echocardiogram ว่าเป็น 

PDA ชนดิเดยีว โดยไม่มีโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนดิชนดิอืน่

ร่วมด้วยและอายทุี่วินิจฉัยครั้งแรกน้อยกว่า 15 ปี                                                                   

 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วย

ที่ PDA ปิดภายในช่วง neonatal period อายุไม่เกิน  

28 วัน   

 วิธีท�าการศึกษา รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลการดูแลรักษาตลอดจนการด�าเนินของโรคของ 

ผู้ป่วยจากฐานข้อมูลทางเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

หลังได้รับการวินิจฉัยเป็นระยะเวลา 5 ปี ซึ่งเป็นช่วง 

ที่พิจารณาให้การรักษาปิดเส้นเลือดท้ังการผ่าตัดและ 

ใช้อุปกรณ์ปิด

การวิเคราะห์ข้อมูล         
 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา (descriptive) ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ส�าหรบัข้อมลู

เชิงปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และใช้ค่ามัธยฐาน 

(median) ส�าหรบัข้อมลูเชงิปรมิาณทีม่กีารแจกแจงไม่ปกติ 

ข้อมูลเชิงลักษณะ (categorical data) และข้อมูล 

เชิงคุณภาพรายงานเป็นร้อยละหรือความถ่ี วิเคราะห์

ความแตกต่างโดยใช้ Student t-test หาความสัมพันธ์  

ความเสี่ยงเป็น odds ratio (OR), p-value และ 95% 

confidence interval (CI) โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ p < 0.05 โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป SPSS 

version 26                                                                                                                                      

 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม วิจัยน้ีผ่านการ 

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ รหสัโครงการ 093/64 R                                                                                                                                                

                                                        

ผลการศึกษา   
 ผู้ป่วยที่น�ามาศึกษามีจ�านวน 384 คน โดย 

คัดผู้ป่วยที่ PDA ปิดได้เองและใช้ยาปิดได้ภายใน 28 วันออก 

พบว่าเป็นผูห้ญงิ 227 คน(ร้อยละ 59.1) คดิเป็นอตัราส่วน

หญิงต่อชายเท่ากับ 1.5 : 1 ผู้ป่วยมีภูมิล�าเนาในจังหวัด

อุบลราชธานีมากที่สุด(ร้อยละ60.2) อายุในการวินิจฉัย

มีอายุ 1 วันถึง 14 ปี (median = 30 วัน) และวินิจฉัย

ภายในอายุไม่เกิน 1 เดือนมากที่สุด(ร้อยละ 49.7) โดย

สงสยัจากการตรวจพบว่ามเีสยีงฟู่ (murmur) ร้อยละ 97.4 

และจากการคัดกรองร้อยละ 2.6 (silent PDA) มีอาการ

หัวใจล้มเหลวร้อยละ 54.9 มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัย 

1.0-12.0 มิลลิเมตร (mean ± SD = 3.6 ± 1.8) และ 

มี associated chromosome anomaly เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์ ร้อยละ 96.7 และ Trisomy 18 ร้อยละ 3.3 

(ตารางที่ 1) และสามารถแบ่งผู้ป่วยท่ีท�าการศึกษา 

(แผนภูมิที่ 1)       

การด�าเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                                                                        
Natural History & Clinical Outcomes of Patients with Patent Ductus Arteriosus  at Sunpasitthiprasong Hospital                                                                                         
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย PDA (n=384)

Characteristics ภูมิล�าเนา           Total

อุบลราชธานี นอกจังหวัด
อุบลราชธานี

ประเทศลาว

Age of diagnosis (day), n (%)
     0-30
     > 30-365
     > 365
     Total, n (%)
     Median (min-max)        
Sex, n(%)
     Female    
     Male   
     Female : Male ratio      
Clinical feature, n (%)    
     Murmur  
     Silent PDA (CHD screening)                                                                         
     Congestive heart failure 
(Hemodynamic significant shunt) 
Size at diagnosis (mm)
     Min-Max                                                                                                
     Mean ± SD 
Associated chromosome anomaly, n (%)           
     Down syndrome                                                                                    
     Trisomy 18    

137
49
45

231 (60.2%)

49
46
47

142 (37.0%)

5
3
3

11 (2.8%)

191 (49.7%)
98 (25.6%)
95 (24.7%)
384 (100%)
30 (1-5,232)

227 (59.1%)
157 (40.9%)

1.5 : 1

374 (97.4%)
10 (2.6%)

211 (54.9%)

1.0-12.0
3.6 ± 1.8

60 (15.6%)
58 (96.7%)*
2 (3.3%)*

*percentage within group

แผนภูมิที่ 1  Flow chart study แสดงข้อมูลของผู้ป่วย PDA เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
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 จากแผนภูมทิี ่1 แบ่งผูป่้วยเป็นกลุม่ตามสถานะ

ของ ductus arteriosus(DA) เป็นปิด (closed) เปิด 

(open) และไม่รู้แน่ชัดเนื่องจากประเมินสถานะ DA  

ไม่ได้ (Undetermine) และแบ่งตามสถานะของผู้ป่วย

เป็น 6 กลุ่มคือ                                                      

 กลุ ่ม ท่ี  1 ผู ้ป ่ วยที่ เส ้นเลือดป ิดได ้ เอง  

(Spontaneous closure) มี 143 คน(ร้อยละ 37.2) 

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 2.6 ±1.1 มิลลิเมตร 

 กลุ ่มที่ 2 ผู ้ป ่วยท่ีได้รับการปิดเส้นเลือด 

(Intervention closure) มี 153 คน (ร้อยละ 39.8)  

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.6±1.8 มิลลิเมตร   

โดยปิดส�าเรจ็ในคร้ังเดยีว 148 คน (ร้อยละ 96.7) เป็นการ

ผ่าตัดปิด (Surgery) 44 คน (ร้อยละ 29.7) มีขนาด PDA 

เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.4 ± 2.1 มิลลิเมตร ใช้อุปกรณ์ปิด 

(PDA device closure) 104 คน (ร้อยละ 70.3) มีขนาด 

PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 4.6 ± 1.7 มิลลิเมตร ต้องปิด  

2 ครั้ง (Twice closure) 5 คน (ร้อยละ 3.3) มีขนาด 

PDA เมื่อวินิจฉัย เฉลี่ย 6.4 ± 2.5 มิลลิเมตร  

 กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่ต้องติดตามดูอาการต่อเนื่อง 

(Clinical follow up) เนื่องจาก DA ยังไม่ปิดและยังไม่

ประสงค์รับการปิด มี 24 คน (ร้อยละ 6.3)  มีขนาด PDA 

เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.9 ± 1.6 มิลลิเมตร 

 กลุ่มที่ 4 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาต่อ 

ที่อื่น (Refer) มี 8 คน (ร้อยละ 2.1) มีขนาด PDA เมื่อ

วินิจฉัยเฉลี่ย 3.2 ± 1.9 มิลลิเมตร 

 กลุ่มที่ 5  ผู้ป่วยที่เสียชีวิต (Death) มี 7 คน 

(ร้อยละ 1.8) มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.4 ± 1.6 

มิลลิเมตร 

 กลุ่มที่ 6 ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่องไม่มา

ตามนัด (Loss follow up) มี 49 คน (ร้อยละ 12.8) 

มีขนาด PDA เมื่อวินิจฉัยเฉลี่ย 3.2 ± 1.7 มิลลิเมตร 

          รายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยตามสถานะของ DA 

และสถานะของผู้ป่วยจากการศึกษา (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลผู้ป่วยตามสถานะของ DA และสถานะของผู้ป่วยจากการศึกษา

Status Number (%) PDA size at 
diagnosis(mm) 

(mean±SD)

p-value*
(significant < 0.05)DA Patient

Closed 

Open
Undetermine

Total

Spontaneous closure        
Intervention closure        
Twice closure         
Once closure
Device
Surgery
Clinical follow up 

Refer   
Death  
Loss follow up 

296 (77%)
143 (37.2%)
153 (39.8%)

5 (3.3%)†

148 (96.7%)†

104 (70.3%)‡

44 (29.7%)‡

24 (6.3%)
64 (16.7%)
8 (2.1%)
7 (1.8%)

49 (12.8%)
384 (100%)

2.6±1.1
4.6±1.8
6.4±2.5
4.6±1.8
4.6±1.7
4.4±2.1
3.9±1.6

3.2±1.9
3.4±1.6
3.2±1.7
3.6±1.8

 

<0.001

0.028

0.390

0.487

*p-value of mean PDA size at diagnosis, †, ‡percentage within group

 ส�าหรับผู้ป่วยที่เส้นเลือดปิดได้เอง (spontaneous 

closure) เมื่อน�าระยะเวลาที่ใช้ในการปิดมาคิดเป็นช่วง

ระยะเวลาหลังการวินิจฉัยครั้งแรกจากปีที่ได้รับการ

วินิจฉัย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลผู้ป่วยสถานะ spontaneous closure

Duration  of  

closure

(after first diagnosis)

Total=143

(number (%))

Age of closure(day)

(median (min-max))

PDA size at 

diagnosis(mm)

(mean ± SD)

p-value

(significant < 0.05)

0-1 year

>1-2 year

>2-3 year

>3-4 year

>4-5 year

90 (62.9%)

26 (18.2%)

12 (8.4%)

10 (7.0%)

5 (3.5%)

142.5 (30-1,238)

509 (392-5,192)

890.5 (746-1,656)

1,362.5 (39-6,589)

1,703 (1,567-2,326)

2.5±0.9

2.9±1.3

2.5±0.7

2.9±2.1

2.8±1.6

Total (%) 143 (100%) 220 (30-6,589) 2.6±1.1 0.251*

*one-way ANOVA test of mean PDA size at diagnosis

 ส�าหรบัผูป่้วยทีเ่ส้นเลอืดปิดได้เอง (Spontaneous 

closure) ผู ้ป่วยท่ีเส้นเลือดยังไม่ปิดต้องนัดติดตาม 

ต่อเนือ่ง (Clinical follow up) และผูป่้วยทีไ่ด้รับการปิด

median (min-max), men+SD, *percentage with group, tp-value significant < 0.05, ‡odds radio of PDA size at 

diagnosis < 3 มิลลิเมตร = 0.06 (95%CI = 2.05-12.49)

เส้นเลือด (Intervention closure) เมื่อน�าข้อมูลมา

เปรียบเทียบได้ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยสถานะ spontaneous closure กับ clinical follow up และ 

Once closure กับ Twice closure

Characteristics Spontaneous 

closure

Clinical 

follow up

Intervention  closure p-value†

Once Twice

Number, n(%)

Female sex, n(%)

Age of diagnosis (day)

Age of closure (day)   

PDA size at diagnosis (mm)   

143 (37.2%)

81 (56.6 %)*

7 (1-5,232)

220 (30-6,589)

2.6±1.1

24 (6.3%)

12 (50.0%)*

47 (1-2,477)

3.9±1.6

148 (38.5%)

93 (62.8%)*

917 (30-5,289)

4.6 ± 1.8

5 (1.3%)

4 (80.0%)*

1641 (266-3016)

6.4 ± 2.5

0.217

0.966

<0.001‡

0.028

 ส�าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลรักษาด้วยการ 

ปิดเส้นเลอืดโดยการผ่าตดัหรอืใช้อปุกรณ์ปิดแบ่งตามช่วง

อายทุีไ่ด้รับการปิดดงันี ้ ช่วงอาย ุ1 เดอืนถงึ 1 ปี มีจ�านวน 

26 คน (ร้อยละ 17) ช่วงมากกว่า 1 ปี ถึง 5 ปีมี 93 คน 

(ร้อยละ 60.8) ช่วงมากกว่า 5 ปีถึง 10 ปีมี 25 คน 

(ร้อยละ 16.3) ช่วงมากกว่า 10 ปีมี 9 คน (ร้อยละ 5.9) 

(แผนภูมิที่ 2)
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แผนภมูทิี ่2 แสดงจ�านวนและอตัราส่วนร้อยละของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาปิด PDA แบ่งตามช่วงอายแุละวธีิการรกัษา

 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการปิดเส้นเลือด  

เม่ือแบ่งตามวิธีการรักษา ช่วงน�้าหนักตัวและช่วงระยะ

เวลาตั้งแต่การวินิจฉัยจนได้รับการปิดเส้นเลือด (ระยะ

เวลารอคอย) (แผนภูมิที่ 3)

แผนภูมิที่ 3 แสดงจ�านวนและอัตราส่วนร้อยละแบ่งตามวิธีการรักษา ช่วงน�้าหนักและระยะเวลาการรอรักษา 

หลังการวินิจฉัย 

 ผู้ป่วยที่ต้องติดตามดูอาการต่อเนื่อง เนื่องจาก 

DA ยังไม่ปิดและยังไม่ประสงค์รับการปิดมี 24 คน  

(ร้อยละ 6.3) บางรายอยู่กับญาติ บางรายบิดา-มารดา 

ยังไม่ตัดสินใจในการที่จะท�าการผ่าตัดหรือใส่อุปกรณ์ 

บางรายมีขนาดเส้นเลือด ductus เล็กมาก ไม่มีอาการ

ของหัวใจล้มเหลวจงึไม่ต้องใช้ยาในการรักษาอาการ หลงัจาก

อธิบายการด�าเนินของโรคแล้วญาติจึงตัดสินใจเลือก 

การมาติดตามดูอาการตามนัดไม่ตัดสินใจปิดเส้นเลือด

 ผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวไปรับการรักษาที่อื่นมี 8 คน 

(ร้อยละ 2.1) โดยส่งไปท�า intervention 5 คน (ร้อยละ 62.5) 

ด้วยเหตุผลขนาดตัวเล็กและเป็นความประสงค์ของญาติ 

และขอกลบัไปรกัษาต่อตามภมูลิ�าเนา 3 ราย (ร้อยละ 37.5)

 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตมี 7 คน (ร้อยละ 1.8) มีอายุ

เฉลี่ย 131 วัน (37-248) ได้รับการดูแลรักษาเฉลี่ย 106 วัน 

(2-240) ส่วนใหญ่จากการตดิเช้ือทีป่อดและกระแสเลือด 

โดย 6 รายมีอาการหัวใจล้มเหลวร่วมด้วยท�าให้อาการ

การด�าเนินโรคและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย Patent Ductus Arteriosus ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์                                                                        
Natural History & Clinical Outcomes of Patients with Patent Ductus Arteriosus  at Sunpasitthiprasong Hospital                                                                                         

จ�านวนผู้ป่วย(ร้อยละ) ที่ได้รับการปิด PDA จ�าแนกตามช่วงอายุและวิธีการรักษา
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ทางปอดรุนแรง อีก 1 ราย เสียชีวิตเพราะติดเชื้อใน

กระแสเลือดหลังผ่าตัดระบบอื่น 

 ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษาต่อมี 49 คน (ร้อยละ 12.8) 

ส่วนใหญ่ 39 คน (ร้อยละ 79.6) จะไม่มาภายใน 1 ปีแรก 

และมกัจะเป็นกลุม่ทีม่ขีนาด PDA เลก็ บางรายมโีรคทาง

ระบบอื่นที่จ�าเป็นต้องดูแลรักษาเมื่อผู้ป่วยได้รับการนัด

หลายระบบในวันที่ไม่ตรงกันท�าให้ไม่สะดวกในการมา

ตรวจตามนัดในทุกระบบแล้วขาดนัดในท่ีสุด ผู้ป่วยท่ี 

loss follow up นี้ ส่วนใหญ่ไม่มีข้อมูลว่ายังมีชีวิตอยู่ 

หรือไม่ อาจเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการมากและเสียชีวิตท่ีอื่น

ท�าให้จ�านวนผู้ป่วยไม่มาตามนัดมากขี้น แต่ท�าให้จ�านวน

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตน้อยลง           

 ผูป่้วยทีต้่องใช้ยาในการคมุอาการหวัใจล้มเหลว

มี 211 คน (ร้อยละ 54.9) เนื่องจากมี hemodynamic 

significant shunt ผ่าน PDA โดยให้ยาตลอดจนสิ้นสุด

การศึกษาร ้อยละ 44.7 อยู ่ ในกลุ ่มท่ีจ�าเป ็นต ้อง 

ปิดเส้นเลือดเป็นส่วนใหญ่และมีร้อยละ 10.2 ให้ยาเป็น 

บางช่วงเพราะอาการดีขึ้นส ่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มที่ม ี

การปิดเส้นเลือดได้เอง กลุ่มที่ไม่ต้องใช้ยามีร้อยละ 45.1  

จะเป็นกลุ่มที่มีเส้นเลือดปิดได้เองเป็นส่วนใหญ่แต่ถ้า

เป็นกลุ ่มที่ได้รับการปิดเส้นเลือดจะปิดจากเหตุผล 

ด้านความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่นมากกว่า

อาการของหัวใจล้มเหลว

อภิปรายผล
 ในการศกึษานีม้เีฉพาะผูป่้วย PDA (isolated PDA) 

โดยผู้ศึกษาต้องการทราบการด�าเนินของโรคภายหลัง 

ช่วงที่มี anatomical closure ตามปกติภายในอายุ  

2-3 สัปดาห์แล้ว จึงคัดทารกแรกเกิดคลอดก่อนก�าหนด

ที่มักจะใช้ยาปิดก่อนได้และผู้ป่วยท่ีสามารถปิดได้เอง

ก่อนอายุ 28 วันออกไป จากการศึกษานี้พบว่าเป็น 

เพศหญิงมากกว่าชาย ซ่ึงไม่แตกต่างจากการศึกษาอื่น  

ผู ้ป่วยที่วินิจฉัยได้ภายในช่วงอายุน้อยๆ ส่วนใหญ่มี

ภูมิล�าเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจากมีแพทย ์

ผู ้เชี่ยวชาญและมีความพร้อมในการส่งตรวจวินิจฉัย 

ด้วยเครื่อง echocardiogram โดยส่วนใหญ่สงสัยว่ามี 

PDA จากการตรวจร่างกายพบเสียงฟู่หรือมีอาการและ

อาการแสดงของหัวใจล้มเหลว มีส่วนน้อยที่ตรวจพบ 
จากการส่งตรวจคัดกรอง เนื่องจากเป็นกลุ่มอาการทาง
โครโมโซม ดงันัน้จะเหน็ได้ว่าความสามารถในการวนิจิฉัย
เร็วหรือช้าแพทย์ที่ดูแลเริ่มแรกมีส่วนส�าคัญด้วย                                                                                                                     
 ผูป่้วยที ่PDA สามารถปิดได้เอง (spontaneous 
closure) มีร้อยละ 37.2 ซึ่งมากกว่าผลการศึกษาของ 
จริณฏั พวงแก้ว(21) ทีศ่กึษาผลการรกัษาของโรคเส้นเลอืด
หัวใจเกินในโรงพยาบาลหัวหินในผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ 
แต่ก�าเนิดชนิดไม่เขียว พบว่ามีการปิดเองของ PDA  
ร้อยละ 25.4 แม้ไม่ได้เป็นการศกึษาเฉพาะในผู้ป่วย PDA 
อย่างเดยีวทัง้หมดแต่ผู้ศกึษาเปรยีบเทยีบเฉพาะในผู้ป่วย
ที่มีการปิดเองของเส้นเลือดเท่านั้น  ผู้ป่วยที่ PDA ปิดได้
เองนี้มีขนาดตอนวินิจฉัยเฉลี่ย 2.6±1.1 มิลลิเมตร ซึ่งมี
ขนาดเลก็กว่ากลุม่ทีต้่องได้รบัการปิด (4.6±1.8 มลิลเิมตร) 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ท�าให้สรุป
ได้ว่าระหว่างกลุ่มที่ปิดได้เองกับที่ต้องให้การรักษามี
ปัจจัยทางด้านขนาดเป็นส่วนส�าคัญที่ท�าให้เกิดอาการ
หรือมีความเร่งด่วนในการพิจารณาให้การรักษา ซึ่งการ
ปิดได้เองนีพ้บว่ามากทีส่ดุในช่วง 1 ปีแรกหลงัการตดิตาม
ผูป่้วย (ร้อยละ 62.9) และน้อยสดุในช่วงปีที ่5 (ร้อยละ 3.5) 
เมื่อดูค่ามัธยฐานของอายุที่ปิดในแต่ละช่วงจะพบว่า 
กลุ่มที่ใช้เวลาปิดในช่วงปีแรกจะมีค่าเฉล่ียอายุน้อยกว่า 
1 ปี (median = 142.5 วัน (30-1,238)) และกลุ่มที่ใช้
เวลาปิดมากขึ้นก็จะมีค่ามัธยฐานของอายุมากขึ้นบ่งชี้ว่า
ผู้ป่วยอายุน้อยมีโอกาสปิดเองมากกว่าและเร็วกว่า แต่
เม่ือเปรียบเทียบขนาด PDA เฉล่ียเม่ือแรกรับโดยใช้  
one-way ANOVA test แล้วพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติขิองขนาดต่อระยะเวลาการปิด 
(p-value = 0.251) จึงคิดว่าในกลุ่มที่ปิดเองปัจจัยด้าน
ขนาดไม่ได้มผีลในการทีจ่ะปิดเรว็หรอืช้าเพยีงอย่างเดยีว
ยงัมปัีจจยัอืน่ร่วมด้วยอกีในช่วงเวลาของการปิดอย่างเช่น
ชนิดและความยาวของเส้นเลือดตามการแบ่งของ 
Krichenko A. และคณะ(22) ซึ่งในการศึกษานี้ ไม่มีข้อมูล
ที่จะน�ามาศึกษาได้อย่างครบถ้วน แต่อย่างไรก็ตามใน 
การศกึษานี ้อายทุี ่PDA ปิดเองอาจจะไม่ใช่อายทุีปิ่ดจรงิ  
อาจจะปิดหลังจากมาตรวจครั้งก่อนแล้วมาสงสัยว่าปิด
และได้รับการตรวจยืนยัน เม่ือมาตรวจตามนัดในเวลา  

3 เดือนต่อมาตามการนัด                                                                                                                                       
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 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยท่ีเส้นเลือดปิดเองกับ 
ยังไม่ปิดซึ่งมีค่าเฉลี่ยของขนาดเส้นเลือด 2.6±1.1 กับ  
3.9 ± 1.6 ตามล�าดับ พบว่าเมื่อหา Odds ratio ของขนาด 
PDA ≤ 3 มิลลิเมตร กับ > 3 มิลลิเมตร พบว่า = 5.06 
(95%CI = 2.05-12.49) ซึ่งแสดงว่า PDA ขนาด ≤ 3 
มิลลิเมตร มีโอกาสที่จะปิดเองมากเป็น 5.06 เท่าของ 
PDA >3 มิลลิเมตร                                                               
 ผู้ป่วยได้รับการปิด PDA มีอัตราการปิดส�าเร็จ
โดยรวมร้อยละ 96.7 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของ El-Said 
HG และคณะ(23) ใน multicenter case series ที่พบว่าม ี
complete occlusion rate ในการใช้อุปกรณ์ปิดร้อยละ 
97-99  ซึง่มากกว่าการศกึษาของ สรวิชญ์ พงศ์พทิยตุม์(24)  
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีพบว่าการใช้
อุปกรณ์ปิดมี complete occlusion rate ร้อยละ 83 
แต่น้อยกว่าการศึกษาของ จิรณัฏ พวงแก้ว(21) ใน 
โรงพยาบาลหัวหิน ที่พบว่าไม่มีการรั่วเลยในการปิดทั้ง
สองวิธี การปิดเส้นเลือดพบว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ี
รุนแรงทั้งระหว่างและหลังท�า  ซึ่งการใช้อุปกรณ์ปิดนี้มัก
ท�าอยูใ่นช่วงอาย ุ1-5 ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 73.1) เนือ่งจาก
เป็นช่วงอายุที่มีขนาดร่างกายและน�้าหนักเหมาะสมใน
การท�าด้วยวิธีนี้  เน่ืองจากข้อจ�ากัดของการปิด PDA  
ด้วยการสวนหัวใจผ่านเส้นเลือดในผู้ป่วยมีขนาดเล็ก  
การผ่าตัดผูกปิดจึงเป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  
โดยการผ่าตดัพบว่าช่วงอายตุัง้แต่ 1 เดอืน ถึง 1 ปีมจี�านวน
และสัดส่วนมากที่สุด (ร้อยละ 50) และมีระยะเวลา 
รอท�าการผ่าตดัหลงัการวนิจิฉยัน้อยกว่า 6 เดอืนเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 68.2) ทั้งนี้เนื่องจากคนไข้กลุ่มนี้มีข้อบ่งชี้เช่นมี
อาการหอบเหนื่อยจากทั้งภาวะทางปอดและหัวใจ 
ล้มเหลว มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ถ้าใช้เครื่องช่วยหายใจ เช่น มีลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
มีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือใน
โรงพยาบาลเป็นต้น ข้อพจิารณาบ่งชีอ้ืน่ๆ อกี คอืมภีาวะ
การเจรญิเตบิโตช้า เลีย้งไม่โตท�าให้น�า้หนกัไม่ถงึเกณฑ์ใน
การที่จะเลือกใช้อุปกรณ์ปิด และท่ีส�าคัญคือไม่สามารถ
ควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยยาได้ ข้อบ่งชี้ท่ีกล่าวมา
จ�าเป็นต้องส่งปรกึษาเพ่ือผ่าตดัผูกเส้นเลือดไม่สามารถรอได้ 
ส่วนในช่วงอายทุีม่ากขึน้จะขึน้กบัการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืก

วิธีการรักษาของพ่อ แม่ ของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ ่ 

 ผู้ป่วยที่ต้องปิด 2 ครั้ง เนื่องจากยังคงมีการ 
รั่วหลังปิดนานเกิน 6 เดือนพ้นช่วงระยะเวลาที่อุปกรณ์
จะมี endothelialization แล้ว เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด 4 ราย (ร้อยละ 80) ใช้อุปกรณ์ปิด 1 ราย (ร้อยละ 20) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Lam JY และคณะ(25) ที่
พบว่าเจอใน catheter-based มากกว่าแต่ก็คิดว่า 
การศึกษาในช่วงเวลาที่กว้างมากกว่า 20 ปี อาจไม่แสดงถึง
ผลลัพธ์ทีแ่ท้จรงิในปัจจบุนั เนือ่งจากมกีารพฒันาทัง้วสัดุ
และวธิกีารท�า ผูป่้วยทีท่�า 2 ครัง้มค่ีาเฉลีย่ของขนาด PDA 
มากกว่าผู้ทีท่�าเพยีงครัง้เดยีวอย่างมนียัส�าคัญ (6.4±2.51/ 
4.57±1.79,  p-value = 0.028)  ส่วนค่าเฉลี่ยของอายุ
ที่ท�าไม่มีความแตกต่าง (p-value = 0.966) ในผู้ป่วยที่
ได้รับการปิดด้วยอุปกรณ์ พบว่ามีการยื่นเข้าไปใน 
เส้นเลือดแดงใหญ่แต่ไม่มีการขัดขวาง 3 ราย มีการรั่ว
ของ mitral valve (MV)  2 ราย aortic valve (AV)  
5 ราย และเมื่อตรวจ echocardiogram ซ�้าหลังท�า  
6 เดือนพบว่า การรั่วของ MV หายไปแต่ยังคงมี AV  
รัว่ 4 ราย แต่ไม่รนุแรง (trivial) ไม่จ�าเป็นต้องให้การรักษา 
ทัง้น้ีไม่พบว่ามกีารหลุดของอุปกรณ์และถ้าปิดส�าเรจ็แล้ว
ไม่มีการรั่วหรือเปิดใหม่ของเส้นเลือด (recanalculize) 
ไม่มีการติดเชื้อที่อุปกรณ์ ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตัดไม่มี 

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ   
                  

สรุป  
 การด�าเนินโรคของผู้ป่วย PDA มีทั้งปิดได้เอง
และไม่ปิด โดยพบว่าหากขนาดน้อยกว่า 3 มิลลิเมตร 
จะมีโอกาสปิดได้เองเพิ่มเป็น 5 เท่าเมื่อเทียบกับขนาด
มากกว่า 3 มิลลิเมตร กลุ่มไม่ปิดที่ได้รับการปิด ในกลุ่ม
ที่ผ่าตัดมักเป็นผู ้ป่วยที่มีอายุและน�้าหนักตัวน้อยที่มี
อาการของหัวใจล้มเหลว ไม่สามารถควบคุมอาการโดย
การให้ยา มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เมื่อ 
มีการเจ็บป่วย ดังจะเห็นได้จากกลุ่มที่เสียชีวิต จึงไม่
สามารถรอให้มีน�้าหนักตัวที่สามารถให้การรักษาโดยวิธี
การใส่อุปกรณ์ปิดได้ การรักษาทั้งสองวิธีได้ผลดี มีอัตรา
การปิดส�าเร็จสูงและไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  
ซึ่งข้อมูลจากการศึกษานี้เอาไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยใน
ด้านการติดตามดูแลรักษา การให้ค�าแนะน�าการด�าเนิน
ของโรค ระยะเวลาในการวางแผนปิดเส้นเลอืด การเลือก

วิธีการดูแลรักษา รวมไปถึงการพยากรณ์โรคได ้
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ข้อเสนอแนะ
 ระยะเวลาในการศกึษาครัง้นีเ้พยีงแค่ 5 ปี อาจ

จะยังไม่เพียงพอที่จะพบการด�าเนินของโรคในรูปแบบที่

รนุแรงเช่นมี PVOD, Eisenmenger หรอืภาวะแทรกซ้อน

อื่นเช่น aneurysm, calcification ซึ่งมักจะพบใน 

วัยผู้ใหญ่ (adult CHD) ควรต้องใช้ระยะเวลาศึกษานาน

กว่านี ้ส�าหรับผูป่้วยที ่loss follow up ควรมกีารประสาน

และเชื่อมโยงข้อมูลโดยผ่านเครือข่ายระบบบริการ

สขุภาพ (service plan) ในการตดิตามผูป่้วย การมรีะบบ

ให้ค�าปรึกษาและรักษาผ่านทาง telemedicine จะช่วย

ลดการส่งตัวเข้ามาโดยไม่จ�าเป็น ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่ง

ของการขาดนัดได้เนื่องจากความยุ่งยากในการเดินทาง 

ในการศึกษานี้ ไม่รวมผู้ป่วยทารกแรกเกิดคลอดก่อน

ก�าหนดซึ่งมีทางเลือกในการรักษาด้วยการใช้ยาปิดได้  

แต่ในทางปฏิบัติ หากต้องการวินิจฉัย PDA หรือ PDA 

with ductal dependent ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ดังนั้นควรต้องศึกษาข้อมูลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ด้วย                                          
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : การตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึ เป็นการอกัเสบตดิเชือ้ในช่องว่างระหว่างเยือ่หุม้ล�าคอ เป็นภาวะ 

  ที่ท�าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตเพราะโรคลุกลามได้เร็วเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติในกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึในโรงพยาบาล 

  สุรินทร์

วิธีการศึกษา :  ศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) เก็บข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน  

  ที่ได ้รับการวินิจฉัยติดเชื้อล�าคอส่วนลึกที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์  

  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จ�านวนทั้งหมด 627 ราย  

  โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานเป็นตัวแปรต้น ได้แก่ อายุ เพศ การมารับบริการ จ�านวนวันนอน  

  วินิจฉัย โรคประจ�าตัว ภาวะแทรกซ้อน วิธีการรักษา ผลการรักษา ตัวแปรตาม คือ  

  การเสียชีวิต

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมด จ�านวน 627 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 335 ราย(ร้อยละ 53.4) อายุเฉลี่ย  

  52 ปี ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 5 วัน การวินิจฉัยที่พบมากที่สุดคือ Submandibular  

  abscess, Ludwig’s Angina และ Peritonsillar abscess ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากสุด 

  คอื Upper airway obstruction การรกัษาส่วนใหญ่เป็นการให้ยาปฏชิวีนะร่วมกบัผ่าตดั  

  มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.5 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอ 

  ส่วนลึกในโรงพยาบาลสุรินทร์ โดยใช้วิธีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน  

  พบว่าม ี5 ปัจจยั คอื Chronic kidney disease (OR 8.1; 95%CI, 1.54-42.58; p 0.015),  

  Liver cirrhosis (OR 11.4; 95%CI, 1.16-112.52; p 0.046), Septic shock (OR 81.28;  

  95%CI, 16.95-389.7; p <0.001) , Acute respiratory failure (OR 82.18; 95%CI,  

  16.65-405.58; p <0.001) และกลุ่มได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว (OR 0.2; 95%CI,  

  0.05-0.83; p 0.02)

สรุป : ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต ได้แก่ Chronic kidney disease, Liver cirrhosis,  

  Septic shock, Acute respiratory failure และ การให้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว

ค�าส�าคัญ : ติดเชื้อล�าคอส่วนลึก ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน อัตราการเสียชีวิต
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ABSTRACT   
Background  : Deep neck infections represent severe infection occurring in the fascial  
  spaces of the neck. This condition poses a significant risk to life due to its  
  rapid progression and potential for severe complications.
Objective : To investigate the factors associated with mortality among patients diagnosed  
  with deep neck infections at Surin Hospital.
Methods : The present study is a retrospective analysis conducted by reviewing patient  
  medical records at Surin Hospital. The study population consists of patients  
  diagnosed with deep neck infections who received treatment between  
  1st, January 2018 and 31st, December 2021, totaling 627 cases. The independent  
  variables in this study were sex, age, service utilization, diagnosis,  
  comorbidities, complications, and treatment modalities, while the  
  dependent variable was mortality.
Results : Overall, a total of 627 patients were diagnosed with deep neck infections.  
  Of these, 53.4% (n=335) were male, with a mean age of 52 years.  
  The average duration of hospitalization was 5 days. The most frequently  
  diagnosed conditions were Submandibular Abscess, Ludwig's Angina,  
  and Peritonsillar Abscess. The most prevalent complication was Upper  
  Airway Obstruction. The primary treatment modality was combination of  
  antibiotic therapy and surgical intervention, specifically incision and drainage.  
  The overall mortality rate was 3.5%. A stepwise logistic regression analysis  
  was employed to identify factors associated with mortality in this patient  
  cohort. Five significant predictors were identified, with their respective Odds  
  Ratio (OR) and 95% Confidence Intervals (CI) as follows: Chronic Kidney  
  Disease (CKD) (OR 8.1; 95% CI, 1.54-42.58; p=0.015), Liver Cirrhosis (OR 11.4;  
  95% CI, 1.16-112.52; p=0.046), Septic Shock (OR 81.28; 95% CI, 16.95-389.7;  
  p<0.001), Acute Respiratory Failure (OR 82.18; 95% CI, 16.65-405.58; p<0.001),  
  and the group treated solely with antibiotics (OR 0.2; 95% CI,  
  0.05-0.83; p=0.02).
Conclusions :  Significant factors of mortality in deep neck infections include Chronic  
  Kidney Disease, Liver Cirrhosis, Septic Shock, Acute Respiratory Failure,  
  and treatment with antibiotics alone.

Keywords : Deep neck infection, Risk factor, Complication, Mortality.

หลักการและเหตุผล   
 การตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึ (Deep neck infection) 

เป็นการอักเสบติดเชื้อในช่องว่างระหว่างเยื่อหุ้มล�าคอ  

เป็นภาวะที่ท�าให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทั้งเด็กและผู้ใหญ่  

เพราะโรคลุกลามได้เร็วเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง  

เช่น ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน(Upper airway 

obstruction) ภาวะลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด�า(Venous 

thrombosis) การติดเช้ือที่ทรวงอก(Mediastinitis) 

ภาวะปอดอกัเสบการจากส�าลกั(Pneumonia) การตดิเชือ้

ที่กระแสเลือด(Sepsis) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

(Septic shock)(1,2) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
Risk Factors for Mortality in Deep Neck Infections
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คือ ผู้สูงอายุ การติดเชื้อหลายต�าแหน่ง มีโรคประจ�าตัว 

ทีท่�าให้ภมูคิุม้กนัต�า่ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคตับแข็ง โรคไตวายเรื้อรัง โรคภูมิคุ ้มกันบกพร่อง  

ยิ่งท�าให้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยท่ี 

ถูกต้องและรักษาอย่างทันท่วงที(2-4) สาเหตุการติดเช้ือ 

ล�าคอส่วนลึกที่พบได้มากท่ีสุด เกิดจากการติดเชื้อท่ีฟัน 

(Odontogenic infection) นอกจากนี้ยังมีสาเหตุอื่นๆ

อีกเช่น การติดเชื้อบริเวณคอหอยส่วนปาก(Oropharyngeal 

infection) ต่อมน�้าลายอักเสบ(Sialadenitis) ต่อม 

น�้าเหลืองอักเสบ(Lymphadenitis)  อุบัติเหตุ การผ่าตัด 

มะเร็งศีรษะและล�าคอ หรือสิ่งแปลกปลอม(1,2) ภาวะ

แทรกซ้อนของการตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึท่ีพบมากทีส่ดุ คอื 

ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน(Upper airway  

obstruction) จากการศึกษาย้อนหลังพบว่ามีการเกิด

ภาวะ Upper airway obstruction ร้อยละ 4.2-14.66(5-9) 

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.3-1.97(3,7,10,11)

 จากการศึกษาของบุญชัย วิรบุญชัย เก็บข้อมูล 

5 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ ตลุาคม พ.ศ.2547 - กนัยายน พ.ศ.2551   

พบผู ้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึกท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ 251 ราย ต�าแหน่งท่ีมกีารตดิเชือ้มาก

ที่สุดสามล�าดับแรกคือ Submandibular space  

ร้อยละ 23.9 Peritonsillar abscess ร้อยละ 23.5 และ 

Ludwig’s angina ร้อยละ 17.9 ตามล�าดับ มีอัตราการ

เสยีชวิีตร้อยละ 0.8(12) ในขณะทีจ่ากข้อมลูสถติิเวชระเบยีน

ของผู้ป่วยโรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2561-2565 

พบว่ามคีนไข้ตดิเชือ้ล�าคอส่วนลึก 632 ราย เสียชวีติ 22 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 3.5 จะเห็นได้ว่าจ�านวนคนไข้และอัตรา

การเสยีชวีติมแีนวโน้มเพ่ิมมากขึน้เมือ่เทียบกบัการศกึษา

อื่นๆ(3,5,9-13) ดังนั้นการศึกษานี้จึงได้ท�าการศึกษาลักษณะ

การติดเชื้อล�าคอส่วนลึกและวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ ์

ต่อการเสียชีวิตเพื่อน�าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ

วางแผนการรักษาเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ตลอดจนการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงเพื่อลดอันตรายที่อาจ 

ถึงแก่ชีวิต 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ สัมพันธ์ต ่อการเสียชีวิต 
ในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึกในโรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา   
 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study) 
รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาลสรุนิทร์ ตัง้แต่ 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 
มีเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าคือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย 
ติดเช้ือล�าคอส่วนลึกที่มารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยสืบค้นจาก ICD 10 รหัส K11.3, 
K12.2, M72.69, L02.1, J36, J39.0 และ J39.1  
มีเกณฑ์คัดออก คือ กลุ่มติดเช้ือผิวหนังเฉพาะส่วนบน 
กลุ่มที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อล�าคอส่วนลึก เช่น กลุ่มต่อม
น�้าเหลืองที่คออักเสบ กลุ่มไทรอยด์อักเสบ กลุ่มที่ติดเชื้อ
หลังผ่าตัดที่ล�าคอ พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 627 ราย 
โดยเกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน อาย ุเพศ การมารบับรกิาร จ�านวน
วนันอน วนิจิฉยั โรคประจ�าตวั ภาวะแทรกซ้อน การผ่าตดั
รักษา ผลการรักษา มีตัวแปรต้นได้แก่ เพศ อายุ  
การมารบับรกิาร วนิจิฉยั โรคประจ�าตวั ภาวะแทรกซ้อน 
วิธีการรักษา ตัวแปรตาม คือ การเสียชีวิต ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง 50/2566
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม R version 
4.2.1 ข้อมลูท่ีเป็นตวัแปรต่อเนือ่งน�าเสนอในรปูมธัยฐาน 
(พิสัยควอไทล์) ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเน่ืองน�าเสนอใน 
รปูจ�านวน (ร้อยละ) ข้อมลูตวัแปรต่อเนือ่งในการทดสอบ
ความแตกต่างตวัแปรต่อเนือ่งกบั 2 กลุม่ ทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของการแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (Test of  
Normality) ทีร่ะดบันยัส�าคญั 0.05 ด้วยสถติ ิShapiro-wilk 
normality test ก่อนเลือกใช้ Wilcoxon rank-sum test 
มีการเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่ต่อเน่ืองกับ  
2 กลุ่ม โดยใช้ Pearson's Chi-squared test หรือ 
Fisher's exact test และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพนัธ์การเสียชวีติโดยใช้ Logistic regression รายงาน
เป็น p-value ส�าหรับการทดสอบสองทาง (2-tail) 
และอื่นๆ ด้วย odds ratio (OR), 95% confidence  

interval (95% Cl) 
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ผลการศึกษา
 ผู ้ป่วยติดเช้ือท่ีล�าคอส่วนลึกในโรงพยาบาล

สรุนิทร์ จ�านวน 627 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 335 ราย 

ร้อยละ 53.4 อายุเฉลี่ย 52 ปี ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย 5 วัน 

การมารบับรกิาร ส่วนใหญ่มารบับรกิารเอง ร้อยละ 54.2  

วินิจฉัยที่พบมากที่สุดคือ Submandibular abscess, 

Ludwig’s Angina และ Peritonsillar abscess ตามล�าดบั 

พบว่ามีสาเหตุจากการติดเช้ือท่ีฟัน (Odontogenic  

infection) ร้อยละ 36.2 โรคประจ�าตัวที่พบได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง (HT) ร้อยละ 17.1 โรคเบาหวาน 

(DM type II) ร้อยละ 14.5 และโรคไตวายเรื้อรัง (CKD) 

ร้อยละ 4.0 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากสุดคือภาวะทาง

เดนิหายใจส่วนบนอดุตนั (Upper airway obstruction) 

พบร้อยละ 5.7 การรกัษาส่วนใหญ่เป็นการให้ยาปฏิชีวนะ

ร่วมกบัผ่าตดั Incision and drainage คิดเป็นร้อยละ 62.7 

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.5 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ปัจจัย

ผลการรักษา

p-valueทั้งหมด (N=627)
จ�านวน (ร้อยละ)

Improved (n=605)
จ�านวน (ร้อยละ)

Dead (n=22)
จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ 
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี) - (Median, IQR)
BMI - (Median, IQR)
จ�านวนวันนอน (Median, IQR)
การมารับบริการ        
     มารับบริการเอง (Walk in)
     ส่งตัวจากโรงพยาบาลอื่น (Refer in)
Diagnosis 
     Parotid abscess
     Peritonsillar abscess
     Ludwig’s angina
     Submandibular abscess
     Submental abscess
     Buccal space abscess
     Sublingual space abscess
     Masticator space abscess
     Canine space abscess
     Parapharyngeal space abscess
     Retropharyngeal space abscess
     Anterior visceral space abscess
     Multiple space abscess$

Comorbiditiy 
     Odontogenic infection
     Alcoholism
     DM type II
     Hypertension (HT)
     Chronic kidney disease (CKD)
     Liver cirrhosis     
     HIV infection

335 (53.4%)
292 (46.6%)
52 (33,67)

21.5 (18.7,25)
5 (3,8)

340 (54.2%)
287 (45.8%)

66 (10.5%)
109 (17.4%)
115 (18.3%)
122 (19.5%)

8 (1.3%)
69 (11%)
10 (1.6%)
13 (2.1%)
29 (4.6%)
14 (2.2%)
19 (3%)
6 (1%)

47 (7.5%)

227 (36.2%)
10 (1.6%)
91 (14.5%)
107 (17.1%)

25 (4%)
12 (1.9%)
5 (0.8%)

326 (53.9%)
279 (46.1%)
52 (33,67)

21.5(18.7,25.1)
5 (3,8)

333 (55%)
272 (45%)

66 (10.9%)
108 (17.9%)
103 (17%)

120 (19.8%)
8 (1.3%)

65 (10.7%)
10 (1.7%)
13 (2.1%)
28 (4.6%)
14 (2.3%)
17 (2.8%)

6 (1%)
47 (7.8%)

218 (36%)
10 (1.7%)
84 (13.9%)
98 (16.2%)

18 (3%)
9 (1.5%)
5 (0.8%)

9 (40.9%)
13 (59.1%)

63 (47.5,73.8)
18.7 (17.6,21.8)

6.5 (1,12,8)

7 (31.8%)
15 (68.2%)

0 (0%)
1 (4.5%)

12 (54.5%)
2 (9.1%)
0 (0%)

4 (18.2%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (4.5%)
0 (0%)

2 (9.1%)
0 (0%)
0 (0%)

9 (40.9%)
0 (0%)

7 (31.8%)
9 (40.9%)
7 (31.8%)
3 (13.6%)

0 (0%)

0.327* 

0.321+

0.223+

0.862+

0.054*

0.154‡

0.15‡

<0.001‡

0.28‡

1.0‡

0.289‡

1.0‡

1.0‡

1.0‡

1.0‡

0.14‡

1.0‡

0.398

0.809*

1‡

0.029‡

0.006‡

<0.001‡

0.007‡

1.0‡

*Chi-square
†Wilcoxon rank-sum test
‡Fisher’s exact test
$An abscess involving more than one neck space
p-value <0.05, SD: standard deviation, IQR: interquartile range

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
Risk Factors for Mortality in Deep Neck Infections
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต (ต่อ)

ปัจจัย
ผลการรักษา

p-valueทั้งหมด (n=627)
จ�านวน (ร้อยละ)

Improved (n=605)
จ�านวน (ร้อยละ)

Dead (n=22)
จ�านวน (ร้อยละ)

Complication 
      Acute renal failure
      Septic shock
      Upper airway obstruction
      Pneumonia
      Acute respiratory failure
      Mediastinitis
      Necrotizing Fasciitis at neck
Management
      Antibiotic (Without surgery) 
      Antibiotic + Incision and drainage

30 (4.8%)
27 (4.3%)
36 (5.7%)
29 (4.6%)
27 (4.3%)
3 (0.5%)
1 (0.2%)

234 (37.3%) 
393 (62.7%)

21 (3.5%)
14 (2.3%)
32 (5.2%)
22 (3.6%)
14 (2.3%)
3 (0.5%)
0 (0%)

221 (36.5%) 
384 (63.5%)

9 (40.9%)
13 (59.1%)
4 (18.2%)
7 (31.8%)
13 (59.1%)

0 (0%)
1 (4.5%)

13 (59.1%) 
9 (40.9%)

<0.001‡

<0.001‡

0.031‡

<0.001‡

<0.001‡

1.0‡

0.035‡

0.054*

*Chi-square
†Wilcoxon rank-sum test
‡Fisher’s exact test
$An abscess involving more than one neck space
p-value <0.05, SD: standard deviation, IQR: interquartile range

 จากการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิต พบว่า Ludwig’s angina, DM type II, HT, 
Chronic renal failure, Liver cirrhosis, HIV infection, 
Acute renal failure, Septic shock, Upper airway 
obstruction, Pneumonia, Acute respiratory  
failure , Necrotizing Fasciitis at neck  มคีวามสมัพนัธ์
กบัการเสยีชวีติอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิp-value <0.05 
 เมื่ อน� าป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับการเสียชี วิต 
มาวเิคราะห์ โดยใช้ logistic regression analysis จ�านวน 
12 ตัวแปร ที่มีค่า p-value น้อยว่า 0.1 ได้แก่ Refer in, 

Ludwig’s Angina, DM type II, HT, CKD, Liver  
cirrhosis, Acute renal failure, Septic shock, Upper 
airway obstruction, Pneumonia, Acute respiratory 
failure และ Antibiotic (Without surgery) โดยท�า 
univariate analysis เพื่อหา crude odds ratio (OR) 
และ % confidence interval (95% Cl) ของแต่ละ
ปัจจัยเสี่ยงและท�า multivariate analysis โดยใช้วิธี
วิ เคราะห ์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป ็นขั้นตอน  
(Stepwise multiple regression analysis) เพื่อหา
ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 แสดงผลวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตด้วย univariate และ multivariate

ปัจจัย
Univariate Multivariate

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value
Refer in   
Ludwig’s angina
DM type II
Hypertension (HT)
Chronic kidney disease (CKD)
Liver Cirrhosis
Acute renal failure
Septic shock
Upper airway obstruction
Pneumonia 
Acute respiratory failure                 
Antibiotic (Without surgery)

2.62
5.85
2.89
3.58
15.22
10.46
19.25
60.98 
3.98
12.37
60.98
0.4

1.05-6.53
2.46-13.9
1.15-7.31
1.49-8.61
5.53-41.88
2.62-41.74
7.41-50.03
22.4-166.02
1.27-12.45
4.58-33.38
22.4-166.02
0.17-0.95

0.031*
<0.001*
0.036*
0.007*
<0.001*
0.006*
<0.001*
<0.001*
0.037*
<0.001*
<0.001*
0.035*

 

8.1
11.4

81.28

82.18
0.2

 

1.54-42.58
1.16-112.52

16.95-389.7

16.65-405.58
0.05-0.83

 

0.015*
0.046*

<0.001*

<0.001*
0.02*

*Significant p-value < 0.05
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 จากตารางที่  2  พบว ่าป ัจจัยที่มีผลต ่อ 

การเสียชีวิตมี 5 ปัจจัย คือ CKD, Liver cirrhosis,  

Septic shock, Acute respiratory failure และ  

Antibiotic (Without surgery) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยและการเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน

วินิจฉัย
Upper airway obstruction

p-valueทั้งหมด (n=627)
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี (n=591)
จ�านวน (ร้อยละ)

มี (n=36)
จ�านวน (ร้อยละ)

Parotid abscess
Peritonsillar abscess
Ludwig’s angina
Submandibular abscess
Submental abscess
Buccal space abscess
Sublingual space abscess
Masticator space abscess
Canine space abscess
Parapharyngeal space abscess
Retropharyngeal space abscess
Anterior visceral space abscess
Multiple space abscess

66 (10.5%)
109 (17.4%)
115 (18.3%)
122 (19.5%)

8 (1.3%)
69 (11%)
10 (1.6%)
13 (2.1%)
29 (4.6%)
14 (2.2%)
19 (3%)
6 (1%)

47 (7.5%)

65 (11%)
107 (18.1%)
96 (16.2%)
122 (20.6%)

8 (1.4%)
69 (11.7%)
8 (1.4%)
12 (2%)

29 (4.9%)
14 (2.4%)
16 (2.7%)
4 (0.7%)
41 (6.9%)

1 (2.8%)
2 (5.6%)

19 (52.8%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (5.6%)
1 (2.8%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (8.3%)
2 (5.6%)
6 (16.7%)

0.161‡

0.089*
<0.001*

0.005*

1‡

0.025‡

0.108‡

0.54‡

0.401‡

1‡

0.089‡

0.041‡

0.044‡

วินิจฉัย 
Septic shock

p-valueทั้งหมด (n=627)
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี (n=600)
จ�านวน (ร้อยละ)

มี (n=27)
จ�านวน (ร้อยละ)

Parotid abscess
Peritonsillar abscess
Ludwig’s angina
Submandibular abscess
Submental abscess
Buccal space abscess
Sublingual space abscess
Masticator space abscess

66 (10.5%)
109 (17.4%)
115 (18.3%)
122 (19.5%) 

8 (1.3%)
69 (11%)
10 (1.6%)
13 (2.1%)

65 (10.8%)
109 (18.2%)
102 (17%)

115 (19.2%)
8 (1.3%)

67 (11.2%)
10 (1.7%)
12 (2%)

1 (3.7%)
0 (0%)

13 (48.1%)
7 (25.9%) 

0 (0%)
2 (7.4%)
0 (0%)

1 (3.7%)

0.345‡

0.008‡

<0.001‡

0.536* 

1‡

0.757‡

1‡

0.439‡

*Chi-square  

‡Fisher’s exact test, p-value <0.05, 

 จากการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง 

การวินิจฉัยและการเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน 

พบว่า Ludwig’s angina, Submandibular abscess, 

Buccal space abscess, Anterior visceral space 

abscess และ Multiple spaces abscess มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p-value <0.05 (ตารางที่ 3) 

การดูแลทางเดินหายใจผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึกที่เกิด

ภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน ในการศึกษานี้มีการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation) 64 ราย(ร้อยละ 10.2) 

 มีการเจาะคอ (Tracheostomy) 33 ราย(ร้อยละ 5.3)

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยและการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
Risk Factors for Mortality in Deep Neck Infections
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วินิจฉัย
Septic shock

p-valueทั้งหมด (n=627)
จ�านวน (ร้อยละ)

ไม่มี (n=600)
จ�านวน (ร้อยละ)

มี (n=27)
จ�านวน (ร้อยละ)

Canine space abscess
Parapharyngeal space abscess
Retropharyngeal space abscess
Anterior visceral space abscess
Multiple space abscess

29 (4.6%)
14 (2.2%)
19 (3%)
6 (1%)

47 (7.5%)

28 (4.7%)
14 (2.3%)
19 (3.2%)

6 (1%)
45 (7.5%)

1 (3.7%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (7.4%)

1†

1†

1†

1†

1†

ตารางที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการวินิจฉัยและการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (ต่อ)

*Chi-square
†Fisher’s exact test, p-value <0.05 

 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
การวินิจฉัยและการเกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
(Septic shock) พบว่า Peritonsillar abscess และ 
Ludwig’s angina มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะซ็อก
จากการตดิเชือ้อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิp-value <0.05 
(ตารางที่ 4) ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก 
รบัการรกัษาโดยให้ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�าทกุราย 
ได้แก่ Amoxicillin and clavulanate 349 ราย  
(ร้อยละ 55.7), Ceftriaxone ร่วมกับ Clindamycin  
185 ราย(ร ้อยละ 29.5) Ceftazidime ร ่วมกับ  
Clindamycin 151 ราย(ร้อยละ 24.0) Meropenem 
37 ราย (ร้อยละ 5.9) Clindamycin 17 ราย(ร้อยละ 2.7) 
Piperacillin/tazobactam 14 ราย(ร้อยละ 2.2)  
Cloxacillin 13 ราย(ร้อยละ 2.1) และน้อยกว่าร้อยละ 2 
ได้แก่ Penicillin, Metronidazole, Cefazolin,  
Imipenem, Colistin, Ciprofloxacin, Vancomycin, 
Amikacin, Gentamicin, Unasyn, Fosfomycin, 
Cefoperazone และ Sulbactam

อภิปรายผล
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผู้ป่วยติดเช้ือล�าคอ
ส่วนลกึทีเ่ข้ามารับการรกัษาในโรงพยาบาลสรุนิทร์ ต้ังแต่
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2561 ถงึ วันที ่31 ธนัวาคม พ.ศ.2565 
จ�านวนทั้งหมด 627 ราย ซึ่งจ�านวนกลุ่มผู้ป่วยมากกว่า
การศึกษาที่ผ ่านมาเทียบกับโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (5)  
(350 ราย ช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถงึ เดอืนธนัวาคม 
พ.ศ.2561) เมือ่เทยีบกบัโรงพยาบาลอดุรธานี(14) (560 ราย 
ช่วงเดอืนตลุาคม พ.ศ.2557 ถงึ เดอืนกนัยายน พ.ศ.2561) 

หรือเม่ือเทียบกับการศึกษาของบุญชัย วิรบุญชัย(12) 
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ (251 ราย เดือนตุลาคม 
พ.ศ.2547 ถึง กันยายน พ.ศ.2551) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
สอดคล้องกบัการศึกษาอืน่ๆ(5,7,11) อายเุฉลีย่ 52 ปี ใกล้เคยีง
กบัการศกึษาของพิทยา พลเวยีง(13) แต่มากกว่าการศกึษาอืน่ 
เนื่องจากจังหวัดสุรินทร์มีกลุ่มประชากรสูงวัยมากกว่า
กลุ่มอื่น(15) มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 5 วัน  
ใกล้เคียงกับการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
ที่มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.7-7วัน(5,7,11,16)   

โรคประจ�าตัวของผู้ป่วยที่ติดเชื้อล�าคอส่วนลึกในการ
ศกึษานี ้ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู รองลงมาเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับหลายๆ การศึกษา(5,7,11–13)  
 การติดเชื้อล�าคอส่วนลึกที่พบบ่อยได ้แก ่  
Submandibular abscess, Ludwig’s Angina และ 
Peritonsillar abscess ใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
บุญชัย วิรบุญชัย(12)  แต่การศึกษาน้ีพบ Ludwig’s  
Angina มากกว่าการศึกษาอื่นๆ เช่น การศึกษาของ 
จิราพร ตระการจันทร์สิริ(7) พบ Submandibular  
abscess และ Peritonsillar abscess ใกล้เคียงกัน ร้อย
ละ 18.8 และร้อยละ 19.5 แต่พบ Ludwig’s Angina 
ร้อยละ 2.9 เทียบกับการศึกษาของพิทยา พลเวียง(13)  
พบ Submandibular abscess ร้อยละ 44.4 แต่  
Ludwig’s Angina พบได้ร้อยละ 6.9 แต่มบีางการศกึษา
ไม่พบ Ludwig’s Angina(4,5,11) การศกึษานีพ้บการติดเชือ้
ที่ฟันร้อยละ 36.2 ซึ่งสัมพันธ์การเป็น Submandibular 
abscess และ Ludwig’s Angina มกัมสีาเหตมุาจากการ
ติดเช้ือที่ฟันท�าให้เช้ือโรคลุกลามเข้าไปในต�าแหน่ง 
ดังกล่าวได้ง่าย(1)  ผู้ศึกษาเห็นว่าในพื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์
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ควรเน้นให้ความรู้แก่ประชาชน เร่ืองการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากร่วมกับพัฒนาระบบการเข้าถึงการบริการ 
ทันตสาธารณสุข 
 การศึกษา น้ีผู ้ป ่ วยได ้ รับการรักษาด ้วย 
ยาปฏชิวีนะทางหลอดเลอืดด�าทกุราย ส�าหรบักลุม่ผูป่้วยใหม่
ติดเชื้อล�าคอส่วนลึกท่ีสงสัยว่ามีสาเหตุจากฟัน ได้ยา
ปฏิชีวนะ Amoxicillin and clavulanate ร้อยละ 55.7 
แต่ถ้ามีประวัติแพ้ยาเพนิซิลลินเปล่ียนเป็นยาปฏิชีวนะ 
Clindamycin ร้อยละ 2.7 แต่ถ้ากลุ่มผู้ป่วยมีประวัติได้
รับยาปฏิชีวนะ Amoxicillin and clavulanate ไม่ดีขึ้น 
จะเปลี่ยนเป็น Ceftriaxone ร่วมกับ Clindamycin  
ร้อยละ 29.5 หรือ Ceftazidime ร่วมกับ Clindamycin 
ร้อยละ 24.0 ส�าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ
กลุ่มผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อดื้อยาหรือได้รับยาปฏิชีวนะ 
ข้างต้นแล้วไม่ดีขึ้นจะเปลี่ยนเป็น Meropenem, 
Piperacillin/tazobactam หรือยาปฏิชีวนะอื่นที่ 
ออกฤทธิค์รอบคลมุเชือ้ทีก่ว้างขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษา 
ของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และพิชณ์นาฎ ศรีเมฆารัตน์(11)  
ที่ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น Amoxicillin and 
clavulanate ถ้าผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา
ภายใน 24-72 ชั่วโมง พบฝีหนองชัดเจน จะได้รับการ
ผ่าตัดระบายหนอง ซึ่งจากการศึกษานี้ รักษาด้วย 
ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว ร้อยละ 37.7 และรักษาด้วย 
การผ่าตดัระบายหนอง ร้อยละ 62.3 สอดคล้องกบัการศกึษา
ส่วนใหญ่ที่พบอัตราการผ่าตัดระบายหนอง อยู่ที่ร้อยละ 
56-88(4,5,7,12) ภาวะแทรกซ้อนของการติดเช้ือในช่องคอ
ส่วนลึกที่พบมากที่สุดคือ ภาวะทางเดินหายใจส่วนบน 
อุดตันพบได ้ร ้อยละ 5.7 ใกล ้ เคียงกับการศึกษา 
ของวุฒิเวช จรัสมานะโชติ (10) และการศึกษาของ 
จิราพร ตระการจันทร์สิริ(7) พบภาวะทางเดินหายใจ 
ส่วนบนอุดตันเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากสุด  
ร้อยละ 9.2 และร้อยละ 7.9 ตามล�าดับ การศึกษาน้ี  
มีการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 10.2 ในคนไข้ที่เกิดภาวะ
ทางเดนิหายใจส่วนบนอุดตนัแล้วและใส่ท่อช่วยหายใจใน
ผู้ป่วยที่เสี่ยงที่จะเกิดภาวะทางเดินหายใจส่วนบนอุดตัน   
ในการศึกษานี้พบอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 3.5 ซ่ึง
มากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีมีอัตราการเสียชีวิต  
ร้อยละ  0.3-1.97(3,5,7,10-12) โดยคนไข้ที่เสียชีวิต 22 ราย 
เสียชีวิตจาก Ludwig’s Angina 12 ราย อัตราการ 

เสียชีวิตสูงถึงร ้อยละ 10 ถ ้าเทียบกับการติดเชื้อ 
ต�าแหน่งอื่น แต่ถ้าเทียบกับการศึกษาของ Chinh Duc 
Nguyen และคณะ(17) พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต คนไข้ 
Ludwig’s Angina ร้อยละ 20.7 ซึ่งมากกว่าการศึกษานี้ 
จากการทบทวนกลุ่มที่เสียชีวิตพบว่า กลุ ่มที่ได ้รับ 
ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว เสียชีวิต 13 ราย โดย มี 8 ราย  
ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมง หลังนอนโรงพยาบาล 
เนื่องจากคนไข้แรกรับมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  
มปัีญหาไม่พร้อมท�าการผ่าตดั เช่น มปัีญหาเกลด็เลือดต�า่ 
มีปัญหาเรื่องการแข็งตัวของเลือด ท�าให้เสียชีวิตจาก
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือและภาวะทางเดินหายใจ 
ล้มเหลวเฉียบพลัน 7 ราย และเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
ขาดเลือดเฉียบพลัน 1 รายและมี 5 รายที่ได ้รับ 
ยาปฏชิวีนะแล้วอาการตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึดข้ึีน แต่มโีรคร่วม
หรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท�าให้เสียชีวิต เช่น มี 1 ราย 
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว วินิจฉัย Peritonsillar abscess 
ได้รับยาปฏิชีวนะอาการดีขึ้น แต่มีปัญหาเกล็ดเลือดต�่า
มากท�าให้เสียชีวิตจากเลือดออกในสมอง มี 1 ราย  
โรคประจ�าตวัไตวายเรือ้รงั เคยมารบัการรกัษาโรงพยาบาล
ด้วยวินิจฉัย Submandibular abscess ร่วมกับ  
Melioidosis ได้รับยาปฏิชีวนะ 14 วันอาการดีขึ้น 
กลับบ้าน และมาโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน  
เกดิภาวะช็อกจากการตดิเชือ้และเสยีชวีติด้วยภาวะทางเดนิ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน มี 1 รายวินิจฉัย Canine 
space abscess ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื่น แรกรับมี
ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้และมภีาวะน�า้ในช่องเย่ือหุ้มปอด 
เสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อและภาวะทางเดิน
หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน มี 1 ราย ที่ติดเชื้อล�าคอส่วนลึก 
ได้รบัยาปฏชิวีนะอาการดขีึน้แต่เกดิภาวะแทรกซ้อนปอด
อักเสบจากการติดเช้ือ เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
เสียชีวิต อีก 1 ราย เป็นไตวายเรื้อรัง ติดเชื้อล�าคอส่วนลึก  
ได้รับยาปฏิชีวนะอาการดีขึ้นแต่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต�่า 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร มภีาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ
และมีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลันเสียชีวิต 
ส่วนกลุ่มได้รับยาปฏิชีวนะร่วมกับการผ่าตัดที่เสียชีวิตมี 
9 ราย เป็นการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนโดยคนไข้มี
ภาวะทีท่�าให้ภมูต้ิานทานบกพร่อง เช่น โรคตบั โรคไตวาย
เรือ้รงั เบาหวาน มโีรคทีไ่ด้รบัยาสเตอรอยด์เป็นเวลานาน 
ได้แก่ SLE 1 ราย และ adrenal insufficiency 2 ราย 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อล�าคอส่วนลึก
Risk Factors for Mortality in Deep Neck Infections
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แต่ในการศึกษานี้กลุ่ม Multiple space abscess ไม่มี
ผู้ใดเสียชีวิต กลุ่มนี้ไม่มีไตวายเรื้อรัง มี Liver cirrhosis 
1 ราย(ร้อยละ 2.1) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2 ราย 
(ร้อยละ 4.2) มีภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
2 ราย(ร้อยละ 4.2) และมีการให้ยาปฏิชีวนะร่วมกับ 
ผ่าตัด Incision and drainage 33 ราย(ร้อยละ 70.2) 
จากข้อมูลดังกล่าว ปัจจัยท่ีสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตกลุ่ม 
Multiple space abscess น้อยจึงไม่มีผู้ใดเสียชีวิต  
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิต
ด้วยวิธีวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน  
พบว่าม ี 5 ปัจจยั คอื CKD (OR 8.1; 95%CI, 1.54-42.58; 
p 0.015), Liver cirrhosis (OR 11.4; 95%CI,  
1.16-112.52; p 0.046), Septic shock (OR 81.28; 
95%CI, 16.95-389.7; p <0.001), Acute respiratory 
failure (OR 82.18; 95%CI, 16.65-405.58; p <0.001 
และ กลุ่มได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว (OR 0.2; 95%CI,  
0.05-0.83; p 0.02) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Suehara และคณะ(18) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ 
เสียชีวิตคือ Septic shock  และการศึกษาของ Che-Yu Su 
และคณะ(19) พบว่า Liver cirrhosis เป็นปัจจัยท่ีมีผล 
ต่อการเสียชีวิต

สรุป
 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มผู้ป่วย 
ติดเชื้อล�าคอส่วนลึกในโรงพยาบาลสุรินทร์ คือ Chronic 
kidney disease, Liver cirrhosis, Septic shock, 
Acute respiratory failure และการให้ยาปฏิชีวนะ 
อย่างเดียว

ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
 1. คนไข้ติดเชื้อในช่องคอส่วนลึกที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น CKD, Liver cirrhosis, Septic 
shock, Acute respiratory failure ควรมกีารดแูลอย่าง
ใกล้ชดิ ม ีManagement ทีร่วดเรว็ เช่น การผ่าตดัระบาย
หนอง การรักษาต้นเหตุ เช่น รักษาติดเชื้อที่ฟัน และ 
การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม
 2. ในกรณีที่คนไข้ไม่พร้อมส�าหรับการผ่าตัด
ระบายหนอง อาจจะใช้วิธีเจาะระบายหนอง หรือ ใช้วิธี 
Seldinger technique(20)

 3. น�าการศึกษานี้ไปพัฒนาแนวทางการดูแล
และการส่งต่อคนไข้ตดิเชือ้ล�าคอส่วนลกึในจงัหวดัสุรนิทร์ 
เน้นกลุ่มคนไข้เส่ียงที่มีโรคประจ�าตัว เช่น CKD, Liver 
cirrhosis หรือมีภาวะแทรกซ้อน เช่น Septic shock, 
Acute respiratory failure โดยเฉพาะกลุ่มคนไข้  
Ludwig’s angina ที่เส่ียงต่อภาวะทางเดินหายใจ 
ส่วนบนอุดตันและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
 4. ให้ความรูแ้ก่ประชาชนเรือ่งการดแูลสขุภาพ
ช่องปากร่วมกับพัฒนาระบบการเข้าถึงการบริการ 
ทันตสาธารณสุข ตั้งแต่สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน 
โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟัน 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : เรื่องของปัญหาการแพร่ระบาด การจ�าหน่าย การใช้ และผลกระทบจากยาเสพติด ยังคง 
  เป็นปัญหาที่ส�าคัญทั้งในประเทศไทย และหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะสารเมทแอม 
  เฟตามีน ที่มีผลกกระทบวงกว้างส่งผลต่อเศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคงของประเทศ 
  มาเป็นระยะเวลานาน การทดสอบเบื้องต้นเป็นส่วนหนึ่งในการตรวจหาสารเสพติดเพื่อ 
  การป้องปราม ก�ากับดูแล บ�าบัดรักษา และการลงโทษตามกฎหมาย การตรวจเบื้องต้น 
  ด้วยเทคนิคอิมมูโนแอสเสย์เป็นวิธีที่ก�าหนดให้ใช้ตรวจคัดกรองตามกฎหมาย เพื่อค้นหา 
  ผูเ้สพตดิก่อนจะน�าเข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัรกัษาต่อไป ปัจจบุนัการตรวจคดักรองสามารถ 
  ด�าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยการตรวจวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองวิเคราะห ์
  อตัโนมตัด้ิวยเทคนคิ immunoassay reagent based หลกัการ Homogenous enzyme  
  immunoassay (EIA) เรียกว่า Diagnostic Reagent Incorporate Enzyme  
  Immunoassay Reagent (DRI reagent) ทีใ่ห้ผลเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณได้ควบคูก่นั 
วัตถุประสงค์  : การศึกษาครั้งนี้ต้องการประเมินประสิทธิภาพและประโยชน์ของวิธีการตรวจคัดกรอง 
  เมทแอมเฟตามีนโดยวิธี Immunochromatography (IC) และ DRI immunoassay  
  (DRI) เปรียบเทียบกับวิธี Thin layer chromatography (TLC) ของงานห้องปฏิบัติการ 
  เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
วิธีการศึกษา : ใช้ตัวอย่างปัสสาวะที่รู้ผลการตรวจยืนยันจากการทดสอบด้วยเทคนิควิธี TLC ระหว่าง 
  วันที่ 15 เดือนธันวาคม พ.ศ.2565 - วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ.2566 รวม 178 ตัวอย่าง  
  มาวเิคราะห์และประเมนิ performance characteristic ของการทดสอบระหว่าง IC และ  
  DRI โดยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ Indiko กับ TLC ควบคู่กับการใช้แบบสอบถามประเมิน 
  ความต้องการและประโยชน์ที่จะได้รับของผู้ใช้ในการจัดบริการตรวจคัดกรองสารเสพติด 

  เมทแอมเฟตามีนที่มีการรายงานผลได้ทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ
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ผลการศึกษา :  ผลการศึกษาเปรียบเทียบ performance characteristic พบว่าเทคนิควิธี  

  Immunochromatography เทียบกับวิธี TLC ให้ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 98.1  

   ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 100 ความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 98.3   

  ผลบวกลวง (false positive) ร้อยละ 0 ผลลบลวง (false negative) ร้อยละ 1.9  

  ค่าท�านายเมื่อผลเป็นบวก (positive predictive value) ร้อยละ 100 ค่าท�านายเมื่อ 

  ผลเป็นลบ (negative predictive value) ร้อยละ 87.5 และ DRI Immunoassay  

  เทียบกับวิธี TLC ให้ค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 100 ความจ�าเพาะ (specificity)  

  ร้อยละ 100 ความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 100 ผลบวกลวง (false positive)  

  ร้อยละ 0 ผลลบลวง (false negative) ร้อยละ 0 ค่าท�านายเมื่อผลเป็นบวก (positive  

  predictive value) ร้อยละ 100 ค่าท�านายเมื่อผลเป็นลบ (negative predictive value)  

  ร้อยละ 100 ตามล�าดับ ในเรื่องการใช้ประโยชน์ของการบริการที่มีการรายงานค่า 

  เชิงคุณภาพบวก (positive) หรือลบ (negative) และเชิงปริมาณ (ความเข้มข้น)  

  พบว่าเป็นสิ่งที่ต้องการมากที่สุด

สรุป  : การตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนโดยใช้หลักการ DRI immunoassay  

  ทีส่ามารถรายงานผลเชิงคณุภาพบวก (positive) หรอื ลบ (negative) และเชงิปรมิาณ  

  (ความเข้มข้น) สามารถให้ผลการทดสอบทีม่ปีระสิทธภิาพสูงให้เกดิความเช่ือมัน่ในการ 

  ให้บริการได้ โดยเฉพาะการไม่พบผลบวกลวง (false positive) และสามารถใช้ในการ 

  ป้องปรามหรือติดตามการบ�าบัดรักษาได้ถึงผลยังคงให้เป็นลบ (negative) แต่ปรากฏ 

  ค่าความเข้มข้นในสิ่งตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ส�าคัญ 

  ในการน�าเทคโนโลยีมาใช้เป็นเครื่องมือในการยกระดับการตรวจคัดกรองสารเสพติด 

  เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ สร้างความมั่นใจในการรับบริการของผู้ที่เก่ียวข้องที่จะ 

  ได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง แม่นย�า เชื่อถือได้ในขั้นของการตรวจคัดกรองเท่านั้น  

  ในกรณีที่ยังไม่สิ้นสุดในการด�าเนินการยังคงต้องได้รับการตรวจยืนยันต่อไป

ค�าส�าคัญ  :  ดี อาร์ ไอ อิมมูโนแอสเสย์ การตรวจคัดกรองเชิงกึ่งปริมาณ การตรวจคัดกรอง 

  เมทแอมเฟตามีน

ABSTRACT
Background  :  Significant problems of methamphetamine abuse in Thailand has emerged  

  for a long time and enacted the law to prevent control, treatment,  

  rehabilitation, and punishment. The immunoassay screening technique  

  is defined by law to search for drug addicts before further procedures.  

  Nowadays, the famous immunoassay, the homogenous enzyme  

  immunoassay (EIA), Diagnostic Reagent incorporated (DRI) Enzyme  

  Immunoassay reagent-based method with the automatic analyzing  

  machine is more effective than Immunochromatography (IC). 

Objective  :  The study aims to evaluate the performance of DRI. 

การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณด้วยหลักการ DRI immunoassay ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ของโรงพยาบาลสุรินทร์
Performance Evaluation for Qualitative and Semi-quantitative Methamphetamine Drug Screening Service
on Automated with DRI Immunoassay Principles at Surin Hospital
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Methods  : 178 Urine samples with the Thin layer chromatography (TLC) results  
  conducted from 15th December 2022 to 31st January 2023 were analyzed  
  with IC and DRI. The test’s performance characteristics between IC and  
  DRI through the Indiko automatic analyzing machine. Concurrently the  
  survey evaluates the needs and benefits to be gained by those using the  
  methamphetamine screening service that can provide both qualitative  
  and quantitative results.
Results :  The performance characteristics of the IC and the DRI Immunoassay  
  technique compared with TLC method showed sensitivity, specificity,  
  accuracy, false positive, false negative, positive predictive value, and  
  negative predictive value 98.1, 100, 98.3, 0, 1.9, 100, 87.5, and 100, 100,  
  100, 0, 0, 100, 100 respectively. Regarding the benefits of the report which  
  provides the positive or negative coexist with the concentration was  
  needed at the most.
Conclusion :  Methamphetamine screening is still significant to find the drug abuse  
  person and aim for rehabilitation or legal punishment. The method to  
  reduce the errors and follow the SAMHSA standard guideline is suitable  
  for using. DRI immunoassay has shown upper performance to  
  methamphetamine screening by no mistake results, meeting the SAMHSA  
  guideline, and giving trustable results which can enhance medical and  
  legal management in terms of the efficacy of treatment and rehabilitation  
  and monitoring the suspect case, finally saving the community from  
  the drug abuse effect. 
Keywords  :  DRI immunoassay, semi-quantitative screening, methamphetamine screening.

หลักการและเหตุผล
 ปัจจุบันปัญหายาเสพติดยังคงแพร่ระบาด 

กระจายไปทั่วประเทศและหลายประเทศท่ัวโลก โดย

เฉพาะสารเมทแอมเฟตามีน ท�าให้ส่งผลต่อเศรษฐกิจ 

สงัคม และความม่ันคงของประเทศมาเป็นระยะวลานาน 

การตรวจหรือทดสอบเบ้ืองต้นเป็นส่วนหน่ึงในการตรวจ

หาสารเสพตดิเพือ่การป้องปราม ก�ากับดแูล  บ�าบดัรักษา 

และการลงโทษทางกฎหมาย ซึ่งการตรวจหรือทดสอบ

เบือ้งต้นม ี2 วธิ ีคอื การทดสอบการเกดิปฏกิริิยาทางเคมี

ท�าให้เกิดสี (Color test) และเทคนิคอิมมูโนแอสเสย์ 

(Immunoassay) ซึ่งมีค่าเกณฑ์การตัดสินผลบวก 

(cut off) ที่ 3,000 และ 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร(1) 

ตามล�าดับ การตรวจหรือทดสอบเบื้องต้นด้วยเทคนิค 

อมิมโูนแอสเสย์เป็นวธิทีีน่ยิมตรวจในห้องปฏบัิตกิาร เพือ่

ค้นหาผู้เสพติดก่อนจะน�าเข้าสู่กระบวนการบ�าบัดรักษา

ต่อไป ซึ่งชุดตรวจที่ใช้ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะเป็น 

ชุดตรวจแบบส�าเร็จรูปตามข้อก�าหนดของ National 

Institute on Drug Abuse (NIDA) และ The Substance 

of Drug Abuse and Mental Health Services  

Administration (SAMHSA)(2-4) ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้ก�าหนดการตรวจพบเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

ที่ความเข้มข้นที่ 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรขึ้นไป  

ผลการตรวจเบื้องต้นเป็นผลบวก บุคคลนั้นอาจเป็น 

ผู ้เสพยาเสพติดต้องมีการด�าเนินการตามกฎหมายที่

เกี่ยวข้องต่อไป(5)
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 ชุดตรวจเมทแอมเฟตามีนด้วยเทคนิคอิมมูโน

แอสเสย์ที่น�าเข้าหรือผลิตในประเทศไทยมีหลากหลาย

ผลิตภัณฑ์ทั้งแบบแผ่น (strip) หรือตลับ (cassette)  

ซึ่งใช้เทคนิค Lateral flow immunoassay หรือ  

immunochromatography(6) คือ อาศัยการเคลื่อนที่ 

ของแอนติบอดีท่ีติดฉลากด้วยอนุภาคทองค�าไปจับกับ

แอนตเิจนบนแผ่นไนโตรเซลลโูลสเมมเบรนเกดิเป็นสแีดง

ของอนุภาคทองค�า สามารถอ่านผลการทดสอบได้ด้วย 

ตาเปล่า กรณสีิง่ตัวอย่างปัสสาวะมสีารเมทแอมเฟตามนีอยู่ 

สารเมทแอมเฟตามีนจะไปแย่งจับกับแอนติบอดีท่ี 

ติดฉลาก ท�าให้แอนติบอดีไม่สามารถจับกับแอนติเจน 

บนเมมเบรนได้ จึงไม่เกิดสีแดงของอนุภาคทองค�าบน 

เมมเบรน

 ปัจจุบันมีเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติด้วย

หลักการ Competitive homogenous enzyme  

immunoassay (EIA) ที่ใช้แอนติบอดีจับจ�าเพาะกับ 

สารตั้งต้น (parent drug) เมทแอมเฟตามีน และสาร 

เมตาบอไลท์ (metabolite product) แอมเฟตามนีในปัสสาวะ

ที่เป็นไปตามข้อก�าหนดของ SAMHSA โดยการแย่งกัน

จบักบัโมเลกลุของ labeled drug ทีต่ดิฉลากด้วยเอนไซม์

กลโูคส -6- ฟอสเฟต dehydrogenase (G6PDH enzyme) 

ในกรณีท่ีไม่มีเมทแอมเฟตามีนในตัวอย่าง แอนติบอดี

จ�าเพาะจะจับกับ labeled drug ที่มี G6PDH ท�าให้

ปฏกิริยิาของเอนไซม์ถกูยบัยัง้ ถ้าในตวัอย่างมเีมทแอมเฟตามนี 

แอนติบอดีจ�าเพาะจะถูกเมทแอมเฟตามีนจับ คงเหลือ 

labeled drug ที่ติดฉลากด้วยเอนไซม์ G6PDH ท�าให้

เกิดปฏิกิริยาขึ้น ปรากฏการณ์น้ีมีความสัมพันธ์โดยตรง

ระหว่างความเข้มข้นของสารเสพติดในปัสสาวะและ

ปฏกิริยิาของเอนไซม์ ตรวจวดัโดยใช้ สเปกโตรโฟโตเมตรี

ที ่340 นาโนเมตร เป็นการวดัความสามารถในการแปลง

นโิคตนิาไมด์อะดนีนีไดนวิคลโีอไทด์ (NAD) เป็น NADH(7)

 ง านห ้ อ งปฏิ บัติ ก าร เทคนิ คการแพทย ์ 

โรงพยาบาลสุ รินทร ์  ตรวจคัดกรองสารเสพติด 

กลุม่เมทแอมเฟตามนีในปัสสาวะด้วยวธิอีมิมโูนโครมาโต

กราฟี (immunochromatography, IC) โดยใช้แถบ

ทดสอบเมทแอมแฟตามีน (methamphetamine strip) 

ค่า cut-off ที่ 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/mL) 

และตรวจยืนยันด้วยวิธีทิน เลเยอร์ โครมาโทกราฟี  

(Thin Layer Chromatography; TLC) แต่ความ 

น่าเชื่อถือของผลการทดสอบเบื้องต้นโดยวิธี IC ทั้งด้าน

ความถกูต้อง (accuracy) และความแม่นย�า (precision) 

ยังคงเป็นข้อสงสัยแก่ผู้ใช้บริการและผู้ตรวจวิเคราะห์  

จึงจ�าเป็นต้องการศึกษาถึงคุณภาพการตรวจวิเคราะห์

ของวธิ ีimmunoassay ด้วยเครือ่งวิเคราะห์อตัโนมตัโิดย

เทียบกับวิธีอ้างอิงมาตรฐาน ดังนั้นงานวิจัยนี้ต้องการ

ศึกษาความน่าเชื่อถือในเชิงคุณภาพส�าหรับการตรวจ

วิเคราะห์สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ  

โดยศึกษาความถูกต้องของการตรวจโดย วิธี IC และ EIA 

เปรียบเทียบกับวิธียืนยัน TLC ของงานห้องปฏิบัติการ

เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อใช้เป็นข้อมูล

ความน่าเชื่อถือของวิธี EIA และเป็นแนวทางส�าหรับ 

การพัฒนาคุณภาพการตรวจ วิเคราะห์สารเสพติด 

กลุ่ม Methamphetamine ในอนาคต

วัตถุประสงค์
      1. เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพของวธิกีารตรวจ
คัดกรองเมทแอมเฟตามีนโดยวิธี chromatography 
based (Immunochromatography) กบั immunoassay 
reagent based (DRI reagent) เทียบกับวิธี Thin  
Layer Chromatography
      2. การประเมนิความต้องการและประโยชน์ที่
จะได้รับของผู้ใช้ในการจัดบริการการตรวจคัดกรอง 
สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนเชิงคุณภาพ และเชิง 

กึ่งปริมาณด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

วิธีการศึกษา 
 การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลองทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยใช้ตัวอย่างปัสสาวะที่รู ้ผลการ 
ตรวจยืนยันจากการทดสอบด้วยเทคนิควิธี thin layer 
chromatography มาใช้ทดสอบระหว่างวันที่ 15 เดือน
ธันวาคม พ.ศ.2565-วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ.2566  
รวม 178 ตัวอย่าง ณ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และ
พยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลสุรินทร์

การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณด้วยหลักการ DRI immunoassay ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ของโรงพยาบาลสุรินทร์
Performance Evaluation for Qualitative and Semi-quantitative Methamphetamine Drug Screening Service
on Automated with DRI Immunoassay Principles at Surin Hospital
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แถบทดสอบ Strip rapid test ส�าหรับการ

ทดสอบเมทแอมเฟตามีน cut off 1,000 ng/mL

 2. เครือ่งวเิคราะห์สารเสพตดิอตัโนมตั ิIndiko

 3. น�้ายาตรวจวิเคราะห์ DRI Amphetamine 

cut off 1,000 ng/mL

 4. ปัสสาวะท่ีรู้ผลการคัดกรองด้วยเทคนิควิธี 

thin layer chromatography

 5. แบบสอบถามเพื่อการพัฒนาการบริการ

ตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน โดยก�าหนด

เกณฑ์การให้คะแนนเป็น 10 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมาก

สุดให้ 10 และลดหลั่นลงมาจนน้อยสุดให้ 1 คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. การประเมนิ performance characteristic 

ของการทดสอบระหว่าง chromatography based (IC) 

กบั immunoassay reagent based (DRI immunoassay) 

ได้แก่ Sensitivity, Specificity, Accuracy, PPV, NPV, 

Agreement rate, Fals positive rate, False negative rate

           2. การประเมนิความต้องการและประโยชน์ที่

จะได้รับของผู ้ใช้ในการจัดบริการการตรวจคัดกรอง 

สารเสพตดิเมทแอมเฟตามีนเชงิคณุภาพ และกึง่ปรมิาณด้วย

เครือ่งวเิคราะห์อตัโนมตั ิIndiko โดยใช้แบบสอบถามกบั

เจ้าหน้าที่ฝ่ายปกครองและเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการใน

โรงพยาบาลเครือข่ายที่ส่งตัวอย่างปัสสาวะเพื่อทดสอบ

คดักรองสารเสพตดิ จ�านวน 10 แห่ง เป็นค่าเฉลีย่คะแนน

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 โครงการวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์  

โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 58/2566 รับรองวันที่ 23  

เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2565-วนัที ่22 เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2566

    

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ performance 

characte r i s t i c  ของการ คัดกรองสาร เสพติด 

เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะท่ีมีผลการทดสอบจากเทคนิควิธี 

thin layer chromatography พบว่าเทคนิควิธี  

Immunochromatography ให้ค่าความไว (sensitivity) 

ร้อยละ 98.1 ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 100  

ความถูกต้อง (accuracy) ร้อยละ 98.3 ผลบวกลวง  

(false positive) ร้อยละ 0  ผลลบลวง (false negative) 

ร้อยละ 1.9 ค่าการท�านายผลบวก (positive predictive 

value) ร้อยละ 100 ค่าการท�านายผลลบ (negative 

predictive value) ร้อยละ 87.5 และค่าความสอดคล้องกัน 

เท่ากับร้อยละ 98.3 (ตารางที่ 1, 3) 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษา performance characteristic ของการคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะที่

มีผลการทดสอบจากเทคนิควิธี thin layer chromatography กับเทคนิควิธี Immuno-chromatography

Immunochromatography Thin-layer chromatography
Positive Negative Total

Positive

Negative

154 
(True positive)

 3
 (False negative)

0 
(False positive)

21 
(True negative)

154

24

Total 157 21 178

%Sensitivity = 98.1 (95%CI=94.5% to 99.6%) 
%Specificity = 100% (95%CI=83.9% to 100%)
Positive Predictive Value = 100% (95%CI=97.7 to 100.00%)
Negative Predictive Value = 87.5% (95%CI=67.6% to 97.3%)
Accuracy = 98.3% (95%CI=95.2% to 99.7%)
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 เทคนิควิธี DRI immunoassay ให้ค่าความไว 

(sensitivity) ความจ�าเพาะ (specificity) ความถูกต้อง 

(accuracy) ค่าการท�านายผลบวก (positive predictive 

value) ค่าการท�านายผลลบ (negative predictive 

value) และค่าความสอดคล้องกันเท่ากับร้อยละ 100 

ตามล�าดับ ไม่พบผลบวกลวง (false positive) และ 

ผลลบลวง (false negative) (ตารางที่ 2, 3)

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา performance characteristic ของการคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ 

ที่มีผลการทดสอบจากเทคนิควิธี thin layer chromatography กับเทคนิควิธี DRI Immunoassay

DRI Immunoassay Thin-layer chromatography
Positive Negative Total

Positive

Negative

157 
(True positive)

 0
 (False negative)

0 
(False positive)

21 
(True negative)

157

21

Total 157 21 178

%Sensitivity = 100 (95%CI=97.7% to 100%) 
%Specificity = 100 (95%CI=83.9% to 100%)
Positive Predictive Value = 100% (95%CI=97.7% to 100%)
Negative Predictive Value = 100% (95%CI=83.9% to 100%)
Accuracy = 100% (95%CI=98.0% to 100%)

ตารางที่ 3 ประสิทธิภาพของเทคนิควิธี Immunochromatography และ DRI Immunoassay เปรียบเทียบกับ 

ผลการทดสอบด้วยเทคนิควิธี thin layer chromatography

Parameter Immunochromatography
(n=178)

DRI Immunoassay
(n=178)

Sensitivity (%)
Specificity (%)
Accuracy (%) 
Positive predictive value (%)
Negative predictive value (%)

98.1%
100%
98.3%
100%
87.5%

100%
100%
100%
100%
100%

 ผลการประเมินความต้องการและประโยชน์ท่ี

จะได้รับของผู ้ใช้ในการจัดบริการการตรวจคัดกรอง 

สารเสพติดเมทแอมเฟตามีนเชิงคุณภาพ และปริมาณ  

ผูต้อบแบบสอบถามเป็นเจ้าหน้าทีป่ระจ�าโรงพยาบาลใน

เครือข่ายที่ส่งตัวอย่างปัสสาวะเพื่อทดสอบคัดกรอง 

สารเสพตดิและใช้ผลการทดสอบประกอบส�านวนคดเีป็น

หลัก ข้อมูลความเห็นในการใช้ประโยชน์ของการบริการ 

ด้านความเหมาะสมของการรายงานผลการคัดกรองสาร

เสพตดิเมทแอมเฟตามนีร้อยละ 100 ให้การรายงานบวก 

(positive) หรือ ลบ(negative) และตัวเลขเชิงปริมาณ 

เป็นสิ่งที่ต้องการมากที่สุด (ตารางที่ 4) โดยมีเหตุผล

ส�าคัญคือการรายงานค่าปริมาณด้วยนั้น ทางเจ้าหน้าที่

ฝ่ายปกครองสามารถใช้ในการประกอบการพิจารณา

ด�าเนินคดี หรือการบ�าบัดรักษา ได้อีกทางหนึ่ง

การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณด้วยหลักการ DRI immunoassay ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ของโรงพยาบาลสุรินทร์
Performance Evaluation for Qualitative and Semi-quantitative Methamphetamine Drug Screening Service
on Automated with DRI Immunoassay Principles at Surin Hospital
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ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยด้านความเหมาะสมของการรายงานผลการคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน

รูปแบบการรายงานผล คะแนนเฉลี่ย (คะแนน)

รายงานเชิงคุณภาพ บวก (positive) หรือ ลบ (negative) เท่านั้น
รายงานเป็นตัวเลขเชิงปริมาณ (quantitative result) เท่านั้น
รายงาน บวก (positive) หรือ ลบ (negative) และ ตัวเลขเชิงปริมาณ

5.8
8.6
9.8

อภิปรายผล 
 เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของกฤษฎา ศริสิภาภรณ์ 

และคณะ(8) เมื่อปี พ.ศ.2560 พบว่าการศึกษาครั้งนี้การ

ตรวจด้วยวิธี DRI มีค่าความไวสูงกว่า คือ ร้อยละ 100 

กบั 81.8 ส่วนค่าความจ�าเพาะพบว่าเท่ากนักบัการศกึษา

ครั้งนี้คือ ร้อยละ 100 ส่วนค่าประสิทธิภาพของวิธี DRI 

การศึกษาครั้งนี้มีค่ามากกว่าของกฤษฎา ศิริสภาภรณ์ 

และคณะ(8) คอื ร้อยละ 100 กับ 90.3 ท้ังนีเ้นือ่งจากจ�านวน

ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีม้ากกว่า คอื 178 ตวัอย่าง 

ส่วนของ กฤษฎา ศิริสภาภรณ์ และคณะ(8) ใช้ตัวอย่าง  

62 ตัวอย่าง และใช้ค่า cut off ต่างกันด้วยจึงอาจท�าให้

ผลการศึกษาแตกต่างกันได้

 เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Katharina MK 

และคณะ(9) เมื่อปี พ.ศ.2560 พบว่าการตรวจด้วยวิธี DRI 

มีค่าความไวได้เท่ากับการศึกษาครั้งนี้คือร้อยละ 100 

ส่วนค่าความจ�าเพาะได้น้อยกว่าการศึกษาครั้งนี้คือ 

ร้อยละ 91 กับ 100 เนื่องจากจ�านวนตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

น้อยกว่าการศึกษาครั้งน้ีคือ 47 ตัวอย่าง และใช้ค่า  

cut off ที่ต่างกัน จึงอาจท�าให้ความจ�าเพาะแตกต่างกัน

 เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Michael LS 

และคณะ(10) เมื่อปี พ.ศ.2557 พบว่าประสิทธิภาพของ

การตรวจด้วยวิธี DRI ได้เท่ากับการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ค่าความไว ความจ�าเพาะ และความถูกต้อง เท่ากับ 

ร้อยละ 100 เท่ากนัทกุพารามเิตอร์ ซึง่ไม่พบผลบวกหรอื

ผลลบปลอมเลย บ่งชีว่้าการตรวจด้วยวิธ ีDRI immunoassay 

นี้มีประสิทธิภาพสูง โดยการศึกษาของ Michael LS  

และคณะ(10) ได้ท�าการตรวจวัดแยกถึงระดับไอโซเมอร์ของ

สารเมทแอมเฟตามีนเปรียบเทียบกับหลักการ GC-MS 

เป็นการยืนยันได้ชัดเจนว่าการตรวจคัดกรองด้วยวิธี 

อิมมูโนแอสเสย์นั้นได้ผลลบหรือผลบวกปลอมจาก 

สารไอโซเมอร์หรอืไม่ ซึง่การศกึษาของ Michael LS และคณะ(10) 

ได้ศึกษาเปรียบเทียบการตรวจด้วยวิธี immunoassay 

ของ 3 ผลิตภัณฑ์ คือ EMIT® II Plus, KIMS® II และ 

DRI® โดยเทียบกับวิธีมาตรฐาน คือ gas chromatog-

raphy-mass spectrometry (GC-MS) ผลการศึกษา 

พบว่า DRI immunoassay มคีวามไว ความจ�าเพาะ และ

ประสิทธิภาพ ร้อยละ 100 ทั้ง 3 พารามิเตอร์ ดีกว่าอีก 

2 ผลิตภัณฑ์ และไม่พบผลลบหรือผลบวกปลอมเลย

 เปรียบเทียบกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์  

เมธาภัทร และเจริญดี ปิงสุทธิวงศ์(11) เมื่อปี พ.ศ.2554 

เป็นการประเมินประสทิธิภาพชุดทดสอบเมทแอมเฟตามีน

เบื้องต้นชนิดรวดเร็วในตัวอย่างปัสสาวะที่จ�าหน่ายใน

ประเทศไทยจ�านวน 8 ผลิตภัณฑ์ พบว่าประสิทธภิาพของ

ชุดตรวจแบบเร็วด้วยหลักการ IC ที่ค่า cut off 1,000 

ng/mL พบผลบวกลวงตั้งแต่ร้อยละ 0-25 และพบผล 

ลบลวงตั้งแต่ร้อยละ 3.3-16.7 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี ้

วิธี IC พบผลลบปลอมร้อยละ 1.9 ซึ่งผลการทดสอบที่ให้

ค่าผลบวกหรอืลบปลอมสูงนัน้อาจจะเกดิจากค่า cut off 

ของแต่ละผลติภณัฑ์ทีไ่ม่ตรงกับเอกสารก�ากบัน�า้ยาระบไุว้ 

ดังนั้นควรมีการตรวจสอบหรือคัดเลือกชุดตรวจแบบ

รวดเร็วตามเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้ เพื่อให้ได้ผลการตรวจที ่

ถูกต้อง แม่นย�า

 เปรยีบเทยีบผลการศึกษาของจริาภรณ์  อ�า่พนัธ์ 

และประจญ มันตะ(1) เมื่อปี พ.ศ.2547 พบว่าวิธี IC มี 

ค่าความไวร้อยละ 95.0 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 99.4  

ค่าความถูกต้องร้อยละ 96.1 มีค่าใกล้เคียงกับการศึกษา 

ครั้งนี้คือ ร้อยละ 98.1 100 และ 98.3 ตามล�าดับ ซึ่งใน

การศึกษาของ จิราภรณ์ อ�่าพันธ์ และคณะ(1) ใช้ตัวอย่าง

ศึกษาที่มากถึง 3,478 ตัวอย่าง และมาจากหลายพื้นที ่

ใน 11 จังหวัดแถบภาคเหนือ ท�าให้การศึกษามีความ 

น่าเชื่อถือมากกว่าการศึกษาครั้งนี้
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 ผล false negative จ�านวน 3 ราย ด้วยวิธี IC 

คอืผลทีต่รวจได้ผลลบแต่ตรวจยนืยนัด้วย TLC ได้ผลบวก

ซึ่งแปลว่ามีสารเมทแอมเฟตามีนจริง เพียงแต่พบใน

ปริมาณที่ไม่เกินค่า cut off คือ 1000 ng/mL ส่วน 

วิธ ีDRI สามารถให้ค่าเชงิปริมาณได้ ท�าให้เป็นข้อดทีีจ่ะช่วย

ในการป้องปรามผู้ที่เสพ หรือติดตามการรักษาของแพทย์ได้ 

ท�าให้ไม่เป็นการตัดสินโทษโดยถ้าดูเฉพาะผลการตรวจ

ยืนยันด้วย TLC เป็นหลัก โดยเฉพาะกรณีเป็นผู้เสพจริง 

แต่ยังไม่ถึงระดับที่เกินกฎหมายก�าหนด สามารถใช้เป็น

มาตรการในการป้องปรามผู ้เสพได้ หรือใช้ในกรณี 

การติดตามประสิทธิภาพของการบ�าบัดรักษาท่ีต้อง 

มีระดับที่น้อยลง ถึงไม่พบแม้ผลการตรวจจะให้ผล 

เป็นลบก็ตาม 

 อย่างไรก็ตาม การเกิดผลบวกลวงหรอืลบลวงขึน้

กับสิ่งตัวอย่างที่ได้มาอาจยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยท่ีใช้ยา

หรือสารรบกวนอื่นๆ ท่ีอาจจะท�าให้ได้ผลบวกปลอมได ้

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาจิตเวช ดังนั้นเพื่อให้ 

การศึกษามีความสมบูรณ์และน่าเชื่อถือมากขึ้นควรท�า 

การเกบ็ตวัอย่างให้หลากหลายครอบคลมุทกุกลุม่ตวัอย่าง  

ซึ่งจากการศึกษาของ วลัยลักษณ์ เมธาภัทร และเจริญดี 

ปิงสุทธิวงศ์(11) พบผลบวกลวงของวิธี IC ได้ตั้งแต่ 

ร้อยละ 0-25 รวมถึงลักษณะปัสสาวะที่ไม่เหมาะสม  

เช่น ขุ่นมาก เป็นเมือก หรือไม่ผสมเป็นเนื้อเดียวกัน 

อาจส่งผลต่อการตรวจวัดที่คลาดเคลื่อนได้ ดังนั้นจึงควร

เตรียมตัวอย่างให้เหมาะสมก่อนการทดสอบ

สรุป
 การทดสอบคดักรองสารเสพตดิเมทแอมเฟตามีน 

โดยใช้หลักการ immunoassay reagent based  

(DRI reagent) ที่สามารถรายงานผลเชิงคุณภาพ 

(qualitative) และกึ่งปริมาณ (semi-quantitative) 

ให ้ผลการทดสอบที่ เชื่อ ม่ัน โดยเฉพาะการไม ่พบ 

ผลบวกลวง (false positive) และผลลบลวง (false negative) 

สามารถใช้ทดแทนการตรวจคัดกรองด้วยหลักการ 

immunochromatography ได้ เป็นการเพิม่ความเชือ่มัน่

ในการรายงานผลการทดสอบทีส่ามารถตรวจจบัอนพุนัธุ์

ของสารเมทแอมเฟตามีนทีเ่ป็นยาเสพตดิได้อย่างจ�าเพาะ 

และสามารถให้ค่าความเข้มข้นประกอบการให้ผลบวก

หรือลบได้อย่างถูกต้อง อันจะช่วยในการจัดการทาง

กฎหมาย หรอืเข้ารับและตดิตามการบ�าบดัรกัษาได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

มีวัตถุประสงค์ส�าคัญในการน�าเทคโนโลยีมาใช้เป็น 

เครื่องมือในการยกระดับการตรวจคัดกรองสารเสพติด

เมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ สร้างความม่ันใจในการให้

บริการของผู้ที่เก่ียวข้องที่จะได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง 

แม่นย�า เชื่อถือได้ในขั้นของการตรวจคัดกรองเท่านั้น  

ในกรณีที่ยังไม่สิ้นสุดในกระบวนการทางกฎหมายยังคง

ต้องได้รับการตรวจยืนยันต่อไป 

 นอกจากนั้นการคัดกรองด ้วยเทคนิควิธี  

immunoassay reagent based (DRI reagent) มรีะบบ

การควบคมุคณุภาพโดยใช้สารควบคมุคณุภาพ (quality 

control material) ที่ห้องปฏิบัติการสามารถติดตาม

คุณภาพการทดสอบได ้อย ่างมั่นใจ เป ็นการเพิ่ม 

ประสิทธิภาพในการบริการทางห้องปฏิบัติการทางการ

แพทย์ในการร่วมดแูลสงัคมไทยให้ปลอดภยัจากโทษของ

ยาเสพติดได้อีกทางหนึ่ง

 การประเมนิประสิทธภิาพด้านราคาหรอืต้นทนุ

ของการตรวจวิเคราะห์ พบว่าวิธี DRI immunoassay 

 มีราคาสูงกว่า วิธี IC ประมาณ 6 เท่า ทั้งนี้ต้องพิจารณา

ถึงผลประโยชน์และความถูกต้องแม่นย�าของการตรวจ

วิเคราะห์ในการน�ามาเปิดให้บริการ

ข้อเสนอแนะ
 เพื่อให้ผลการศึกษามีความถูกต้อง น่าเชื่อถือ

มากขึ้นควรมีการศึกษาเปรียบเทียบกับหลักการ 

ที่เป็น gold standard method คือ หลักการ Gas 

Chromatography-Mass Spectrometry (GC-MS) แต่

เนื่องจากมีข้อจ�ากัดในด้านงบประมาณจึงไม่สามารถ

ศึกษาได้

การประเมินประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองสารเสพติดเมทแอมเฟตามีน เชิงคุณภาพและกึ่งปริมาณด้วยหลักการ DRI immunoassay ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ของโรงพยาบาลสุรินทร์
Performance Evaluation for Qualitative and Semi-quantitative Methamphetamine Drug Screening Service
on Automated with DRI Immunoassay Principles at Surin Hospital
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) เป็นเชื้อดื้อยาที่ท�าให้เกิด 
  ปอดอักเสบ โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติมากท่ีสดุในเขตสุขภาพท่ี 10 ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ จะช่วย 
  วางแผนการรักษาพยาบาล เพื่อลดการเสียชีวิตได้
วัตถุประสงค์         :  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ 
  ชนิดของเช้ือดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล  
  การใส่ท่อช่วยหายใจกบัโอกาสการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae 
รูปแบบการศึกษา   :  การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study)
วิธีการศึกษา   :  ประชากรคอื ผูป่้วยตดิเชือ้ K. pneumoniae จ�านวนทัง้สิน้ 766 รายเครือ่งมอืการวจิยั  
  คือหอผู้ป่วยตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ชนิดของเชื้อดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ  
  ระยะเวลาการนอนรกัษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ สถิตทิีใ่ช้ข้อมลูทัว่ไป คอื จ�านวน  
  ร้อยละ การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test,  
  Phi correlation, Cramer’V และ Contingency Coefficient
ผลการศึกษา       :  ผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 59 อายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6 ระยะเวลาการนอน 
  รักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วันร้อยละ 38.9 เข้ารักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม   
  ร้อยละ 56.1 ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ ร้อยละ 68.4 ใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 42.9  
  และเสียชีวิตร้อยละ 27.6 เชื้อดื้อยา K. pneumoniae มีความไวต่อยา Netilmicin,  
  Amikacin, Meropenem, Imipenem, Doripenem และ Ertapenem ผู้ป่วยที่เสียชีวิต 
  ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60.1 มีอายุมากกว่า 61 ปี ร้อยละ 59.6 นอนรักษา 
  พยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 51.3 ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะร้อยละ 70.4  
  และใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 59.6 และการเสยีชวีติของผูป่้วย มคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 
  ท่ีมีตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ และใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาล 
  ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
สรุป : ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจากการติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae เป็นผู้ที่มีตัวอย่างส่งตรวจ 
  เป็นเสมหะและใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม  
  อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ค�าส�าคัญ :  เชื้อดื้อยา K. pneumoniae ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ 
  การเสียชีวิต



746

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

ABSTRACT
Background     : Drug resistant K. pneumoniae is a drug resistant strain that causes  

  pneumonia, urinary tract infection and infectious disease in the hospital.  

  It is the most common cause of death in the 10th Public Health Region.  

  Antibiotic testing results will help medical treatment to reduce deaths.

Objective        :  To study the relationship between sex, age, ward, specimen, type of  

  organisms, antibiotic test results, length of hospital stay, intubation and  

  the likelihood of death of patients infected with drug resistant 

   K. pneumoniae. 

Study design  :  Retrospective study

Methods         :  The population was 766 K. pneumoniae infected patients. Research tools  

  were  ward, specimen, type of organisms, antibiotic test results, length  

  of hospital stay, intubation and the likelihood of death of patients.  

  The statistics were number and percentage. Studies on the correlation  

  analysis of variables. Statistical analyses were Chi Square Test,  

  Phi correlation, Cramer'V and Contingency Coefficient.

Results     :  1) 59% of the patients were male, 55.6% were over 61 years, the length of  

  hospital stay less than 10 days was 38.9%. Admitted in the medicine ward  

  56.1%, 68.4% were sputum samples, 42.9% were intubated and died  

  27.6%. 2)  K. pneumoniae is susceptible to Netilmicin, Amikacin, Meropenem,  

  Imipenem, Doripenem, and Ertapenem. 3) Most of the fatal patients were  

  male 60.1%, over 61 years old 59.6%,  hospitalized at the medicine ward  

  51.3%, 70.4% of Samples testing were sputum and tracheal intubation  

  59.6%. 4) Death of patient was related to sputum sample for testing,  

  and intubated  while admitted at the medicine ward statistically significant.

Conclusion   :  Patients who died from drug resistant K. pneumoniae infections were  

  patients who have a sputum sample for testing and intubated while  

  admitted at the  medicine ward significantly.

Keywords        : Drug resistant K. pneumoniae, length of hospital stay, tracheal intubation, 

   mortality.

หลักการและเหตุผล
 โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส�าคัญที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ ในประเทศท่ี

พัฒนาแล้วและประเทศที่ก�าลังพัฒนาในแต่ละปีมี

รายงานการพบผูป่้วยตดิเชือ้ในระหว่างเข้ารบัการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลจ�านวนมาก ซึง่เป็นสาเหตทุ�าให้อาการของ

ผู้ป่วยมีความรุนแรงขึ้น หรือต้องพักรักษาอาการอยู่ใน

โรงพยาบาลนานขึ้น นอกจากนี้เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุของ

การติดเช้ือในโรงพยาบาลได้มีการพัฒนาการดื้อยา 

เพิ่มมากขึ้น การใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาโรคติดเชื้อ 

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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ท�าให้โอกาสการเกิดเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้นทุกครั้งเม่ือมีการ 

ใช้ยา ซึง่เกิดจากการทีเ่ชือ้โรคมีกลไกการปรบัตวัเพือ่อยูร่อด 

และเมื่อเชื้อดื้อยานี้มีการแพร่กระจาย จะท�าให้โอกาส

เกดิผูต้ดิเช้ือนีม้ากขึน้ การรกัษายากขึน้ ค่าใช้จ่ายสงูขึน้ด้วย 

จากการทีย่าต้านจลุชพีทีม่ใีช้อยูใ่นปัจจบุนัมปีระสทิธภิาพ

ลดลง เป็นปัญหาสาธารณะที่คนทั้งโลกเผชิญร่วมกัน  

การต่อสู้กับเชื้อดื้อยานี้ไม่มีวันสิ้นสุด เนื่องจากเชื้อโรค

เองกม็กีารปรับตวั ดือ้ต่อยาต้านจลุชพีชนดิต่างๆ เพ่ือการ

อยู่รอด(1)

 เชื้อดื้อยาคือ ภาวะที่เชื้อแบคทีเรียต่อต้าน 

ยาปฏิชีวนะ จัดเป็นปัญหาที่ส�าคัญทางการแพทย์ และ

สาธารณสุขทั่วโลกรวมท้ังประเทศไทย(2) เนื่องจากจะ 

ส่งผลกระทบโดยตรงถึงคุณภาพชีวิตของประชาชน  

เชื้อ K. pneumoniae เป็นแบคทีเรียที่อยู่ในล�าไส้โดย 

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย(3) เชื้อ K. pneumoniae อาจเป็น

อนัตรายได้เมือ่เข้าสู่ส่วนอืน่ๆ ของร่างกาย อาจท�าให้เกดิ

การติดเชื้อรุนแรงในปอด กระเพาะปัสสาวะ สมอง ตับ 

ตา เลือด และบาดแผล อาการข้ึนอยู่กับประเภทของ 

การติดเชื้อ(4) อาการและความรุนแรงของการติดเชื้อจะ 

แตกต่างไปในแต่ละคนข้ึนอยูก่บัต�าแหน่งของการตดิเชือ้ 

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า เช้ือ Klebsiella spp. 

เป็นกลุม่จลุชพีทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

มากที่สุดในประเทศไทยซ่ึงเช้ือกลุ่มน้ีมีการพัฒนาการ

ดื้อยาเพิ่มมากขึ้นในช่วงสิบปีที่ผ่านมา ท�าให้การรักษามี

ค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้และต้องใช้เวลานานขึน้ในการก�าจดัเชือ้

ให้หมดไป การแก้ปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีดี

ที่สุดคือ การควบคุม และการป้องกันเพื่อป้องกันก่อน

เหตุการณ์จะเกิดขึ้น และเมื่อมีการรายงานว่าพบการติด

เชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว จะท�าอย่างไรเพื่อจ�ากัด

การติดเชื้อนั้นๆ และรักษาผู ้ติดเชื้อให้หายก่อนจะ 

แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น แต่การควบคุมและการป้องกันจะ

ประสบความส�าเร็จได้นั้นต้องอาศัยความร่วมมือของ

บุคลากรทุกฝ่ายในโรงพยาบาลท้ังแพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าทีทุ่กฝ่าย เพือ่การควบคมุ ป้องกนัทีม่ปีระสทิธภิาพ

และยั่งยืน การศึกษาที่โรงพยาบาลพิจิตร พบอุบัติการณ์

การติดเชื้อ Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) ส ่วนใหญ่พบในเพศหญิงและในกลุ ่มอาย ุ

มากกว่า 60 ปีขึน้ไป หอผูป่้วยทีพ่บมากทีส่ดุคือ หอผูป่้วย

อายุรกรรมพบร้อยละ 48.6 รองลงมา คือศัลยกรรมและ

ผู ้ป่วยหนักพบร้อยละ 29.7 และ 16.3 ตามล�าดับ 

ต�าแหน่งที่พบการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ ทางเดินปัสสาวะ

จากการคาสายสวนพบร้อยละ 56.8 รองลงมาคือ  

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจพบร้อยละ 29.7 

เชื้อก่อโรคที่พบส่วนใหญ่ คือ K. pneumoniae พบ 

ร้อยละ 72.9(5) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า

โรคปอดบวม K. pneumoniae เป็นการติดเชื้อร้ายแรง 

และถึงแม้จะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม แต่การติด

เชื้อในปอดนี้ก็ยังท�าให ้เสียชีวิตได ้ร ้อยละ 30-50  

การพยากรณ์โรคมักจะแย่ลงในผู้สูงอายุและผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง แม้แต่ผูท้ีร่อดชวีติกม็กัจะมกีารท�างานของปอด

ที่บกพร่องและการฟื ้นตัวก็อาจใช้เวลาเป็นเดือน(6)  

การศึกษาย้อนหลังการอักเสบติดเชื้อบริเวณช่องเยื่อหุ้มคอ 

ชั้นลึกของผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษา แผนกผู ้ป่วยใน  

กลุ ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 จ�านวนทั้งสิ้น 

238 ราย พบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญงิการส่งเพาะเชือ้

แบคทีเรียเช้ือที่พบมากที่สุด คือ K. pneumoniae  

ร้อยละ 31.1 มวีนันอนรกัษาในโรงพยาบาล เฉลีย่ 6.3 วนั(7)  

ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี อายุเฉลี่ย 65 ปี ร้อยละ 54 เป็นเพศชาย 

ค่ามธัยฐานของระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คอื 21 วนั 

ผลเพาะเชื้อจากเสมหะพบเชื้อสาเหตุ สูง สุด คือ  

K. pneumoniae ร ้อยละ 31.2 อัตราการดื้อยา  

Ceftr iaxone ต ่อเชื้อ  K. pneumoniae  และ  

K. pneumoniae  Extended Spectrum Beta- Lacta-

mase (ESBL) เท่ากับ ร้อยละ 1.3 และ 85.7 ตามล�าดับ 

อัตราการดื้อยา Imipenem ต่อเชื้อ K. pneumoniae 

และ K. pneumoniae ESBL เท่ากับร้อยละ 0 และ 6.3 

ตามล�าดับ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย 

คอื ร้อยละ 29.4(8) จากรายงานอันดบัโรคสงูสดุของผูป่้วย

เสียชีวิต โรงพยาบาลศรีสะเกษ ประจ�าปีงบประมาณ 

2561-2563 เป็นโรคปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย  

(Bacterial Pneumonia) ร้อยละ 27.4  27.2 และ 25.2 

ตามล�าดับ และมีรายงานเชื้อ K. pneumoniae เป็นเชื้อ
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ดื้อยาที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในเขตสุขภาพ 

ที ่10(9) การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของปัจจัยด้านต่างๆ เช่น ต�าแหน่งของการติดเชื้อ  

ระยะเวลานอนรักษาพยาบาล และการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ที่มีผลต ่อการเสียชีวิตของผู ้ป ่ วยที่ ติด เ ช้ือดื้ อยา  

K. pneumoniae เพือ่เป็นข้อมลูให้แพทย์ เจ้าหน้าทีด้่าน

สาธารณสขุ และบคุคลทีเ่กีย่วข้อง ในการประชาสมัพนัธ์

ให้ประชาชนทราบถึงวิธีป้องกันตัวเองให้ปลอดภัย 

จากการติดเชื้อดื้อยา กรณีท่ีติดเชื้อดื้อยาแล้วสามารถ

วางแผนการรักษาพยาบาลเพ่ือช่วยลดการเสียชีวิตได้

อย่างรวดเร็วขึ้น 

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ

ของผู้ป่วย (เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ  

ชนดิของเชือ้ดือ้ยา ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ ระยะเวลา

การนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ) ที่ติดเชื้อ

ดือ้ยา K. pneumoniae กบัโอกาสการเสยีชีวติของผูป่้วย

นิยามศัพท์      
 เชื้อดื้อยา คือ เชื้อที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ มักทน

ต่อยาทีเ่คยยบัยัง้หรอืฆ่าเช้ือได้ ท�าให้ไม่หายจากการตดิเชือ้

และมีโอกาสแพร่เชือ้ดือ้ยาไปสูค่นอืน่ๆ โดยกลไกทีน่�ามา

สูก่ารดือ้ยานัน้เกดิได้หลายสาเหต ุเช่น การใช้ยาปฏชิวีนะ

มาก/น้อยเกินไปหรือไม่เหมาะสม สภาพแวดล้อมหรือ

สังคมที่อาศัย เป็นต้น

 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (ต�าแหน่งของการติดเชื้อ) 

หมายถงึ สิง่ทีไ่ด้จากตวัผูป่้วย ซ่ึงน�ามาเพยีงจ�านวนเลก็น้อย 

แล้วน�าส่งตรวจห้องปฏบิตักิาร เพือ่ประเมนิภาวะสขุภาพ 

วนิจิฉยัโรค และเพือ่ใช้ในการวางแผนการรกัษาพยาบาล

ได้แก่ ปัสสาวะ เสมหะ เลือด สิ่งคัดหลั่งจากแผล และ 

น�้าคัดหลั่งจากร่างกาย

วิธีการศึกษา
 เชื้อดื้อยา K. pneumoniae กับโอกาสในการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ เป็นการวิจัย

แบบย้อนหลัง โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้

วัสดุและวิธีการ
 1. ประชากรและขนาดตัวอย่างที่ใช้ศึกษา  

กลุม่ตวัอย่างของการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ได้จากการรวบรวม

ข้อมูลย้อนหลังจากโปรแกรม HIM Pro และโปรแกรม 

MLAB ดังนี้

      1.1 ศึกษาจากผู ้ป ่วยทุกรายที่มา รับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่เดือนวันที่ 1 

มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 และมีผล 

การเพาะเชื้อจากส่งตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ เป็น K. pneumoniae 

ตัง้แต่ครัง้แรก (ไม่ได้แยกวเิคราะห์ว่าผูป่้วยเป็นการตดิเช้ือ

นอกโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาล)

  1.2 การนับระยะเวลาการนอนรักษา

พยาบาล จะนับเฉพาะที่นอนในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

เท่านั้น

  1.3  ข ้อมูลการใส ่ท ่อช ่วยหายใจและ 

การเ สียชี วิต  จะนับทุกรายที่ ลงข ้อมูลรหัสของ 

การใส่ท่อช่วยหายใจและการเสยีชวีติ ในระบบเวชระเบยีน

โรงพยาบาลศรีสะเกษ

  1.4 กรณทีีผู่ป่้วยรายเดยีวกนัมกีารตดิเชือ้

หลายต�าแหน่ง จะน�าต�าแหน่งทีม่ผีลการเพาะเชือ้ก่อนมา

วิเคราะห์ข้อมูล

  1.5 การเก็บข้อมูลหอผู้ป่วย จะเก็บข้อมูล

หอผู้ป่วยที่ตรวจพบผลเพาะเชื้อก่อนมาวิเคราะห์ข้อมูล

  1.6 การค�านวณขนาดตวัอย่างด้วยโปรแกรม

 G*Power 3.1.9.4 โดยใช้การทดสอบสมมติฐานแบบ

สองทาง ค่า Effect size = 0.3 แอลฟา = 0.05 และ 

power = 0.95 ได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 134 ราย 

  1.7 การศึกษานีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม 

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 031/65E

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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วิธีการเก็บข้อมูล
 ท�าการเก็บข้อมลูผูป่้วยตดิเชือ้ K. pneumoniae 

จากโปรแกรม HIMPro และโปรแกรม MLAB โดยผ่าน

การตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ โดยข้อมูลที่เก็บ

ประกอบด้วย เพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

ชนดิของเชือ้ดือ้ยา ผลการทดสอบยาปฏชิวีนะ ระยะเวลา

การนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ และ 

การเสียชีวิต

 การแปลผลการดือ้ยาของเชือ้ K. pneumoniae 

ที่ใช้ในการศึกษานี้ มีรายละเอียดดังนี้(10,11)

 1. ESBL หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae ที่

สามารถสร ้างเอนไซม ์  Extended Spectrum  

Beta- Lactamase เพื่อไปท�าลายฤทธิ์ของยาปฏิชีวนะ

ทั่วไป เช่น ยาเพ็นนิซิลิน

 2. Multiple drug resistance (MDR) หมายถึง 

เชือ้ K. pneumoniae ทีผ่ลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

พบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะอย่างน้อยสามกลุ่ม โดยเชื้อจะ

ต้องดื้อต่อยาทุกชนิด ที่ท�าการทดสอบในกลุ่มนั้น

 3. CRE หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae กลุ่ม 

MDR ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem (imipenem, 

meropenem, Ertapenem และ doripenem) อย่างน้อย 

1 ชนิด และจะต้องดื้อต่อยาในกลุ่ม 3rd generation 

cephalosporins ที่ท�าการทดสอบทั้งหมดด้วย

 4. Colistin Resistant Organism (CoRO) 

กลุ่ม MDR หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae กลุ่ม MDR  

ที่ดื้อต่อยา Colistin 

 5. CRE_CoRO หมายถึงเชื้อ K. pneumoniae 

กลุ่ม MDR ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม carbapenem และ  

Colistin 

การวิเคราะห์ข้อมูล(12)

 ผูว้จิยัใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพศ 

อายุ หอผู ้ป่วย ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ ผลการทดสอบ 

ยาปฏิชีวนะ ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส ่

ท่อช่วยหายใจ และการเสียชีวิต ในการวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของปัจจัยด้านเพศ อายุ หอผู้ป่วย ตัวอย่างส่ิง 

ส่งตรวจ ชนิดของเชื้อดื้อยา ผลการทดสอบยาปฏิชีวนะ 

ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาล การใส่ท่อช่วยหายใจ

กับโอกาสการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยใช้สถิติวิ เคราะห์  

Chi Square Test, Phi correlation, Cramer’V และ 

Contingency Coefficient

ผลการศึกษา
 การศึกษาเชื้อด้ือยา K. pneumoniae กับ

โอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เป็นการวิจัยแบบย้อนหลัง การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ที่ติดเชื้อ K. pneumoniae จากโปรแกรม HIM Pro  

และโปรแกรม MLAB ตั้งแต่เดือนวันที่ 1 มกราคม ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�านวน 766 ราย และน�าข้อมูล

ที่ได้ทดสอบการกระจายของข้อมูล และได้ปรับแก้ไข

ข้อมูลให้มีการกระจายเป็นปกติ แล้วน�าข้อมูลที่ได้ไป

วิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ 

SPSS/PC ได้ผลดังนี้

 จากการศึกษา พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชายร้อยละ 59 อายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6  

ระยะเวลาการนอนรักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วัน  

ร้อยละ 38.9 ผู้ป่วยนอนรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรมมากที่สุดร้อยละ 56.1 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 

เป็นเสมหะร้อยละ 68.4 ผู ้ป ่วยใส่ท ่อช่วยหายใจ  

ร้อยละ 42.9 เสียชีวิตร้อยละ 27.6 (ตารางที่ 1)  

การศึกษาชนิดของเช้ือด้ือยา K. pneumoniae พบว่า

เป็นเชื้อ K. pneumoniae, MDR ร้อยละ 52.5, 

K. pneumoniae, CRE ร้อยละ 24.2, K. pneumoniae 

ESBL ร้อยละ 21.6 (ตารางที่ 2)
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Table 1 The information of patients with drug resistant infections K. pneumoniae

Patient’s data n (%)

Sex: Male
     Female
Age (years)
     ≤20
     21–40
     41–60
     ≥61
Length of stay(days)
     ≤10
     11-20
     21-30
     ≥31
Ward
     Medicine
     RCU/ICU
     Surgery
     Others
Specimens
     Sputum
     Urine
     Blood
     Pus
     Others
Intubation
Death

452 (59%)
314 (41%)

16 (2.1%)
82 (10.7%)
242 (31.6%)
426 (55.6%)

287 (38.9%)
180 (24.4%)
111 (15.1%)
159 (21.6%)

430 (56.1%) 
143 (18.7%)
118 (15.4%)
75 (9.8%)

524 (68.4%)
133 (17.4%)
59 (7.7%)
32 (4.2%)
18 (2.3%)

315 (42.9%)
203 (27.6%)

Organisms n (%)

K. pneumoniae, MDR
K. pneumoniae, CRE
K. pneumoniae, ESBL
K. pneumoniae, CoRO
K. pneumoniae, CRE_CoRO

402 (52.5%)
185 (24.2%)
166 (21.6%)

7 (0.9%)
6 (0.8%)

Table 2 The information of drug resistant K. pneumoniae

 ผลการทดสอบกับยาปฏิชีวนะ พบว่าเชื้อ 

K. pneumoniae มคีวามไวต่อยา Netilmicin, Amikacin, 

Meropenem, Imipenem, Doripenem และ  

Ertapenem ร้อยละ 100  99.8  83.3  82.2 78.7 และ 

78.2 ตามล�าดับ ดื้อต่อยา Ampicillin, Cefotaxime, 

Ceftriaxone, Ceftazidime, Cefixime, Cefepime, 

Levofloxacin, Piperacillin/Tazobactam และ 

Amoxicillin/Clavulanic Acid ร้อยละ 100  100  97.8  

93.3 85.1 75.4 72.9 64.8 และ 60.5 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 3)

เชื้อดื้อยา Klebsiella pneumoniae กับโอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Drug resistant Klebsiella pneumoniae and the Likelihood of Death of Patients at Sisaket Hospital
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Table 3 Antibiogram of drug resistant K. pneumoniae

Antibiotics Susceptible, n (%) Intermediate, n (%) Resistant, n (%)

Ampicillin
Amoxicillin /Clavulanic acid
Piperacillin/Tazobactam
Cefoxitin
Cefotaxime 
Ceftriaxone 
Ceftazidime
Cefepime 
Cefoperazone 
Levofloxacin
Cefixime
Gentamicin 
Amikacin 
Netilmicin
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Tigecycline  
Colistin

0
161 (21.0%)
140 (18.4%)

0
0

16 (2.1%)
42 (5.5%)

100 (15.2%)
312 (40.8%)
92 (12.0%)
93 (12.2%) 

1 (50%)
764 (99.8%)

2 (100%)
597 (78.2%)
606 (82.2%)
637 (83.3%)
603 (78.7%)

1 (25%)
0

0
142 (18.5%)
128 (16.8%)

1 (50%)
0

1 (0.1%)
9 (1.2%)
62 (9.4%)

201 (26.3%)
116 (15.1%)
21 (2.7%) 

0
1 (0.1%)

0
6 (0.8%)

76 (10.3%)
29 (3.8%)
72 (9.4%)
2 (50%)

753 (98.3%)

2 (100%)
463 (60.5%)
494 (64.8%)

1 (50%)
2 (100%)

743 (97.8%)
707 (93.3%)
495 (75.4%)
252 (32.9%)
558 (72.9%)
650 (85.1%)

1 (50%)
1 (0.1%)

0
160 (21.0%)
55 (7.5%)
99 (12.9%)
91 (11.9%)

1 (25%)
13 (1.7%)

 การศึกษาข ้อมูลความไวของเชื้ อดื้ อยา  

K. pneumoniae ต่อยาปฏชิวีนะ พบว่า เชือ้ K. pneumoniae 

ESBL มคีวามไวต่อยา Amikacin, Imipenem, Meropenem, 

Doripenem และ Tigecycline ร้อยละ 100 มีความไว

ต่อยา Ertapenem, Cefoperazone, Piperacillin/

Tazobactam, Cefepime และ Amoxicillin/Clavu-

lanic Acid ร้อยละ 99.4  94.0  80.7  70.5 และ 67.5 

ตามล�าดับเชื้อ K. pneumoniae, MDR มีความไวต่อยา 

Gentamicin, Netilmicin, Imipenem และ Meropenem 

ร้อยละ 100 มีความไวต่อยา Doripenem, Amikacin 

และ Ertapenem ร้อยละ 99.8  99.5 และ 99.0 ตาม

ล�าดับ เชื้อ K. pneumoniae, CoRO มีความไวต่อยา 

Amikacin, Ertapenem, Imipenem, Meropenem 

และ Doripenem ร้อยละ 100 ส่วนเชื้อ K. pneumoniae, 

CRE และเชื้อ K. pneumoniae, CRE_CoRO มีความไว

ต่อยา Amikacin ร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

Table 4 Drug susceptibility pattern of drug resistant K. pneumoniae

Antimicrobial agent K. pneumoniaen (%)

ESBL MDR CoRO CRE CRE_CoRO

Amoxicillin/Clavulanic acid
Piperacillin/Tazobactam
Ceftriaxone 
Ceftazidime
Cefepime
Cefoperazone 

112 (67.5%)
134 (80.7%)
15 (9.4%)
38 (22.9%)
74 (70.5%)
156 (94.0%)

39 (9.7%)
4 (1.0%)

0
4 (1.0%)
13 (3.6%)

115 (28.7%)

2 (28.6%)
1 (14.3%)

0
0
0

3 (42.9%)

8 (4.3%)
1 (14.3%)
1 (0.5%)

0
13 (7.1%)
38 (20.5%)

0
0
0
0
0
0
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Table 4 Drug susceptibility pattern of drug resistant K. pneumoniae (ต่อ)

Antimicrobial agent K. pneumoniaen (%)

ESBL MDR CoRO CRE CRE_CoRO

Cefixime 
Levofloxacin
Gentamicin 
Amikacin 
Netilmicin
Ertapenem 
Imipenem
Meropenem
Doripenem
Tigecycline  

75 (45.5%)
71 (42.8%)

0
166 (100%)

0
165 (99.4%)
166 (100%)
166 (100%)
166 (100%)
1 (100%)

0
3 (0.7%)
1 (100%)

400 (99.5%)
2 (100%)

398 (99.0%)
402 (100%)
402 (100%)
401 (99.8%)

0

1 (14.3%)
0
0

7 (100%)
0

7 (100%)
7 (100%)
7 (100%)
7 (100%)

0

16 (8.6%)
16 (8.6%)

0
185 (100%)

0
27 (14.8%)
31 (19.7%)
16 (33.2%)
29 (15.7%)

0

1 (16.7%)
2 (33.3%)

0
6 (100%)

0
0
0

1 (16.7%)
0
0

 การศกึษาข้อมลูการเสยีชวีติของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

ดื้อยา K. pneumoniae พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 60.1 มีอายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 59.6 นอน 

รักษาพยาบาลที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรมร้อยละ 51.3 

ตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะร้อยละ 70.4 และใส่ท่อ 

ช่วยหายใจร้อยละ 59.6 ผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิตมีผลการ 

ตรวจพบเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae, MDR  ร้อยละ 49.3,  

K. pneumoniae, CRE ร้อยละ 29.0, K. pneumoniae, 

ESBL ร้อยละ 19.7 และการศึกษาความสัมพันธ์ของ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae  

พบว่ามีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีตัวอย่างส่งตรวจเป็น

เสมหะและใส่ท่อช่วยหายใจ ขณะเข้ารับการรักษา

พยาบาลทีห่อผูป่้วยอายรุกรรม อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

Table 5 The study of the association of mortality among patients with drug resistant  

K. pneumoniae infection.

Patient’s data Improved, n (%) Death, n (%) p-value

Sex:  Male
     Female
Age (years):
     ≤20
     21-40
     41-60
     ≥61
Length of stay (days):
     ≤10
     11-20
     21-30
     ≥31
Ward: Medicine
     RCU/ICU
     Surgery
     Others

310 (58.3%)
222 (41.7%)

15 (2.8%)
62 (11.7%)
171 (32.1%)
284 (53.4%)

207 (38.9%)
207 (38.9%)
76 (14.3%)
111 (20.9%)
313 (58.8%)
93 (17.6%)
80 (15.0%)
46 (8.6%)

310 (58.3%)
81 (39.9%)

1 (0.5%)
18 (8.9%)
63 (31.0%)
121 (59.6%)

80 (39.4%)
42 (20.7%)
34 (16.7%)
47 (23.2%)
104 (51.3%)
22 (10.8%)
56 (27.6%)
21 (10.3%)

0.65

0.17

0.46

<0.001*
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Table 5 The study of the association of mortality among patients with drug resistant  

K. pneumoniae infection. (ต่อ)

Patient’s data Improved, n (%) Death, n (%) p-value

Specimens
     Sputum
     Urine
     Blood
     Pus
     Others
Organisms 
    MDR
    CRE
    ESBL
    CoRO
    CRE_CoRO
Intubation

366 (68.8%)
99 (18.6%)
30 (5.6%)
25 (4.7%)
12 (2.3%)

283 (53.2%)
118 (22.2%)
122 (22.9%)

4 (0.8%)
5 (0.9%)

194 (36.5%)

143 (70.4%)
21 (10.3%)
28 (13.8%)
6 (3.0%)
5 (2.5%)

100 (49.3%)
59 (29.0%)
40 (19.7%)
3 (1.5%)
1 (0.5%)

121 (59.6%)

0.001*

0.27

<0.001*

* statistically significant (p<0.05)

อภิปรายผล
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 59 และมีอายุมากกว่า 61 ปีร้อยละ 55.6  
ระยะเวลานอนรักษาพยาบาลน้อยกว่า 10 วัน มากที่สุด 
ร้อยละ 38.9 ผู ้ป่วยนอนรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย    
อายุรกรรมมากที่สุดร้อยละ 56.1 ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ 
ส่วนใหญ่เป็นเสมหะร้อยละ 68.4 ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจ 
จ�านวนร้อยละ 42.9 เสียชีวิตร้อยละ 27.6 เน่ืองจาก 
เพศชายท�างานที่ท้าทายและเสี่ยงกว่า กรณีผู้ติดเชื้อเป็น
ผูส้งูอายจุะใช้ระยะเวลาการรกัษาพยาบาลนาน เนือ่งจาก
ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานโรคต�่า ถ้าต้องใส่ท่อช่วยหายใจจะมี
โอกาสตดิเชือ้ในระบบทางเดนิหายใจได้ ซึง่สอดคล้องกบั
งานวิจัยของสุกัญญา บัวชุม และคณะ(2) เรื่อง ปัจจัย 
ที่ มี ความสัม พันธ ์กับการติด เชื้ อแบคที เ รี ยกลุ ่ ม  
Enterobacteriaceae ท่ีดือ้ต่อยา Carbapenem ในผูป่้วย
ทีเ่ข้ารับการรักษาในผูป่้วยใน โรงพยาบาลพจิติร พบอบุตักิารณ์
การติดเชื้อ CRE ส่วนใหญ่พบในกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไป หอผู้ป่วยที่พบมากที่สุดคือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
พบร ้อยละ 48.6 ปอดอักเสบจากการใช ้ เครื่อง 
ช่วยหายใจพบร้อยละ 29.7 เช้ือก่อโรคท่ีพบส่วนใหญ่  
คือ K. pneumoniae พบร้อยละ 72.9 สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Ashurst JV et al.(3) เร่ือง Klebsiella  

pneumoniae พบว่าโรคปอดบวม K. pneumoniae 
เป็นการตดิเชือ้ร้ายแรง และถงึแม้จะได้รบัการรกัษาอย่าง
เหมาะสม แต่การติดเชื้อในปอดน้ีก็ยังท�าให้เสียชีวิตได้
ร้อยละ 30-50 การพยากรณ์โรคมักจะแย่ลงในผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง แม้แต่ผู้ที่รอดชีวิตก็มักจะมี
การท�างานของปอดที่บกพร่อง และการฟื้นตัวก็อาจใช้
เวลาเป็นเดือน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thottacherry 
E et al.(4) เรื่อง What You Need toKnow About  
a Klebsiella pneumoniae Infection พบว่าเช้ือ  
K. pneumoniae อาจท�าให้เกดิการตดิเชือ้รนุแรงในปอด 
กระเพาะปัสสาวะ สมอง เลอืด และบาดแผลได้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ   รัชดาพร รุ้งแก้ว(5) เรื่อง การศึกษา 
ย้อนหลงัการอกัเสบตดิเชือ้บรเิวณช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึของ 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน กลุ่มงานโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง
ปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า การอักเสบติดเชื้อบริเวณ 
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของผู้ป่วย จ�านวนทั้งสิ้น 238 ราย 
เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ การส่งเพาะเชือ้แบคทเีรยี
เชื้อที่พบมากที่สุด คือ K. pneumoniae ร้อยละ 31.1 
และสอดคล้องกบังานวิจยัของภารตา บญุรกัษา และคณะ(6) 
เรื่อง โรคปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
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ผู้ใหญ่ สาเหตุและความชุกของการดื้อยาต่อยาปฏิชีวนะ
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2555 โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีพบว่า 
ผู ้ป่วยโรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
อายุเฉลี่ย 65 ปีร้อยละ 54 เป็นเพศชาย ผลเพาะเช้ือ 
จากเสมหะพบเชื้อสาเหตุสูงสุด คือ K. pneumoniae 
ร้อยละ 31.2 อตัราการเสยีชวีติในโรงพยาบาลของผูป่้วย 
ร้อยละ 29.4 แต่อัตราการเสียชีวิตต�่ากว่าข้อมูลจาก
โปรแกรมระบบข้อมูลส�าหรับการติดตามสถานการณ ์
การติดเชื้อในโรงพยาบาลและสถานการณ์เช้ือดื้อยา  
(AMASS : AutoMated tool for Antimicrobial  
resistance Surveillance System) ปี พ.ศ.2564-2565 
และ พ.ศ.2566 (6 เดือน) พบว่า อัตราการเสียชีวิตของ
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา K. Pneumoniae ร้อยละ 41.7 41.1 
และ 40.1 ตามล�าดบั(13) ผลการศกึษาการดือ้ต่อยาปฏิชวีนะ 
พบว่าเช้ือ K. pneumoniae ESBL ด้ือต่อยา Ceftriaxone 
และ Ceftazidime ร้อยละ 90.6 และ 77.1 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของภารตา บุญรักษา และคณะ(6) ที่พบอัตรา
การดือ้ยา Ceftriaxone และ Ceftazidime ร้อยละ 85.7 
และ 79.1 เชื้อ K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา 
Amikacin, Meropenem, Imipenem และ Ertapenem  
ร้อยละ 100 33.2 19.7 และ 14.8 ตามล�าดับ สอดคล้อง
กบังานวจิยัของธนติดา เลศิลอยกลุชยั(14) เรือ่ง อบุตักิารณ์
และสาเหตุของปอดอักเสบติดเช้ือในโรงพยาบาลและ
ปอดอักเสบติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจใน 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ท่ีพบว่าเช้ือ 
K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา Amikacin  
ร ้อยละ 100 และสอดคล ้อง กับบทความของ  
พุทธิชาติ  ขันตี  และคณะ(15) เรื่อง Update of  
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae  
ที่พบว่า เชื้อ K. pneumoniae CRE มีความไวต่อยา  
Meropenem, Ertapenem  และ Imipenem ร้อยละ 46 41 
และ 18 ตามล�าดับ ซึ่งปัจจัยที่ส�าคัญในการติดเชื้อ CRE 
คอืการได้รบัยาปฏชิวีนะบางชนิดมาก่อน แต่เแบคทีเรียเอง
สามารถเกิดการดือ้ต่อยา carbapenems ได้แม้ว่าจะไม่มี
ประวัติการได้ยากลุม่นีเ้ลยกต็าม นอกจากนีย้งัมปัีจจัยอืน่ๆ 
ทีส่มัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ CRE ได้แก่ การเจบ็ป่วยทีร่นุแรง 
ผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรืออวัยวะ 
การใช้เครื่องช่วยหายใจ การนอนรักษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลานานและผู้ป่วยที่ใส่สายสวนหลอดเลือดด�า 
ส่วนกลางหรือสายสวนปัสสาวะ

สรุป
 การศึกษาเชื้อดื้อยา K. pneumoniae กับ
โอกาสในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 
จ�านวนทั้งสิ้น 766 ราย ได้น�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้
กระบวนการทางสถิติ ได้ผลสรุปว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตจาก
การตดิเช้ือดือ้ยา K. pneumoniae เป็นผูป่้วยทีม่ตีวัอย่าง
ส่งตรวจเป็นเสมหะ และใส่ท่อช่วยหายใจขณะเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลที่หอผู ้ป ่วยอายุรกรรม อย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู ้ป ่วยที่เสียชีวิตจาก 
การติดเชื้อดื้อยา K. pneumoniae พบว่าส่วนใหญ่เป็น 
ผู้สูงอายุเพศชายท่ีมีตัวอย่างส่งตรวจเป็นเสมหะ และ 
ใส ่ท ่อช ่วยหายใจขณะเข้ารับการรักษาพยาบาลที ่
หอผู ้ป่วยอายุรกรรม ดังนั้นถ้ามีผู ้ป่วยกลุ ่มดังกล่าว 
มานอนโรงพยาบาล แพทย์ควรพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ
ทีม่ผีลการทดสอบแล้วพบว่าเชือ้ดือ้ยา K. pneumoniae  
มีความไวต่อยา ได้แก่ Amikacin, Ertapenem,  
Imipenem, Meropenem และDoripenem เพื่อช่วย
ให้ผู ้ป่วยหายจากอาการเจ็บป่วยและกลับมาใช้ชีวิต 
ต่อไปได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : วัณโรคยังเป็นปัญหาท่ีส�าคัญของพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยรายใหม ่

  และมคีวามชกุของการกลบัมาเป็นซ�า้เป็นประจ�าทกุปี ผูป่้วยวัณโรคทีร่กัษาโรงพยาบาล 

  กาบเชิง มีทั้งมีโรคประจ�าตัวโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและไม่มีโรคประจ�าตัว

วัตถุประสงค์ :  ศกึษาความชกุของการเกดิวณัโรค และปัจจยัเสีย่งของการป่วยวณัโรคในผู้ป่วยกลุม่โรค 

  ไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort study ในผู้ป่วยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา  

  และข้ึนทะเบียนท่ีโรงพยาบาลเชิงจังหวัดสุรินทร์ ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2560  

  ถงึวนัที ่30 กันยายน พ.ศ.2565 สืบค้นจากฐานข้อมลูโรงพยาบาลกาบเชงิและฐานข้อมลู  

  (National Tuberculosis Information Program; NTIP) ทีข่ึน้ทะเบยีนไว้ การวเิคราะห์ 

  ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้ข้อมูลสถติเิชงิพรรณนา ความชุกของการเกดิโรควัณโรค และวเิคราะห์ 

  หาปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยโรควัณโรคกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผลการศึกษา : ความชุกของการเกิดวัณโรคที่รักษาในโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุกของ 

  การเกิดวัณโรคปี 2560  2561  2562  2563 และ 2564  พบเป็น 127.9  126.2  105.4   

  98.7 และ 113.8 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ ปัจจยัเสีย่งการเกดิวณัโรคในผู้ป่วยกลุม่ 

  โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีม่นียัส�าคญัทางสถิติได้แก่ อายเุฉลีย่ (AOR =1.020 [95%CI 1.007-1.033])  

  ในขณะที่ปัจจัยด้าน เพศ น�้าหนัก การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และประวัติสัมผัส 

  ผู้ป่วยวัณโรคไม่พบนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป :  ความชกุของการเกดิวณัโรคทีพ่บในโรงพยาบาลกาบเชงิมแีนวโน้มลดลง และปัจจยัเสีย่ง 

  ในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิงที่มีนัยส�าคัญ 

  ทางสถิติได้แก่ อายุเฉลี่ย 

ค�าส�าคัญ :  ความชุก ปัจจัยเสี่ยง วัณโรค ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ABSTRACT
Background :  Tuberculosis was the key problem of Surin Province. The tuberculosis  

  clinic had both new patients and old patients with recurrent disease.  

  There were two groups of patients in Tuberculosis clinic of Kapchoeng  

  hospital, namely without underlying disease and with NCDs.

Objectives :  To study the prevalence of tuberculosis and to study the risk factor of  

  tuberculosis in non-communicable disease patients in Kapchoeng  

  Hospital.

Methods : The retrospective cohort study was conducted. TB patients diagnosed,  

  treated and registered at Kapchoeng Hospital, Surin Province during  

  October 1st., 2017 -September 30th., 2022. Searched data from Kapchoeng  

  Hospital database and National Tuberculosis Information Program (NTIP)  

  database registered at Kapchoeng Hospital tuberculosis clinic.  

  The general data was analyzed using descriptive statistical analysis.  

  And analyzed the prevalence of tuberculosis and the risk factor of  

  tuberculosis in non-communicable disease patients.

Results : The prevalence of tuberculosis in the tuberculosis clinic of Kapchoeng  

  Hospital found that the prevalence of tuberculosis in 2017, 2018, 2019,  

  2020 and 2021 was 127.9, 126.2, 105.4, 98.7 และ 113.8 per 100,000  

  population. The significant risk factor of tuberculosis in non-communicable  

  diseases patient were average age (AOR =1.020 [95%CI 1.007-1.033])  

  whereas gender, weight, alcohol drinking, smoking and history of close  

  contact tuberculosis patient were insignificant (p-value < 0.05). 

Conclusion :  The prevalence of tuberculosis found in Kapchoeng hospital tends to  

  decrease. And a significant risk factor of tuberculosis in non-communicable  

  disease patient was average age.

Keywords :  prevalence, risk factors, tuberculosis, non-communicable patient.

หลักการและเหตุผล 
 จากรายงานวัณโรคระดับโลก โดยองค์การ

อนามยัโลก(1) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ.2563 อบุตักิารณ์

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าของโลกเท่ากับ  

9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนประชากร) ในจ�านวนนีเ้ป็นเด็ก

อายุ 0-14 ปี 1.1 ล้านคน มีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต

สูงถึง 1.3 ล้านคน จากการรายงานพบผู้ป่วยวัณโรค 

รายใหม่และกลับเป็นซ�้า 5.8 ล้านคน (75 ต่อแสน

ประชากร) และในปี พ.ศ.2562 มีอัตราความส�าเร็จการ

รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า ร้อยละ 86

 วณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย 

เมื่อปี พ.ศ.2558 องค์การอนามัยโลก(2) ได้จัดกลุ่ม

ประเทศที่มีภาระวัณโรคสูงของโลก (High Burden 

Country Lists) ปี ค.ศ.2016-2020 เป็น 3 กลุ ่ม  

กลุ่มละ 30 ประเทศ ได้แก่ มีภาระวัณโรค วัณโรคที่

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี (TB/HIV) และวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) สูง โดยใช้หลักเกณฑ์

ประเทศที่มีค่าคาดประมาณอุบัติการณ์จ�านวนผู้ป่วย 

ของแต่ละประเทศสูงสุด 20 อันดับแรก และประเทศ 

ที่มีค่าคาดประมาณอัตราอุบัติการณ์สูงสุด 10 ประเทศ 

ซึ่งไทยไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศแรก แต่ประเทศไทย

ถูกจัดเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระวัณโรคสูง

ทั้ง 3 กลุ่มอุบัติการณ์วัณโรคของประเทศไทยในช่วง  

20 ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ในขณะที่จ�านวนผู้ป่วย

วณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ�า้ทีค้่นพบและขึน้ทะเบยีน

รักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ส�าหรับอัตราการค้นพบและ 

ขึ้นทะเบียนรักษา (Treatment Coverage) ของผู้ป่วย

วัณโรครายใหม ่และกลับเป ็นซ�้ า ในประเทศไทย 

ปี พ.ศ.2558 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(3)

 จากรายงานวัณโรคระดับโลกโดยองค์การ

อนามยัโลก(3) คาดประมาณว่าในปี พ.ศ 2563 ประเทศไทย

มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับมาเป็นซ�้า 

105,000 ราย หรือคิดเป็น 150 ต่อประชากรแสนคน  

ผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิต 12,000 ราย ผลการด�าเนินงาน

วัณโรคของประเทศไทยปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู ้ป่วย

วัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้า ข้ึนทะเบียนรักษา  

85,837 ราย เป็นเด็กอายุ 0-14 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัย

และขึ้นทะเบียนรักษาเพียงร้อยละ 1 ของผู้ป่วยทั้งหมด 

แสดงว่าการเข้าถงึ การค้นหาในกลุม่เดก็ยงัไม่ครอบคลมุ 

ผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าใน

ประเทศไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มอัตราการรักษาส�าเร็จ 

เพ่ิมขึ้น รักษาล้มเหลว ขาดยาและโอนออกลดลง  

ส่วนอัตราการเสียชีวิตยังคงสูงและเป็นปัญหาของ

ประเทศไทย

 สถานการณ์วัณโรคในสุรินทร์ในปี พ.ศ.2565 

มจี�านวนการคน้พบและขึน้ทะเบยีนรักษาสงูถึง 1,903 คน 

(ร้อยละ 92.1) ส่วนอ�าเภอกาบเชิงพบผู้ป่วยวัณโรคและ

ขึ้นทะเบียนรักษา 68 ราย(4)(5) จากสถานการณ์ปัจจุบัน

โ รค วัณโรคปอด ยั ง เป ็ นป ัญหาส� าคัญของพื้ นที ่

อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ และจาการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความ

เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่เป็น

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ท�าให้ผูว้จิยัสนใจศกึษาข้อมลูความชกุ

ของการเกิดวัณโรคปอดในอ�าเภอกาบเชิง รวมถึงปัจจัย

เสี่ยงเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ในโรงพยาบาลกาบเชิง อ�าเภอกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์ 

เพื่อน�าข้อมูลที่ได้มาเป็นแนวทางในการประเมินติดตาม

คนไข้และยังสามารถน�าผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการ 

เฝ้าระวังการเกิดโรควัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดต่อ

ไม่เรื้อรังต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย
 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศึกษาความชกุ และปัจจยั

เส่ียงการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(Non-communicable diseases; NCDs) ทีโ่รงพยาบาล

กาบเชิง

วัตถุประสงค์
 1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรค 

ในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงป่วยวัณโรคในผู้ป่วย

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง

สมมติฐานของการวิจัย
 1. ความชุกของการ เกิ ด โรควัณโรคใน 

อ�าเภอกาบเชิงพบมากหรือไม่

 2. มปัีจจยัเส่ียงอย่างไร ในการป่วยโรควณัโรค

ในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง 

มีมากน้อยเพียงใด

วิธีด�าเนินการวิจัย 
 ค้นหาผู้ป่วยจากฐานข้อมูลในโรงพยาบาล

กาบเชงิ(5)  และค้นจากฐานข้อมูล National Tuberculosis 

Information Program (NTIP)(4) ที่ขึ้นทะเบียนที่คลินิก

วัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง ตัง้แต่วันท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2560 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565
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ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยวัณโรคที่วินิจฉัย รักษา และขึ้นทะเบียน 

ที่โรงพยาบาลเชิงในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึงวันที ่

30 กันยายน พ.ศ.2565 ได้จ�านวนประชากร 337 คน

 เกณฑ์การคัดเข้า ผู้ป่วยโรควัณโรคทุกราย 

ได้แก่ วินิจฉัย รักษา ส่งต่อมารักษาและขึ้นทะเบียนท่ี 

โรงพยาบาลกาบเชิง จังหวัดสุรินทร์

 เกณฑ์การคัดออก

 1. กลุม่สมัผสัและกนิยาวณัโรคป้องกนัการเกดิ

วัณโรค (prophylaxis)

 2. ผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดการรักษา ขาดการ

รักษาต่อเนื่อง

 3. ผูป่้วยทีม่กีารบนัทกึเวชระเบยีนไม่สมบรูณ์

 4. ผู้ป่วยที่โอนย้ายไปรับยาที่โรงพยาบาลอื่น

 ขนาดตัวอย่าง ค�านวณ sample size กลุ่ม 

ผู้ป่วยโรควัณโรค โดยใช้โปรแกรม OpenEpi มีการ

ค�านวณ sample size โดย แทนค่าในแบบการวิเคราะห์

แบบย้อนหลงั (retrospective cohort) จากการทบทวน

วรรณกรรม งานวิจัยของ M.Tipayamongkholgul(6)  

โรคติดต่อไม่เรื้อรัง (NCDs) เพิ่มปัจจัยเสี่ยงการกลับมา

เป็นซ�้าของโรควัณโรคในผู้ป่วย HIV ในประเทศไทย  

ค่า Relative Risk เท่ากับ 2.76 เท่า ได้จ�านวนกลุ่ม

ตัวอย่าง 254 คน

 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบง่าย (simple 

random sampling) โดยการเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยทีว่นิจิฉยัวณัโรค ขึน้ทะเบยีนและรกัษา ทีใ่นคลนิกิ 

วัณโรคในโรงพยาบาลกาบเชิง เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างที ่

เวชระเบียนที่มีข้อมูลครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้การศึกษาและการวัดผล 
 ใช้แบบคัดลอกข้อมูลท่ีจัดเตรียมขึ้น น�าไปค้น

และคัดลอกจากฐานข้อมลู HOSxP โรงพยาบาลกาบเชิง(5) 

และฐานข้อมูล NTIP (National Tuberculosis  

Information Program)(4) ที่ขึ้นทะเบียนไว้ที่คลินิก

วณัโรคโรงพยาบาลกาบเชงิตัง้แต่วนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2560 

ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ท�าหนังสือบันทึกข้อความถึงผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลการเชิงเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก 

ฐานข้อมูล โรงพยาบาลกาบเชิงและค้นจากฐานข้อมูล 

NTIP ท่ีขึ้นทะเบียนที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง  

น� าข ้ อมู ลที่ ได ้ มาลงบันทึก ในแบบบันทึกข ้ อมู ล  

(Case record form) และท�าการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป

จริยธรรมการวิจัย
 โ คร งการวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิ จ ารณา โดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่โครงการวิจัย 28/2566 

วันที่ 22 มิถุนายน พ.ศ.2566

ระเบียบวิธีวิจัย (Methods) 
 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cohort 

study 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ (เฉลี่ย) 

ดัชนีมวลกาย (BMI) การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคประจ�าตัว 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เอชไอวี ประวัติสัมผัสผู้ป่วย

วัณโรค การวินิจฉัยวัณโรค ผลเสมหะ ผลเอกเรย์ปอด 

การรักษา การดื้อยา ผลแทรกซ้อนจาการกินยา และ

ความชุกของการเกิดโรควัณโรค (prevalence) โดยใช้

ข้อมลูสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive Study) ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

น�าเสนอแบบผลการวิจัยในรูปแบบของตารางและการ

บรรยาย เพื่อแสดงถึงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

 2. น�าข้อมูลที่ได้มาหาปัจจัยเสี่ยงการเกิด

วัณโรคในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยรายงานเป็น 

ค่าเฉลีย่ (mean) บอกความผนัแปรใช้ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) และค่ากลาง (median) และ

เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ในข้อมูลที่เป็นเชิงลักษณะ

แสดงผลเป็นร้อยละ

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
 กลุ ่มประชากรเป็นเพศชายร้อยละ 66.8  
อายุเฉลี่ย 53.8 ปี (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.3) น�้าหนัก
เฉลี่ย 47.4 กิโลกรัม (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.5) ค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 18.4 kg/m2 (ค่าเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 3.72) การดื่มแอลกอฮอร์ ดื่มสุราในปัจจุบัน 
ร้อยละ 35.6 การสบูบหุรี ่สบูบหุรีใ่นปัจจบุนัร้อยละ 39.2 
โรคประจ�าตวั พบว่ามีโรคประจ�าตวัร่วมด้วยร้อยละ 43.3 

มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคใกล้ชิดร้อยละ 5.3 วินิจฉัย
ชนิดของวัณโรคเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 81.6 ผลการ
ตรวจเสมหะ พบว่าเสมหะเป็นบวก (AFB positive)  
ร้อยละ 46.0 ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด พบผลเอกซเรย์
ปอดผิดปกติร้อยละ 72.7 การเลือกสูตรยาใช้สูตร 
ยามาตรฐานร้อยละ 89.9 ผลการรักษาพบว่าหายขาด  
ร้อยละ 88.4 และ เสียชีวิตร้อยละ 5.0 ภาวะแทรกซ้อน
ของการรักษา พบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 89.3 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
        ชาย
อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)
น�้าหนัก (Kg), (mean ±SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), (mean ±SD)
การดื่มแอลกอฮอล์
        ไม่เคยดื่ม
        ดื่มในปัจจุบัน
การสูบบุหรี่
        ไม่เคยสูบบุหรี่
        สูบบุหรี่ในปัจจุบัน
โรคประจ�าตัว
        ไม่มีโรคประจ�าตัว
        มีโรคประจ�าตัว
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases) 
        Diabetic mellitus type 2
        Essential Hypertension
        Old pulmonary Tuberculosis
        Chronic obstructive pulmonary disease
        Alcoholic liver Cirrhosis
        Asthma 
        Rheumatoid arthritis
        Stroke
        Gout
        Ischemic heart disease
        Other (CKD, SLE, PE, nephrotic, epilepsy)
    HIV
    รวม

225 (66.8%)
53.8 ±17.3
47.4 ±9.5
18.4 ±3.7

217 (64.4%)
120 (35.6%)

205 (60.8%)
132 (39.2%)

191 (56.7%)
146 (43.3%)

43 (12.8%)
19 (5.6%)
21 (6.2%)
8 (2.4%)
1 (0.3%)
1 (0.3%)
2 (0.6%)
2 (0.6%)
8 (2.4%)
3 (0.9%)
14 (4.2%)
24 (7.1%)

146 (43.3%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
        ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
        เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
วินิจฉัยชนิดของวัณโรค (Diagnosis Types of TB)
        วัณโรคปอด (definite TB)
        วัณโรคนอกปอดและวัณโรคระบบอื่นๆ
        วัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด
ผลการตรวจเสมหะ (sputum examination)
        ผลเสมหะบวก (AFB-positive)
        ผลเสมหะลบ (AFB-negative)
        ไม่ได้ตรวจเสมหะ (No AFB)
ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest examination)
        ปกติ
        ผิดปกติ 
        ผิดปกติและโพรงหนอง 
การเลือกสูตรยา (Drug regimen)
        สูตรยามาตรฐาน (Normal regimen)
        สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)
ผลการรักษา (treatment outcome)
        หายขาด (Cured and completed)
        ตาย (Died)
        เปลี่ยนการวินิจฉัย (Change  diagnosis)
        รักษาล้มเหลว (Failure)
        ขาดการรักษา (Lost follow up)
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
        ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
        ตับอักเสบ (Hepatitis)
        วัณโรคกลับเป็นซ�้า ดื้อยาวัณโรค (relapsed, MDR)
        แพ้ยา (drug allergy)

319 (94.7%)
18 (5.3%)

275 (81.6%)
56 (16.6%)
6 (1.8%)

155 (46.0%)
150 (44.5%)
32 (9.5%)

35 (10.3%)
245 (72.7%)
57 (17.0%)

303 (89.9%)
34 (10.1%)

298 (88.4%)
17 (5.0%)
11 (3.3%)
2 (0.6%)
9 (2.7%)

301 (89.2%)
15 (4.6%)
20 (5.9%)
1 (0.3%)

 ผลการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคใน

คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุก

ของการเกิดวัณโรคปี พ.ศ. 2560 พบว่ามีอัตราความชุก 

127.9 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2561 พบว่ามีอัตราความชุก 

126.2 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีอัตรา

ความชุก 105.4 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2563 พบว่ามี

อตัราความชุก 98.7 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ.2564 

พบว่ามีอัตราความชุก 113.8 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�าดับ (ตารางที่ 2)

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ตารางที่ 2 ความชุกของการเกิดวัณโรคในคลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง

ความชุก (prevalence) (ปี) ร้อยละ, ต่อแสนประชากร
2560
2561
2562
2563
2564

127.9
126.2
105.4
98.7
113.8

 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วย

วณัโรคกบัการเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (ตารางที ่3) จ�านวน 

146 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61.6 อายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 57.2 ปี น�้าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 46.5 กิโลกรัม 

ดชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 18.3 กก./ม.2 การดืม่แอลกอฮอล์

พบว่าไม่ดืม่ร้อยละ 69.2 การสบูบหุรีพ่บว่าไม่เคยสบูบหุรี่

ร้อยละ 66.4 การสัมผัสผู้ป่วยวัณโรคพบว่าไม่เคยมีการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 96.6 การวินิจฉัย 

พบมากที่สุดวัณโรคพบว่าเป็นวัณโรคปอดร้อยละ 81.5 

ผลการตรวจเสมหะพบว่าไม่ได้ตรวจเสมหะร้อยละ 45.2 

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอดพบว่าผิดมาที่สุดร้อยละ 74.0 

การเลือดสูตรยาพบว่าสูตรยามาตรฐานร้อยละ 84.9  

ผลการรักษาพบว่าหายขาดมากที่สุดร้อยละ 84.3  

ภาวะแทรกซ้อนจาการรักษาพบว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ร้อยละ 78.1

ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค
No NCDs (n=191) NCDs (n=146)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย
   หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)
น�้าหนัก (Kg), (mean ±SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), (mean ±SD)
การดื่มแอลกอฮอล์
   ไม่เคยดื่ม
   ดื่มในปัจจุบัน
การสูบบุหรี่
   ไม่เคยสูบบุหรี่
   สูบบุหรี่ในปัจจุบัน
สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค
   ไม่เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค
วินิจฉัยชนิดของวัณโรค (Diagnosis Types of TB)
   วัณโรคปอด (definite TB)
   วัณโรคนอกปอดและวัณโรคระบบอื่นๆ
   วัณโรคปอด และวัณโรคนอกปอด

135 (70.7%)
56 (29.3%)
51.2±17.1
48.2±9.1
18.3±2.9

116 (60.7%)
75 (39.3%)

108 (56.5%)
83 (3.5%)

178 (93.2%)
13 (6.8%) 

156 (81.7%)
33 (17.3%)
2 (1.1%)

90 (61.6%)
56 (38.4%)
57.2±17.0
46.5±9.9
18.3±3.6

101 (69.2%)
45 (30.8%)

97 (66.4%)
49 (33.6%)

141 (96.6%)
5 (3.4%)

119 (81.5%)
23 (15.8%)
4 (2.7%)
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณโรค
No NCDs (n=191) NCDs (n=146)

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ)

ผลการตรวจเสมหะ (sputum examination)

   ผลเสมหะบวก (AFB-positive)

   ผลเสมหะลบ (AFB-negative)

   ไม่ได้ตรวจเสมหะ (No AFB)

ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest examination)

   ปกติ

   ผิดปกติ

   ผิดปกติและโพรงหนอง

การเลือกสูตรยา (Drug regimen)

   สูตรยามาตรฐาน (Normal regimen)

   สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)

ผลการรักษา (treatment outcome)

   หายขาด (Cured and completed)

   ตาย (Died)

   เปลี่ยนการวินิจฉัย (Change  diagnosis)

   รักษาล้มเหลว (Failure)

   ขาดการรักษา (Lost follow up)

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

   ตับอักเสษ (Hepatitis)

   วัณโรคกลับเป็นซ�้า ดื้อยาวัณโรค (Relapsed, MDR)

   แพ้ยา (drug allergy)

14 (7.3%)

88 (46.1%)

89 (46.7%)

18 (9.4%)

137 (71.7%)

36 (18.9%)

179 (93.7%)

12 (6.3%)

175 (91.6%)

6 (3.1%)

6 (3.1%)

0

4 (2.1%)

187 (97.9%)

3 (1.6%)

1 (0.5%)

0

18 (12.3%)

62 (42.5%)

66 (45.2%)

17 (11.6%)

108 (74.0%)

21 (14.4%)

124 (84.9%)

22 (15.1%)

123 (84.3%)

11 (7.5%)

5 (3.4%)

2 (1.4%)

5 (3.4%)

114 (78.1%)

12 (8.2%)

19 (13.0%)

1 (0.7%)

 ผลการศกึษาเรือ่งค่ามธัยฐาน และค่าเปอร์เซน็ต์ไทล์

ของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

พบว่า อายุมีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ 57.2 ปี และ

ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 46 และ 72  

ตามล�าดับ น�้าหนักมีค่ามัธยฐาน (median) เท่ากับ  

46.5 กิโลกรัม และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ  

75 เท่ากับ 39 และ 52 ตามล�าดับ ค่าดัชนีมวลกาย 

มีค ่ามัธยฐาน (median) เท ่ากับ 18.3 ป ี และ 

ค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เท่ากับ 15.9 และ 20.4 

ตามล�าดับ

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ตารางที่ 4  ตารางแสดงค่ามัธยฐาน และค่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ของผู้ป่วยวัณโรคกับการเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (NCDs) และไม่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วย

เป็นวัณโรค
MEDIAN (Q1, Q3)

No NCDs NCDs
อายุ (ปี)

น�้าหนัก (kg)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

±51.2 (39,66)

48.1 (42,53)

18.3 (16.4,20.0)

±57.2 (46, 72)

46.5 (39,52)

18.3 (15.9, 20.4)
*NCDs: non-communicable diseases

ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบ 

ตัวแปรพหุ (multivariate analysis)
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ 

(ตารางท่ี 5) โดยเลือกการวิเคราะห์ตัวแปรที่มีค ่า        

p-value < 0.2 ที่ได้จากการวิเคราะห์ปัจจัยเดี่ยว  

จ�านวน 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก การดื่ม 

แอลกอฮอร์ การสูบบุหรี่ การสัมผัสผู ้ป ่วยวัณโรค  

มาท�าการวิเคราะห์พหุตัวแปรด้วย Multiple logistic 

regression คัดเลือกตัวแปรขั้นสุดท้ายด้วยวิธี Forward 

stepwise (Likelihood ratio) ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ได้แก่ อายุเฉลี่ย (Adjusted OR 1.020 [95%CI  

1.007-1.033]) เมือ่อายเุพิม่ขึน้ ทกุๆ 1 ปีจะท�าให้มโีอกาส

เกิดการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เป็น 1.020 เท่า ของอายุก่อนหน้า

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs)

ปัจจัย No NCDs

n(%)

NCDs

n(%)

Crude

OR

95%CI p-value Adjusted

OR

95%CI p-value

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี), (mean ±SD)

น�้าหนัก (Kg), (mean ±SD)

การดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่เคยดื่ม

   ดื่มในปัจจุบัน

การสูบบุหรี่

   ไม่เคยสูบบุหรี่

   สูบบุหรี่ในปัจจุบัน

สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

   ไม่เคยมีการสัมผัส 

   ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

   เคยมีการสัมผัสใกล้ชิด

   ผู้ป่วยวัณโรค

การเลือกสูตรยา (Drug regimen)

   สูตรยามาตรฐาน   

   (Normal regimen)

   สูตรยาอื่นๆ (Other regimen)

135 (70.7%)

56 (29.3%)

51.2±17.1

48.6±9.1

116 (60.7%)

75 (39.3%)

108 (56.5%)

83 (43.5%)

178 (93.2%)

13

179 (93.7%)

12 (6.3%)

90 (61.6%)

56 (38.4%)

57.2±17.0

46.5±9.9

101 (69.2%)

45 (30.8%)

97 (66.4%)

49 (33.6%)

141 (96.6%)

5

124 (84.9%)

22 (15.1)

1.5

ref.

1.02

0.98

0.69

ref.

0.66

ref.

0.49

ref.

2.64

ref.

0.950-2.367

1.007-1.034

0.958-1.004

0.4367-1.087

0.420-1.027 

0.169-1.394 

1.263-5.545

0.082

<0.001

0.110

0.109

0.066 

0.179 

0.010

1.020 

0.685

1.007-1.033 

0.436-1.079

0.002*

0.103

Ref : กลุ่มอ้างอิง, วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Forward stepwise (Likelihood ratio) 

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( =0.05) 



766

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจัยพหุของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่มผู ้ป ่วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) (ต่อ)

ปัจจัย No NCDs

n(%)

NCDs

n(%)

Crude

OR

95%CI p-value Adjusted

OR

95%CI p-value

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

   ตับอักเสษ (Hepatitis)

   วัณโรคกลับเป็นซ�้า ดื้อ

   ยาวัณโรค (relapsed, MDR)

187 (97.9%)

3 (1.6%)

1 (0.5%)

114 (78.1%)

12 (8.2%)

19 (13.0%)

ref.

6.56

31.16

1.812-23.750

4.116-23.962

0.004

0.001

Ref : กลุ่มอ้างอิง, วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Multiple logistic regression ด้วยวิธี Forward stepwise (Likelihood ratio) 

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ( =0.05) 

อภิปรายผล
 ผลการศึกษาความชุกของการเกิดวัณโรคใน
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิงพบว่า อัตราความชุก
ของการเกิดวัณโรคปี พ.ศ.2560 พบว่ามีอัตราความชุก 
เท่ากับ 127.9 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2561 พบว่ามี
อัตราความชุก 126.2 ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2562 
พบว่ามีอัตราความชุก 105.4 ต ่อแสนประชากร  
ปี พ.ศ.2563 พบว่ามีอัตราความชุก 98.7 ต่อแสน
ประชากร และ ปี พ.ศ.2564 พบว่ามีอัตราความชุก 
113.8 ต่อแสนประชากร ตามล�าดับ จากการศึกษา 
ความชุกของการเกิดวัณโรคท่ีพบในโรงพยาบาลการเชิงมี 
แนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราความชุกของ 
ผูป่้วยวณัโรคปอดในประเทศไทย ในปี พ.ศ.2560  2561  
2562  2563 และ 2564 พบว่ามีอัตราความชุก 172  
156  153  150 และ 150 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั(4)  

แสดงว่าการป่วยเป็นวณัโรคเป็นของโรงพยาบาลกาบเชงิ
ในช่วงที่ผ่านมาเกิดวัณโรคลดลง
 ผลของการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการป่วยโรค
วัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในโรงพยาบาล
กาบเชิงพบว่า อายุเฉลี่ย (Adjusted OR 1.016 [95%CI 
1.003-1.003]) เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ทุกๆ 1 ปีจะท�าให้มี
โอกาสเกดิการป่วยเป็นวณัโรคในกลุม่ผูป่้วยโรคไม่ตดิต่อ
เร้ือรัง เป็น 1.016 เท่า ของอายุก่อนหน้า อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) แม้ว่าผลจะไม่สอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของ อนุพงศ์ จิตต์เมือง ภาณุวัฒน์  มันจิต 
และสพุร ฟองลดัดา(7) ทีศ่กึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ
เช้ือดื้อยาวัณโรคท่ีพบว่าอายุน้อยกว่า 65 ปีจะมีปัจจัย

เสี่ยงในการเกิดด้ือยาวัณโรคอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
นี่อาจหมายถึงว่าอายุที่มากขึ้นในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัมโีอกาสเสีย่งมากว่าผูป่้วยทีอ่ายุ
น้อยกว่า สามารถน�าผลการศึกษามาปรับใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วยที่อายุมากขึ้นได้และข้อจ�ากัดของงานวิจัยน้ีไม่ได้
แยกช่วงของอายุจึงไม่ได้เห็นปัจจัยเสี่ยงแต่ละช่วงอายุ
 ในการศกึษาน้ีพบว่า การเลอืกสตูรยามาตรฐาน 
(OR 2.64 [95%CI 1.263-5.545]) หรือกล่าวได้ว่าการ
เลอืกใช้สตูรยามาตรฐานในการรักษาผูป่้วยวัณโรคในกลุม่
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีโอกาสได้ผลสูงเป็น 2.64 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ใช้ สูตรยาอื่นๆอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ดงันัน้แนะน�าใช้สตูรยามาตรฐานเป็นล�าดบัแรก 
หากใช้สูตรยามาตรฐานไม่ได้จึงพิจารณาเลือกสูตรยา
อื่นๆ
 ในการศกึษานีย้งัพบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาของวัณโรคกลับมาเป็นซ�้า (relapsed) และดื้อยา 
(MDR)  (OR 31.16 [95%CI 4.116-23.962]) หรือกล่าว
ได้ว่าผู ้ป่วยวัณโรคที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) มี
อัตราส่วนที่ระดับกลับมาเป็นซ�้า (relapsed) และดื้อยา 
(MDR) มากกว่า 31.16 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยวัณโรคที่
ไม ่มี โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรังอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) อาจจะต้องติดตามควบคุมการกินยาวัณโรค 
(DOT) อย่างเคร่งครัดในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ทั้งนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้น
 

การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่โรงพยาบาลกาบเชิง
The Prevalence and Risk Factors of Tuberculosis in Non-Communicable Disease Patient in Kapchoeng Hospital
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ข้อจ�ากัดในการศึกษา
 งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยที่ศึกษา แบบการ
วิเคราะห์แบบย้อนหลัง ศึกษาแค่ความชุกและศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในโรงพยาบาลกาบเชิง จากผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนที่
คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลกาบเชิง ท�าให้ข้อมูลบางอย่าง
ไม่ได้บันทึกไว้ในฐานข้อมูล เช่น อาชีพ รายได้ การศึกษา 
รวมถึงจ�านวนบุคคลในครอบครัวท่ีร่วมสัมผัส ซ่ึงอาจมี
สัมพันธ์กับการเกิดและการค้นหาโรคได้

สรุป
 ค ว ามชุ ก ขอ ง ก า ร เ กิ ด วั ณ โ ร คที่ พ บ ใน 
โรงพยาบาลกาบเชิงมีแนวโน้มลดลง และปัจจัยเสี่ยง 
ในการป่วยวัณโรคในผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน 
โรงพยาบาลกาบเชิง ที่มีนัยส�าคัญทางสถิติได ้แก ่  
อายุเฉลี่ย 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�าผลศึกษาไปใช้
 1. ควรเน้นเรื่องการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ครอบคลุมและด�าเนินการ 
ทุกปี เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และขึ้นทะเบียน รักษาให้
รวดเร็ว เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อวัณ โรคไปยังคนอื่น
 2. ควรให้ความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้ทราบถึงความเส่ียงและความรุนแรงของการ 
ป่วยเป็นวัณโรค เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักในการป้องกัน
วัณโรคที่อาจเกิดกับผู้ป่วย
ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป
 1. ควรศกึษาเพิม่เตมิเรือ่งปัจจยัอืน่ๆ ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด เพื่อจะน�าผลการ
ศกึษาไปเป็นแนวทางเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุปัจจยั
เสี่ยงที่เกิดขึ้น เพื่อลดจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคปอดในผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้น้อยลง
 2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเรื่อง ปัจจัยในการกลับ
มาเป็นซ�้าหรือดื้อยาในกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน
เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุ และลดแนวทางการกลับมาเป็น

ซ�้าของวัณโรค 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เลก็ส่วนต้นทะลุ เป็นสาเหตขุองภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ 
  ท่ีพบได้บ่อยและต้องการการผ่าตัดรักษาอย่างเร่งด่วน ภายหลังการผ่าตัดรักษา 
  ศัลยแพทย์มักจะวางสายระบายในช่องท้องแบบป้องกัน เพื่อใช้ตรวจภาวการณ์รั่วของ 
  กระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นที่ท�าการเย็บซ่อมไว้ แต่ในปัจจุบันการวางสาย 
  ระบายช่องท้องแบบป้องกนัภายหลังการผ่าตดั ไม่ได้มีหลักฐานเชงิประจกัษ์ถงึประโยชน์ 
  ที่ชัดเจนบางสถาบันในต่างประเทศก็ไม่ได้สนับสนุนให้ท�าการวางสายระบายช่องท้อง 
  ในผู้ป่วยทุกราย
วัตถุประสงค์ :   ศกึษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่างกลุ่มทีใ่ส่สายระบายป้องกนัและไม่ใส่สายระบาย 
  ป้องกันในแง่มุมต่างๆ 
วิธีการศึกษา :  การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่เป็นโรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุตั้งแต่ 
  เดือนมกราคม พ.ศ.2562 จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 มีผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการ 
  ศึกษาทั้งสิ้น 70 ราย โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการวางสายระบายใน 
  ช่องท้อง (Drain) จ�านวน 46 ราย และกลุ่มที่ไม่ได้รับการวางสายระบาย(No drain)  
  จ�านวน 24 ราย โดยศึกษาเปรียบเทียบเวลาที่ใช้ในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล,  
  เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด ความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด และภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด
ผลการศึกษา : ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เช่น อายุเฉลี่ย ดัชนีมูลกาย (BMI) และ ASA score ระหว่าง 
  กลุ่ม Drain และ No drain ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
  (อายุ 59.7 ± 12.2 ปี กับ 53.8 ± 13.4 ปี ; p=0.069 ตามล�าดับ BMI 20.7±2.0 กับ  
  21.3±3.5; p=0.493 ตามล�าดับ และ ASA score 11.4% กับ 88.6% ; p=0.320  
  ตามล�าดับ) ในด้านผลการรักษาพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการนอนพักรักษาตัวใน 
  โรงพยาบาล (Hospital stay) และความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมงแรก  
  (Post-operative pain) มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม Drain และ No drain อย่างมี 
  นัยส�าคัญทางสถิติ (Hospital stay 7.1 ± 1.6 วัน กับ 5.7±0.7; p=<0.001,  
  ตามล�าดับ คะแนน Post-operative pain 4.8±2.1 กับ 3.1±1.9; p=<0.001,  
  ตามล�าดับ) ส่วนระยะเวลาการผ่าตัด ขนาดของแผล และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด  
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  ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม (Operative duration 43.1 ± 9.6 นาที กับ  
  40.6±8.7 นาที; p=0.300 ตามล�าดับ Perforation size 0.5 ± 0.1 ซม. กับ 0.4 ± 0.1 ซม.;  
  p=0.064 ตามล�าดับ ภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 17.4 กับร้อยละ 8.3;p=0.304)
สรุป : จากการศึกษานี้ผู้ป่วยที่ไม่ได้วางสายระบายภายหลังการผ่าตัดกระเพาะและล�าไส้เล็ก 
  ทะลุ มีเวลาที่ใช้ในการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่สั้นกว่ากลุ่มที่วางสายระบายและ 
  มีระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัดที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวางสายระบายอย่าง 
  มีนัยส�าคัญทางสถิติ
ค�าส�าคัญ : กระเพาะอาหารทะลุ วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน สายระบายช่องท้อง

ABSTRACT
Background : Peptic ulcer perforation is the most common cause of acute peritonitis,  
  necessitating urgent surgical treatment. Following surgery, surgeons  
  frequently insert a protective abdominal catheter to monitor for any  
  leakage from the sutured stomach and duodenum. However, prophylactic  
  drainage after surgery is currently a topic of debate, as there is no clear  
  empirical evidence of its benefits. Some international institutions do not  
  recommend prophylactic drainage for all patients.
Objective : To compare the clinical outcome of prophylactic drainage and  
  non-prophylactic drainage in peptic ulcer perforation at  Sawangdandin Crown  
  Prince Hospital.
Methods : We conducted a retrospective study of patients diagnose with Peptic  
  ulcer perforation. Between January 2019 and February 2023. A total of  
  70 patients were included in this study, patients were divided into two  
  groups, there were 46 patients in the drain group and 24 patients in the  
  no drain group. The study compare hospital stay, operative time,  
  pain scores and complications after surgery.
Results : General patient information such as mean age, body index (BMI), and ASA  
  score between the drain and no drain groups were not significantly  
  different (Age 59.7±12.2 vs. 53.8±13.4; p=0.069, BMI 20.7±2.0 vs. 21.3±3.5;  
  p=0.493, ASA score 11.4% vs. 88.6%; p=0.320). There were found that the  
  length of time spends in hospital (hospital stay) and pain scores after  
  the first 24 hours of surgery were significantly different higher in the drain  
  group than in the no drain groups (Hospital stay 7.1±1.6 vs.5.7±0.7;  
  p=<0.001, Post-operative pain 4.8±2.1 vs.3.1±1.9;p=<0.001). As for the  
  operative time, wound size and post-operative complications there were  
  no significant differences between the two groups (Operative duration  
  43.1±9.6 vs.40.6±8.7; p=0.300, Perforation size 0.5±0.1 vs. 0.4± 0.1; p=0.064,  
  Complication 17.4% vs. 8.3%; p=0.304).
Conclusion : Patients who did not have prophylactic drainage after peptic ulcer  
  perforated surgery had shorter hospital stays and lower pain score than  
  patient who had drains group.
Keywords : Peptic ulcer perforation, prophylactic drainage, abdominal drainage.

เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
The Comparison between Prophylactic Drainage and Non-Prophylactic Drainage in Peptic Ulcer Perforation at Sawangdand in Crown Prince Hospital.
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หลักการและเหตุผล
 โรคกระเพาะและล�าไส ้ เล็กส ่วนต ้นทะล ุ

เป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องฉับพลัน      

และต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน การรักษาโรคกระเพาะ

และล�าไส้เลก็ส่วนต้นทะลใุนปัจจบุนัท�าการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก ภายหลังการผ่าตัดจะมีการวาง

สายระบายช่องท้องเพื่อระบายของเสียในช่องท้อง  

และเพื่อดูการรั่วของแผลกระเพาะอาหารหลังผ่าตัด(1-7) 

การระบายของเสยีต่างๆ ออกจากร่างกายมมีานานหลาย

ศตวรรษ ตามประวัติศาสตร์สมัยฮิปโปเครติส มีการ

ระบายหนองจากช่องอกและช่องท้อง ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่

จงึมกัใช้การวางสายระบายเพือ่ระบายของเสยีในช่องท้อง

เช่น น�้าเหลือง เลือด หนอง น�้าย่อยจากล�าไส้ ซึ่งของเสีย

เหล่านี้จะกลายมาเป็นแหล่งของการติดเชื้อและหน้าที่

ส�าคัญอีกอย่างหนึ่งของสายระบาย คือ จะช่วยตรวจจับ

ภาวะแทรกซ้อนได้เร็ว เช่น การรั่วของล�าไส้ที่ได้รับการ

เย็บไว้ ดังนั้นการวางสายระบายจึงเป็นที่ยอมรับในการ

ช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังการผ่าตัด(3)  

สายระบายส่วนใหญ่จะท�ามาจากสารโพลไิวนลิ (polyvinyl 

chloride (PVC)) หลักการวางสายระบายจะวางปลาย

สายไว้ใกล้ต�าแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บ หรือช่องว่างต่างๆ 

ตามร่างกาย(3-5)

 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับเรื่องการ 

วางสายระบายช่องท้องหลังผ่าตัดช่องท้อง พบว่าไม่มี

ความจ�าเป็นในการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน 

เนื่องจากไม่ได้ท�าให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ซ�้ายังเพิ่ม

ระยะเวลาการผ่าตดั เวลาทีใ่ช้นอนโรงพยาบาลทีน่านขึน้ 

และติดเชือ้ทีบ่าดแผลผ่าตดั ซึง่จากข้อมลูได้แสดงให้เหน็

ว่าการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันในผู ้ป่วย

กระเพาะอาหารทะลุไม ่ได ้ประโยชน์ ซ�้ายังท�าให  ้

ความเจบ็ปวดหลงัผ่าตัดและเวลาท่ีใช้ในการนอนโรงพยาบาล

มากขึ้น(3-8) ในทางปฏิบัติอาจมีผู้มีความเห็นขัดแย้งกับ 

การไม่ใส่สายระบายหลังผ่าตัด เน่ืองจากอาจท�าให้เกิด 

ผลแทรกซ้อนมากขึ้น เช่น การเกิดฝีในช่องท้อง วินิจฉัย

ทีล่่าช้าของการรัว่ของแผลทีเ่ยบ็ไว้ และน�าไปสูอ่ตัราการ

เสียชีวิตที่เพิ่มข้ึน แต่ปัจจุบันการศึกษาไม่พบความ 

แตกต่างในภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 กลุ่ม ท�าให้ระยะเวลา

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น บางการศึกษา

พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดลดลงอย่างมีนัยย

ส�าคัญ(7) และแนะน�าว่าไม่มคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องวางสาย

ระบายป้องกันในผู้ป่วยทุกราย ขอให้มีการผ่าตัดที่ดี 

การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดที่ดีก็จะสามารถช่วยลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องท้องได้มากกว่าการวางสาย

ระบายป้องกัน(3-10) 

วัตถุประสงค์
 วัตถุประสงค์หลัก

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่าง

กลุ่มที่ใส่สายระบายป้องกันและไม่ใส่สายระบายป้องกัน

ในการลดเวลาที่ใช้ในการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค์รอง 

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการวางสายระบาย

ป้องกนัเทียบกับไม่วางสาย ในแง่มมุต่างๆ เช่น ความเจบ็ปวด

หลังผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน 

แตกต่างกันหรือไม่ เพื่อน�าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์กับ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน 

และอ�าเภอใกล้เคียง

วิธีการศึกษา
 การศึกษาวิจัยย้อนหลังโดยรวบรวมผู้ป่วยท่ี

ป่วยเป็นโรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ

เก็บข้อมูลผู้ป่วยทุกคนในช่วงเวลาดังกล่าวท่ีจ�าเป็นต้อง

รักษาโดยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน จังหวัดสกลนคร ศึกษาในช่วงเวลา 

ตั้งแต่ เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566 เพื่อลด selective bias โดย
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เกณฑ์คัดเข้า เกณฑ์คัดออก

 - โรคแผลในกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้น

   ทะลุ (Peptic ulcer perforation)

 - อายุมากกว่า 18 ปี

- มะเร็งกระเพาะอาหาร

- อุบัติเหตุ

- กระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กทะลุจากสิ่งแปลกปลอม

- วินิจฉัยล่าช้า (miss diagnosis) มากกว่า 24 ชั่วโมง

- กระเพาะอาหารทะลุโดยแพทย์ (Iatrogenic)

  เช่น ทะลุหลังการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบน

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
 ในการวิจัยนี้ค�านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้  

สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Bernard R, 200 จาก

วัตถุประสงค์หลักงานวิจัยในการเปรียบเทียบผลหลัง     

การผ่าตดัระหว่างกลุม่ทีว่างสายระบายช่องท้อง (Drain) 

กบักลุม่ทีไ่ม่วางสายระบายช่องท้อง (No Drain) ในผู้ป่วย

โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ  

 n  = จ�านวนขนาดตัวอย่าง

 r   = n2

                  

 Z
a/2

= ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เม่ือระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติ a = 0.05 คือ 1.96 

 Z
ß
  = ค่าสถติภิายใต้โค้งมาตรฐาน เมือ่ก�าหนด

ระดับอ�านาจในการทดสอบ 90% คือ 1.28

 μ
1
,μ

2 
= ค่าเฉลี่ย Hospital stay (days) ของ

กลุ่ม Drain และกลุ่ม No drain

 ơ
1
,ơ

2 
= ค่าความแปรปรวนของ Hospital  

stay (days) แทนด้วย SD ของกลุ่ม Drain และกลุ่ม  

No drain โดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้าของ 

Khan S. และคณะ(5) พบกลุ่มที่วางสายระบายช่องท้อง 

(Drain) มีค่าเฉลี่ย Hospital stay (days) เท่ากับ 9.0 

(SD=4.0) และกลุ ่มท่ีไม ่วางสายระบายช่องท้อง  

(No Drain) มีค่าเฉลี่ย Hospital stay (days) เท่ากับ 

5.0 (SD=3.4) จึงแทนค่าในสมการได้ดังนี้

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่าง 

กลุ่ม Drain และกลุ่ม No drain อย่างน้อยกลุ่มละ 24 ราย 

รวมต ้องเก็บข ้อมูลในผู ้ป ่วยโรคกระเพาะอาหาร 

และล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ อย่างน้อย ทั้งหมด 48 ราย         

(อ้างอิงสูตรค�านวณ n Bernard R. 10)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ทางสถิต ิ 

 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (SD )  ค ่ ามั ธยฐาน (Med ian ) 

ค่า Percentile 25 - Percentile 75 (IQR) และค่าสูงสุด  

ต�่าสุด ในการบรรยายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 2. ใช้สถติเิชงิวิเคราะห์ (Inferential Statistics) 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.05

  2.1 วิเคราะห์ความสัมพันธ์/เปรียบเทียบ

สัดส่วน Categorical data เช่น Sex, ASA score 

(1 คือ ไม่มีโรคประจ�าตัว ≥2 คือ มีโรคประจ�าตัวและ

ความรุนแรงน้อย ปานกลาง มาก) BMI (<23.0, ≥23.0) 

และ Complication เป็นต้น ระหว่างกลุ่มท่ีวางสาย

ระบายช่องท้อง (Drain) กับกลุ ่มไม่วางสายระบาย 

ช่องท้อง (No drain) โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ 

Fisher’s  exact test

n1

เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
The Comparison between Prophylactic Drainage and Non-Prophylactic Drainage in Peptic Ulcer Perforation at Sawangdand in Crown Prince Hospital.
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  2.2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปรทีเ่ป็น

ข้อมูลเชิงปริมาณ Continuous data เช่น Age (year), 

Pain score (mild pain) (1-3 ปวดแบบไม่มีผลต่อชีวิต

ประจ�าวัน) moderate pain (4-6 ปวดแบบมีผลต่อชีวิต

ประจ�าวัน) severe pain (7-10 ปวดแบบไม่สามารถใช้

ชีวิตประจ�าวันได้) Operative duration และ Hospital 

stays (day) ระหว่างกลุ่มท่ีวางสายระบายช่องท้อง 

(Drain) กับกลุ่มไม่วางสายระบายช่องท้อง (No drain) 

ในกรณีที่ข ้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  ใช ้สถิติ  

Independent t-test และกรณทีีข้่อมูลไม่มกีารแจกแจง

แบบปกติ ใช้สถิติ Man-Whitney U- test

จริยธรรมในการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองโดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล 

สมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เอกสารรับรองเลขที่ 

SWDCPH 2023-001 เมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ.2566

ขั้นตอนการท�าการผ่าตัด 
 หลังจากผู ้ป ่วยได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็น 

โรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ ผู้ป่วยจะ

ได้รบัการเตรยีมตัวผูป่้วยตามมาตรฐานสากล (เจาะเลอืด 

การให้สารน�้าที่เพียงพอ ใส่สายสวนกระเพาะอาหาร   

ใส ่สายสวนปัสสาวะ) ผู ้ป ่วยจะได้รับการประเมิน 

จากวิ สัญญีแพทย ์จาก American Society of  

Anaesthesiologists ภายหลังการประเมินแล้วผู้ป่วย 

จะได้รับการดมยาสลบแบบวิธี General anesthesia 

และได้เข้ารับการผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ในการศึกษา

วิจัยนี้ใช้เทคนิคการผ่าตัดโดยวิธี Modified Graham 

patch (Modified-Graham’s omentopexy) โดยใช้ 

Dexon 2-0 เย็บระหว่างขอบแผล 2 ข้าง และผูกให้ 

แผลชิดกัน จากน้ันจะน�าเยื่อแขวนกระเพาะในช่องท้อง 

(omentum) มาวางไว้เหนือปมไหม จากนั้นผูกอีกรอบ

ให้ชิดกับแผลกระเพาะทะลุ (ภาพที่ 1-2)

ภาพที่ 1  วิธี Modified Graham patch ผู้วิจัยจะใช้สายระบายช่องท้อง (JACKSON PRATT drain) 

 วางปลายสายไว้ที่ต�าแหน่งใต้ตับ (Hepatorenal pouch)

ภาพที่ 2 (JACKSON PRATT drain)
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 จากนั้นจะท�าการล้างสิ่งแปลกปลอมภายใน 
ช่องท้อง (Irrigation of peritoneal cavity) โดยใช้ 
warm normal saline จนไม่เหลือสิ่งแปลกปลอม และ
ใช้ sterile-abdominal swab ซบัให้แห้ง และท�าการวาง 
prophylactic drain ต�าแหน่งท่ีวางคือ Morrison’s 
pouch โดยในการศกึษานีจ้ะให้ JACKSON PRATT drain 
ในการทดลอง  ปิดแผลและดแูลหลงัการผ่าตดัเหมอืนกนั
ทัง้ 2 กลุม่ หลงัผ่าตดั มกีารเคลือ่นไหวของล�าไส้ทีด่ ีคนไข้
ลุกนั่งข้างเตียงได้จึงเริ่มรับประทานอาหาร หลังผ่าตัด 
วันที่ 5 เมื่อไม่มีสารคัดหลั่งออกมา ในสายหรือออก 
น้อยกว่า 30 ml ภายใน 24 ชั่วโมง จะน�าสายระบายช่อง
ท้องออก (อตัราการรัว่ของ anastomosis สูงท่ีสุด วนัที ่3-5 
ภายหลังการผ่าตัด(18)) ดูแลแผลผ่าตัดทุกวันตอนเช้า 
บันทึกความสัญญาณชีพ ประเมินความเจ็บปวดหลังการ
ผ่าตัดจะใช้ Numeric Pain rating Scale(19) ในการวัด
โดยวัดที่ 24 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดซึ่งใช้บ่งบอกความเจ็บ
ปวดได้ดีที่สุด หลังผ่าตัด 10 วันจะได้รับการตัดไหม และ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
 1. ติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด (ติดเช้ือบริเวณ
ผิวหนังบริเวณแผลผ่าตัด ภายใน 30 วันหลังผ่าตัด)
 2. ตดิเชือ้แทรกซ้อนทางเดินหายใจ (ปอดอกัเสบ 
ที่มีความผิดปกติจาก chest X-ray)
 3. แผลผ่าตัดช่องท้องแยก (แผลแยกถึงช้ัน 
fascia)
 4.  มีไข้หลังผ่าตัด (อุณหภูมิมากกว่า 38 °c  
ภายหลังผ่าตัด 48 ชั่วโมง)

 5. สายระบายมีการอุดกั้นของล�าไส ้ เ ล็ก  
(ล�าไส้อุดบริเวณ side holes ของ drain ประเมินจาก
การท�า CT scan มีจุดอุดตันบริเวณเดียวกันกับ  
JACKSON PRATT drain) เป็นต้น

ผลการวิจัย
 ลักษณะผู้ป่วยทั่วไป : ศึกษาจากจ�านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 78 คน ที่ต้องการได้รับการผ่าตัดผ่านทางช่อง
ท้องจากโรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ  
มีผู ้ป่วยจ�านวน 8 ราย ได้รับการคัดออกเนื่องจาก
กระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุจากอุบัติเหตุ 
ได้รับการผ่าตัดล่าช้า กระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วน
ต้นทะลุจากการส่องกล้อง กระเพาะอาหารและล�าไส้เล็ก
ส่วนต้นทะลจุากการได้รบัสเตยีรอยด์ในปรมิาณทีส่งูจาก
การรักษาเชื้อโควิด 19 (COVID-19) และวินิจฉัยล่าช้า 
เหลอืผูป่้วยทัง้หมด 70 คนทีเ่ข้าในการวจัิย จะแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ กลุ่มที่ผ่าตัดโรคกระเพาะ
อาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ แบบเปิดท้องแบบวาง
สายระบายป้องกัน จ�านวน 46 คน กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มที่
ผ่าตดัโรคกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุแบบ
เปิดช่อง และวางสายระบายแบบป้องกันและไม่วางสาย
ระบายป้องกัน จ�านวน 24 คน (ภาพที่ 1) ในจ�านวน 
ผู้ป่วยทั้ง 70 คน เป็นผู้ชาย 56 คน ผู้หญิง 14 คน  
อายุเฉลี่ยของกลุ่มคือ 59.7±12.9 และ 53.8 ±13.4 ปี 
ในกลุ่มที่วางสายระบายป้องกัน และไม่วางสายระบาย
ป้องกนั อาย ุ BMI (kg/m2) และ American association 
of Anesthesiologist score (ASA score) ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ (ตารางที่ 1)

Eligible patients n=70  <Exclusion>
Trauma n= 3

Delayed surgery n= 2
Iatrogenic n= 1

High dose steroid COVID-19
Infection n= 1

Miss diagnosis n= 1

Repair of perforated peptic ulcer n=78

Drain group 

n=46

No drain

group n=24

ภาพที่ 3 แผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยร่วมกับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง
ในโรคกระเพาอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ

เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
The Comparison between Prophylactic Drainage and Non-Prophylactic Drainage in Peptic Ulcer Perforation at Sawangdand in Crown Prince Hospital.
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Table 1 Baseline characteristics of the subjects (n=70)

Characteristics
Total (n=70) Drain (n=46) No drain (n= 24)

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

Sex
     male
     female
Age (years)  
     30-39
     40-49
     50-59
     60-69
     ≥70
Mean±SD.
BMI (kg/m2)
    <23.0
    ≥23.0
     Mean±SD.
ASA score
     1
     ≥2

56
14

7
12
19
16
16

57.7

53
17

20.9

8
62

80.0%
20.0%

10.0%
17.1%
27.1%
22.9%
22.9%
±12.9

75.7%
24.3%
±2.6

11.4%
88.6%

43
3

2
9
11
12
12

59.7

38
8

20.7

4
42

93.5%
6.5%

4.3%
19.6%
23.9%
26.1% 
26.1%
±12.2

82.6%
17.4%
±2.0

8.7%
91.3%

13
11

5
3
8
4 
4

53.8

15
9

21.3

4
20

54.2%
45.8%

20.8%
12.5%
33.3%
16.7%
16.7%
±13.4

62.5%
37.5%
±3.5

16.7%
83.3%

<0.001*†
<0.001*†

0.042*‡
0.457 †
0.400 †
0.373 †
0.373 †
0.069 §

0.063 †
0.063 †
0.493 §

0.320 †
0.320 †

*Significant at p-value < 0.05,  † = Chi-square test, ‡ = Fisher’s exact test, § = independent t-test
p-values for mean data were calculated with the use of independent t-test, for percentages with the use 
of Chi-square test or Fisher’s exact test, 

ผลลัพธ์ในแง่การผ่าตัด
 เมื่อเปรียบเทียบ Hospital stays (day) 

ระหว่างกลุ่ม Drain กับกลุ่ม No drain พบว่าเฉลี่ย 

Hospital stays (day) ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ p<0.001 โดยกลุ่ม Drain มีค่าเฉลี่ย Hospital stays 

(day) สูงกว่ากลุ่ม No drain เท่ากับ 7.1±1.6 และ 

5.7±0.7 ตามล�าดับ เมื่อเปรียบเทียบ Pain score  

หลัง 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่วางสายระบาย

ช่องท้อง (Drain) กับกลุ่มไม่วางสายระบายช่องท้อง  

(No drain) พบว่าเฉล่ีย Pain score ต่างกันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p=0.001 โดยกลุ่ม Drain มีค่าเฉลี่ย 

Pain score สูงกว่ากลุ่ม No drain เท่ากับ 4.8±2.1 และ 

3.1±1.9 ตามล�าดับหรือระดับความปวดหลังผ่าตัด 

มีความสัมพันธ์กับการวางสายระบายช่องท้องอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ p=0.020 โดยกลุ่ม Drain พบความ

ปวดระดบั Severe ร้อยละ 28.3 มากกว่ากลุ่ม No drain  

ที่พบร้อยละ 4.2 (p=0.017) (ตารางที่ 2)

Table 2  Comparison of surgical outcome between two groups (n=70)

Total (n=70)
n(%)

Drain (n=46)
n(%)

No drain (n= 24)
n(%)

p-value

Pain score
     1-3 Mild Pain
     4-6 Moderate Pain
     7-10 Severe Pain
     Mean±SD.

38 (54.3%)
18 (25.7%)
14 (20.0%)
4.2 ± 2.2

20 (43.5%)
13 (28.3%)
13 (28.3%)
4.8 ± 2.1

18 (75.0%)
5 (20.8%)
1 (4.2%)
3.1 ± 1.9

0.012 *†
0.499 †
0.017*‡
0.001* §
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Table 2  Comparison of surgical outcome between two groups (n=70) (ต่อ)
Total (n=70)

n(%)
Drain (n=46)

n(%)
No drain (n= 24)

n(%)
p-value

The amount of intraabdominal 
irrigation
     4000 ml
     5000 ml
     6000 ml
     7000 ml
     ≥8000 ml
     Mean±SD.
Operative duration
     30-35 min
     40-45 min
     50-55 min
     60-65 min
     Mean±SD.
Perforation size
    ≤ 0.5 cm
    > 0.5 cm
    Mean±SD.
Complication
    Wound infection
    Pulmonary infection
    Wound dehiscence
    Post-operative fever(day) 
    Drain related obstruction
    Hospital stays (day) 
    Mean±SD.

13 (18.6%)
22 (31.4%)
11 (15.7%)
17 (24.3%)
7 (10.0%)

5,785.7±1,577.8

27 (38.6%)
24 (34.3%)
14 (20.0%)
5 (7.1%)

42.2 ± 9.3

56 (80.0%)
14 (20.0%)
0.5 ± 0.1

10 (14.3%)
2 (2.9%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)
5 (7.1%)
1 (1.4%)
6.6 ± 1.5

5 (10.9%)
12 (26.1%)
9 (19.6%)

32.6%
5 (10.9%)

6,065.2 ± 1,404.7

14 (30.4%)
18 (39.1%)
9 (19.6%)
5 (10.9%)
43.1 ± 9.6

34 (73.9%)
12 (26.1%)
0.5 ± 0.1 

8 (17.4%)
0

1 (2.2%)
1 (2.2%)
5 (10.9%)
1 (2.2%)
7.1 ± 1.6

8 (33.3%)
10 (41.7%)
2 (8.3%)
2 (8.3%)
2 (8.3%)

5,250.0 ± 1,775.4

13 (54.2%)
6 (25.0%)
5 (20.8%)

0
40.6 ± 8.7

22 (91.7%)
2 (8.3%)
0.4 ± 0.1

2 (8.3%)
2 (8.3%)

0
0
0
0

5.7 ± 0.7

 0.022*†
 0.183 †
 0.220 ‡
 0.024*‡
 1.000 ‡
 0.006* §

 0.053 †
 0.237 †
 0.900 †
 0.157 ‡
 0.300 ‡
 0.078 †

0.064§

0.304†
0.114†
1.000†
1.000 †
0.157†
1.000 †
0.004*†
<0.001*§

p-values for mean data were calculated with the use of Man-Whitney U- test, for percentages with the use of 
Chi-square test or Fisher’s exact test, 
* Significant at p-value < 0.05
† = Chi-square test   ‡ = Fisher’s exact test   §= Man-Whitney U- test

อภิปรายผล
 การระบายของเสียออกจากร่างกายเป็น 

องค์ประกอบส�าคัญของการดูแลหลังผ่าตัดและช่วยลด    

ของเสียสะสมจากในช่องท้อง ซึ่งสายระบายมีทั้งวาง

ภายนอกบรเิวณชัน้ไขมนั หรือลกึลงในอวยัวะและช่องว่าง   

ในช่องท้อง สายระบายในช่องท้องจะช่วยจับความ 

ผิดปกติของภาวะแทรกซ้อนได้อย่างรวดเร็ว (การรั่วของ

การเย็บล�าไส้ เลือดคั่ง น�้าดีคั่ง) ป้องกันการสะสมของ 

สารน�า้ หนอง และยงัลดทพุพลภาพ การเสยีชวิีต สายระบาย

ทีว่างในช่องท้อง ใช้ระบายของเสียออกจากช่องท้องและ

เพือ่ท�าให้คนไข้มชีวิีตรอดเป็นปรชัญาทีใ่ช้ในหมูศ่ลัยแพทย์

มาเป็นเวลานานหลายทศวรรษ(1-2)  จงึน�าไปสู่การวางสาย

ระบายช่องท้องแบบป้องกันในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

ในช่องท้องทุกราย เช่น ไส้ติ่งอักเสบ ถุงน�้าดีอักเสบ 

กระเพาะและล�าไส้เลก็ทะล ุมะเร็งล�าไส้(3-10,12-14) ภายหลงั

เปรียบเทียบผลการวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกันกับไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน ในผู้ป่วยกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นทะลุ
ในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน
The Comparison between Prophylactic Drainage and Non-Prophylactic Drainage in Peptic Ulcer Perforation at Sawangdand in Crown Prince Hospital.
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การแพทย์ได้มีการพัฒนามากขึ้น ศัลยแพทย์มีความ

ช�านาญ เครื่องมือผ่าตัดทันสมัย จึงท�าให้การวางสาย

ระบายช่องท้องแบบป้องกันลดความส�าคัญลงเรื่อยๆ ซ�้า

ยังเป็นสิ่งแปลกปลอมในร่างกายขัดขวางการหาย 

ของแผล เพิ่มการติดเชื้อจากภายนอกเข้าสู่ร่างกาย(3-10) 

ในปัจจุบันจึงเริ่มมีการศึกษา ถึงข้อดี ข้อเสียในการวาง

สายระบายช่องท้องแบบป้องกนั และในงานวจัิยส่วนใหญ่ 

ชี้ไปในทางเดียวกันโดยหลังการผ่าตัดช่องท้องไม่จ�าเป็น

ต้องวางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน(3-10,12) การวิจัย

ในกลุ ่มของเพศ พบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิต ิ

เพศชาย 56 คน(ร้อยละ 80) เพศหญิง 14 คน(ร้อยละ 20) 

เนื่องจากกลุ่มประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และทาง 

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมได้ ซ่ึงการแก้ไขควรท่ีจะเพิ่ม

จ�านวนประชากรให้มากขึ้นและควรควบคุมประชากร

สองกลุ่มให้ไม่มีความแตกต่างกัน ในกลุ่มอายุ ช่วงอายุ 

30-39 ปี มีความแตกต่างกันในประชากร 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มวางสายระบาย 2 คน(ร้อยละ 4.3) กลุ่มไม่วางสาย

ระบาย 5 คน (ร้อยละ 20.8) จึงไม่สามารถสรุปผลวิจัย

ในกลุ่มนี้ได้ ส่วน Intraabdominal irrigation พบว่ามี

ความแตกต่างกันของกลุ ่มประชากรเช่นเดียวกันกับ 

เพศ การแก ้ไขควรเพิ่มจ�านวนประชากรมากขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนส่วนมากจะเกิดขึ้นในกลุ่มท่ีวางสาย

ระบายช่องท้องเป็นส่วนใหญ่ การตดิเชือ้บรเิวณบาดแผล

มจี�านวน 2 ราย พบทัง้ 2 กลุม่ การตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

แผลแยกและล�าไส้อุดตันจากสายระบายมีเฉพาะในกลุ่ม

วางสายระบาย ซึ่งสอดคล้องกับ Khan และคณะ(5)  

แต่ไม่พบนัยส�าคัญทางสถิติ

 จากการวิจัยน้ี พบว่ากลุ ่มผู ้ป่วยกระเพาะ

อาหารและล�าไส้เล็กทะลุที่ได้รับการผ่าตัดแบบวางสาย

และไม่วางสายระบายป้องกันเมื่อเทียบกับ Okumura 

และคณะ(10) เวลาทีใ่ช้ในการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

จากการวิจัยครั้งนี้คือ 7.1 ± 1.6, 5.7 ± 0.7 วัน และ 

14.0 12.0 วัน ตามล�าดับซึ่งสอดคล้องไปในทางเดียวกัน  

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ี ในการศึกษาของ Kumar  

และคณะ(7) พบ 10.0 ± 3.8  6.0 ± 3.2 วัน เวลาที่ใช้ใน

การนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาลน้อยกว่าอย่างมนียัส�าคญั(7) 

เนื่องจากการไม่วางสายระบายช่องท้องแบบป้องกัน  

จะช่วยให้ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผา่ตดัมคีวามเจบ็ปวดที่ลดลง 

จึงสามารถเคลื่อนไหวตัว ลุกเดิน ได้เร็วขึ้น และเป็นผล

ต่อเนือ่งกนัท�าให้การเคลือ่นไหวของกระเพาะอาหารและ

ล�าไส้ท�างานดีขึ้น ท�าให้ระบบต่างๆ ในร่างกายกลับมา

ท�างานเป็นปกติได้เร็วขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้ก็ได้สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Khan, Okumura และคณะ(7,10)  ในแง่ของ

เวลาในการผ่าตัดกลุ่มวางสายระบายใช้เวลาไม่แตกต่าง

กันกับกลุ่มไม่วางสายระบาย 43.1±9.6 นาที และ  

40.6 ± 8.7 นาท ีไม่ได้สอดคล้องกบังานวจัิยของ Kumar 

และคณะ(7)  พบว่าเวลาทีใ่ช้ผ่าตดั คอื 112.0 ± 41.0 นาที 

และ 78.0 ± 78.2 นาที ซึ่งในกลุ่มวางสายระบายม ี

การใช้ระยะเวลาในการผ่าตดัท่ีนานขึน้อย่างมนียัส�าคญั(7)  

งานวิจัยน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติใน 

แต่ละโรงพยาบาลได้ โดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยที่

ต้องได้รับการผ่าตัดตามมาตรฐาน และควรพิจารณา

ผ่าตดักระเพาะอาหารและล�าไส้เลก็ทะล ุแบบไม่วางสาย

ระบายป้องกัน เป็นอันดับแรก ซึ่งจะท�าให้ความเจ็บปวด

หลังผ่าตัด และระยะเวลาที่ใช้ในการนอนโรงพยาบาล

ลดลง

ข้อจ�ากัดของการศึกษา
 จ�านวนประชากรที่ศึกษาค่อนข้างน้อยและ 

กลุ่มจ�านวนประชากรทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน  

ซึ่งท�าให้บางปัจจัยไม่ได้มีความส�าคัญทางสถิติ

สรุป 
 รักษาการผ่าตัดทางช่องท้องแบบไม่วางสาย

ระบายช่องท้องแบบป้องกนั มีเวลาท่ีใช้ในการนอนรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลและระดับความเจ็บปวดหลังผ่าตัด 

น้อยกว่าการผ่าตัดทางช่องท้องแบบวางสายระบาย 

ช่องท้องแบบป้องกัน อย่างมีนัยส�าคัญ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีสมองท่ีพบส่วนใหญ่ร้อยละ 70-80 มีความรุนแรงระดับไม่รุนแรง  
  อาการบาดเจ็บทางร่างกายไม่รุนแรง แต่ท�าให้เกิดการกระทบกระเทือนต่อสมอง  
  ท�าให้โครงสร้าง และการท�าหน้าที่ของสมองเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการ 
  ภายหลังสมองได้รับการกระทบกระเทือน ซึ่งผู ้ป่วยกลุ ่มนี้มักจะถูกละเลยจาก 
  การเฝ้าระวงัมากกว่าผูป่้วยบาดเจ็บสมองปานกลาง และรนุแรง ท�าให้ได้รบัการรักษาล่าช้า 
  และมีอาการทรุดลง
วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และเพ่ือศึกษาผลลัพธ์ 
  ของการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
วิธีการศึกษา  :  เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 52 คน และผู้ป่วย  
  จ�านวน 180 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  
  แบบบนัทกึผลลพัธ์ด้านคณุภาพการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง แบบประเมนิ 
  สมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง แบบประเมินความพึงพอใจของ 
  พยาบาลวชิาชีพผูใ้ช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่รนุแรง และแบบประเมนิ 
  ความพึงพอใจของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าร้อยละ  
  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent T-test
ผลการศึกษา   :  รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น เป็นการจัดระบบการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับต่อเนื่อง 
  จนถึงหลังจ�าหน่าย ผลการพัฒนาพบว่า การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 
  มคีณุภาพมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) พยาบาลมสีมรรถนะ 
  การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 79.8 เป็น 90.3 มีความ 
  พึงพอใจในระดับมาก คิดเป็น ร้อยละ 84.2 ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมีความ 
  พึงพอใจต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงใน 
  ระดับมากที่สุด ร้อยละ 91.0 
สรุป : รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนมีคุณภาพ สามารถน�าไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
  ไม่รุนแรง ตั้งแต่แรกรับจนถึงหลังการจ�าหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะ 
  แทรกซ้อนรุนแรง
ค�าส�าคัญ : การพัฒนา รูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
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ABSTRACT
Background : Traumatic Brain Injury are most often considered to be mild traumatic  

  brain injury 70-80%. They have not had much physical change. But there  

  is damage to some parts of the brain. The brain's control system  

  changes, post-concussion syndrome, brain concussion. This group of  

  patients may be more neglected from surveillance than patients with  

  moderate and severe traumatic Brain Injury. As a result, these patients  

  received treatment delays and their symptoms deteriorated.

Objective :  This study was to develop a nursing model for mild traumatic brain  

  injuries patients and to study the results of using the nursing model for  

  mild traumatic brain injuries patients.

Methods :  This study was research and development. The sample group was  

  52 nurse and 180 patients. The instrument used in this study was the  

  models of nursing care model for mild traumatic brain injury, nursing  

  quality indicator recording form for mild traumatic brain injuries patients,  

  nursing competency assessment form for mild traumatic brain injuries  

  patients, the models of nursing care model for  mild traumatic brain  

  injury user satisfaction assessment form, the satisfaction assessment form  

  for mild traumatic brain injuries patients. Data were analyzed by  

  percentage, mean, standard deviation, and Independent T-test.

Results : The nursing model developed used for nursing process for first care  

  continuous follow after discharge. Development results found that  

  nurses have the competence to care for mild traumatic brain injuries  

  patients. Statistically significantly more than before development (p<0.05).  

  Nurses' competence in nursing patients with mild brain injuries increased  

  from 79.8% to 90.3%. Nurses who used the models of nursing care  

  model for mild traumatic brain injury were satisfied at a high level,  

  accounting for 84.2% Mild traumatic brain injury treated used  the models  

  of nursing care model for mild traumatic brain injury they have a high  

  level of satisfaction, accounting for 91.0%. 

Conclusion   :  The nursing care model developed is high quality. Can be used to care  

  for mild brain injuries patients from the accident and emergency room  

  until after discharge. Help keep patients safe, no have serious  

  complications occurred.

Keyword      :  Development, Nursing care model, mild brain injuries patients.

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
 การบาดเจบ็สมอง (Traumatic Brain Injury, TBI) 

เป็นปัญหาส�าคัญของโลก อัตราการเกิดบาดเจ็บสมอง 

สูงขึ้นทุกปี ในประเทศก�าลังพัฒนามีประชากรเสียชีวิต  

1.2 ล้านคนต่อปี ประเทศไทยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเสียชีวิตและ 

การพิการ(1) ในปี พ.ศ.2559 อัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 

36.2 รายต่อแสนประชากร ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเทียบกับ

ประเทศในอาเซียนและสูงเป็นอันดับสองของโลก(2) 

 ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ร้อยละ 70-80 อยูใ่นระดบั

ไม่รุนแรง (mild Traumatic Brain Injury) การบาดเจ็บ

ส่งผลทางร่างกายไม่รุนแรง แต่มีผลให้โครงสร้างและ 

การท�าหน้าทีข่องสมองเปลีย่นแปลงไป ส่งผลให้เกดิกลุม่

อาการ Post-concussion syndrome ได้ ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

มักจะถูกละเลยจากการเฝ้าระวัง จากการศึกษาต�ารา 

ของสถาบันประสาทวิทยา(3) พบว่า การบ�าบัดรักษาที่

เหมาะสมในระยะแรกเป็นกระบวนการส�าคัญท่ีจะลด

ความสญูเสยี การมแีนวทางในการวนิจิฉยั รกัษา และการ

ส่งต่อให้ผูเ้ชีย่วชาญในระยะเวลาทีเ่หมาะสม จะช่วยเพิม่

โอกาสรอดชีวิตผู้ป่วย ช่วยป้องกันและลดความพิการ(4) 

 จากรายงานประจ�าปี TEA-UNIT โรงพยาบาลบรุรัีมย์(5) 

ในปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า มีผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจ�านวน  

2,864 2,396 และ2,015 ราย ตามล�าดับ ผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงเสียชีวิตมีจ�านวน 16 ราย 14 รายและ  

6 รายตามล�าดับ และพบมีผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง 

มีจ�านวน 24 ราย 32 ราย 26 รายตามล�าดับ ผู้ป่วย 

บาดเจบ็สมองเลก็น้อย มรีะดบัความรูส้กึตวัลดลงและเสยีชีวติ 

จ�านวน 10 ราย มีกรณีข้อฟ้องร้อง 3 ราย เนื่องจากญาติ

ไม่เข้าใจพยาธิสภาพ ไม่สามารถปรับตัวปรับใจต่อการ 

สญูเสยีได้ ในด้านบคุลากร พบว่า ใช้รูปแบบการพยาบาล

แบบเดยีว ขาดการประเมนิอาการอย่างต่อเนือ่ง และไม่มี

กระบวนการติดตามเยี่ยมหลังจ�าหน่าย สาเหตุเนื่องจาก

มีข้อจ�ากัดในด้านการจัดอัตราก�าลังและภาระงานท่ี 

มากเกินมาตรฐาน จึงส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล  

และคุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล 

 จากปัญหาดงักล่าว ทมีผู้ศึกษาได้ท�าการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ขึ้น โดยน�าเอาระบบการดูแลผู้ป่วย

เป็นรายบุคคล ระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีม และ

ระบบการดแูลผู้ป่วยแบบการจดัการการดแูลผู้ป่วยมาใช้

ร่วมกนั ท�าให้พยาบาลสามารถตรวจสอบการพยาบาลได้ 

แบบ 3 ชัน้ สามารถช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนบคุลากร

ได้เป็นอย่างด ีท�าให้ผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลแบบองค์รวม 

คลอบคลุมและต่อเนื่อง เป็นการเพิ่มคุณภาพการบริการ 

ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ ์ของการใช ้รูปแบบ 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังพัฒนา 

รูปแบบการศึกษา
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนา (research 

and development) โดยน�าแนวคิดทฤษฎีระบบของ 

Katz and Kahn(6) มาเป็นแนวทางในการพฒันา ประกอบ

ด้วย 1) ปัจจัยน�าเข้า (input) 2) กระบวนการ (process)   

3) ผลลัพธ์ (Performance) เป็นการจัดระบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่น�าเอาระบบการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ระบบ

การดแูลผู้ป่วยแบบเป็นทมี และระบบการดแูลผู้ป่วยแบบ

การจัดการมาใช้ร่วมกัน ตั้งแต่แรกรับจนถึงการติดตาม

เยี่ยมหลังจ�าหน่าย มีการตรวจสอบและประสานงาน 

โดยพยาบาลหัวหน้าทีม ก�ากับ ป้องกัน แก้ไขปัญหา 

ความเสี่ยงต่างๆ โดยพยาบาล manager 
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Input

ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้รบัการพยาบาล

ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน มาตรฐาน

 ไม่ต่อเนื่อง มีข้อจ�ากัดในด้านการ

จัดอัตราก�าลังและภาระงานผู ้ป่วย

ได้การช่วยเหลือล่าช้า มีอุบัติการณ์

ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวลดลง

และเสียชีวิตมีกรณีข้อฟ้องร้อง

จากผู้ป่วย

ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและคุณภาพ

การบริการ

ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI ลดลง 

ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI เกดิภาวะ Hypoxia ลดลง

อตัรา Readmit และวนันอนเฉล่ียลดลง

ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ

ต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบ

ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการ

ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา/รวบรวมข้อมูล/

ปัญหาและอุปสรรค

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ขั้นตอนที่ 4 ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ไม่รุนแรงฉบับสมบูรณ์และน�าไปใช้จริง

ขั้นตอนที่  5 สรุปและประเมินผล 

เปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา

Process Performance

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการศึกษา
 เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนา (research and  

development) ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงกันยายน 

พ.ศ.2566 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ มี 5 ขั้นตอน คือ

 1. ทีมผู ้ ศึกษา ศึกษา/รวบรวมข ้อมูล/ 

การวิเคราะห์สภาพปัญหาและอุปสรรค จาการทบทวน

เวชระเบียนและประชุมกลุ่ม

 2. ทีมผู้ศึกษา พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง จาการรวบรวมหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ และตรวจสอบโดยผูเ้ชยีวชาญจ�านวน 5 ท่าน  

ประกอบด้วย 1) แพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท  

2) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 3) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้า

งานศัลยกรรม 4) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้างานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน 5) พยาบาลวิชาชีพ หัวหน้าหอผู ้ป่วย

ศัลยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยพัฒนาจาก 

การใช้รปูแบบเดียวมาเป็นการน�าเอารปูแบบการพยาบาล  

3 รูปแบบ มาใช้ร่วมกันอย่างมีระบบ

 3. ทดลองใช ้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง กับผู้ป่วยจ�านวน 30 ราย 

 4. ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ฉบับสมบูรณ์และน�าไปใช้จริง ในช่วงเดือนสิงหาคม 

ถึง กันยายน 2566  

   5. สรปุ ประเมนิผลเปรยีบเทยีบกับก่อนพฒันา 

โดยเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไข 

มาเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังพัฒนา

 ประชากร คือ 

          1. กลุ ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ งานใน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 6 และ

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ ์

ในการปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป 

 2. กลุ ่มผู ้ป่วย คือ ผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่

รนุแรงทีพ่ดูและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ มารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทั้งชายและหญิง อายุ 12 ปีขึ้นไป  

ทีไ่ม่มกีารบาดเจบ็รนุแรงของระบบอืน่ในร่างกายร่วมด้วย 

ทัง้ผูป่้วยทีร่บัไว้รักษาในโรงพยาบาลและผู้ป่วยทีจ่�าหน่าย

หลังได้รับการตรวจรักษาจากแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

 กลุ่มตัวอย่าง 

 1. กลุ่มพยาบาล คือ กลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรม

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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หญิง 6 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ในการปฏบิตังิาน ตัง้แต่ 2 ปีขึน้ไป โดยการ

เลือกแบบเจาะจง จ�านวน 52 คน

 2. กลุ่มผู้ป่วย ค�านวณจากสูตรประมาณค่า

เฉลี่ยกรณีทราบจ�านวนประชากร(7) สูตรและวิธีการ

ค�านวณมี ดังนี้  

 n =       N

เมื่อ  n = จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

       e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง

       N = ขนาดของประชากร 

 ผลการค�านวณได้ขนาดตวัอย่างจ�านวน 180 คน 

โดยกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนาคัดเลือกผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติเดียวกัน คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ท่ีพูดและฟังภาษาไทยได้เข้าใจ มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ทั้งชายและหญิง อายุ 12 ปีขึ้นไป  

ทีไ่ม่มกีารบาดเจบ็รุนแรงของระบบอืน่ในร่างกายร่วมด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 เป ็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข ้อมูล 

จ�านวน 4 ชุด ดังนี้

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

บริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง เก็บข้อมูลทุติยภูมิ

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เก็บข้อมูล 6 รายการ 

ประกอบด้วย 1) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to  

moderate TBI 2) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI tune to 

moderate TBI เกิดภาวะ Hypoxia 3) ร้อยละผู้ป่วย 

mild TBI GCS ลดลง >2 4) ร้อยละผู้ป่วย mild TBI 

Turn to moderate TBI เสียชีวิต 5) วันนอนเฉลี่ย และ 

6) อัตรา Readmit ของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

วิเคราะห์แปลผลเป็นอัตรา และร้อยละ 

 ชุดที่  2 แบบสอบถามและแบบประเมิน

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ เป็นกรอบสมรรถนะการ

พยาบาลรายโรค ส�าหรับการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง ประกอบด้วย กิจกรรมส�าหรับงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  8 ด้าน จ�านวน 25 ข้อ และส�าหรับ

หอผู้ป่วยใน 8 ด้าน จ�านวน 25 ข้อ ระดับคุณภาพ คือ 

การให้รหัส 0 = ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 1 = ปฏิบัติ วิเคราะห์
เปรียบเทียบระหว ่างก ่อนและหลังพัฒนาโดยใช ้  
Independent T-test
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามและแบบประเมินความ
พึงพอใจส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อ
การใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง 
จ�านวน 8 ข้อ ระดบัคณุภาพ คอื การให้รหสั 1 = พงึพอใจ
น้อยที่สุด ถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามและแบบประเมินความ
พึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่รนุแรง แบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ
หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง จ�านวน 13 ข้อ ระดับคุณภาพ คือ 
การให้รหัส 1 = พึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 = พึงพอใจมาก
ที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
 1. การหาค่าความเที่ยง (validity) โดยน�า 
รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ
แบบบันทึก แบบประเมินที่สร ้างขึ้น ส ่งปรึกษาผู  ้
ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความชัดเจนและความเหมาะสมของข้อค�าถาม 
จากนั้นน�าผลการประเมินของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน  
มาหาความสอดคล้องโดยใช้ดัชนีค่าความสอดคล้อง  
IOC (Index of item objective congruence) ของ 
โรวิเนลลีและแฮมเบิลตัน ได้ค่าเฉลี่ย IOC = 0.9
 2. การตรวจสอบค่าเชื่อมั่น (reliability) โดย
น�ารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง
และแบบประเมินต่างๆ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจ�านวน  
30 ราย หาค่าเชือ่มัน่ ของแบบสอบถามและแบบประเมนิ
ความพึงพอใจส�าหรับพยาบาลวิชาชพี และ แบบสอบถาม
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ด้วยวิธี  
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าเชื่อมั่น 0.9  
หาค่าเชือ่มัน่ของแบบประเมนิสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี 
โดยใช้สูตร KR-20 ของ Kuder Richardson ได้ค่าความ

เชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ 0.78

1+Ne2
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จริยธรรมในการวิจัย 
 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร 00.33.102.2/56  

ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2566   

การเก็บรวบรวมข้อมูล
        เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม  

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 ด�าเนินการ ดังนี้

 1. เกบ็ข้อมลูผลลพัธ์งานบรกิารพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงก่อนการพัฒนาโดยใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิ จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในเดือน

พฤษภาคม และ เดือนมิถุนายน พ.ศ.2566

 2. เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงการใช้ 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และ

พัฒนาศักยภาพยาบาลที่ให้การดูแล

 3.  ผูว้จิยัจดัส่งคูม่อืการใช้รปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง และแบบประเมินความ 

พึงพอใจของผู้ป่วย ทั้งในรูปแบบของเอกสารและแบบ 

คิวอาร์โค้ด ให้แต่ละหน่วยงานใช้ในเดือนสิงหาคม  

ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 

 4. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยทุกราย

ก่อนจ�าหน่าย 

 5. ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพี

ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ไม่รุนแรง ระหว่างวันที่ 1-5 ตุลาคม พ.ศ.2566

 6. ผู้วิจัยท�าการตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมลูจากแบบบนัทกึและแบบประเมนิทกุชดุ จากนัน้น�า

ข้อมูลที่ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพข้อมูล ประมวลผล

โดยใช้โปรแกรมการวิเคราะห์ส�าเร็จรูป Microsoft  

Excel, SPSS

 7. สรุปผลการพัฒนา ระหว่างวันท่ี 6-10 

ตุลาคม พ.ศ.2566

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณที่เป็นตัวแปรระดับ 

nominal scale โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จากตัวช้ีวัดคุณภาพการบริการ  

และคะแนนสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ เปรียบเทียบ

ระหว ่ า งก ่ อนและหลังการพัฒนา โดยใช ้ สถิ ติ  

Independent T-test

ผลการศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา/รวบรวมข้อมูล/ปัญหา

และอุปสรรค ค้นปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย

กรณีบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง คือ 1) ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บ

สมองไม่รนุแรง โรงพยาบาลบรุรีมัย์ได้รับการพยาบาลไม่

เป็นไปในทางเดียวกนั มาตรฐาน ไม่ต่อเน่ือง 2) มข้ีอจ�ากัด

ในด้านการจัดอัตราก�าลังและภาระงาน 3) ผู้ป่วยได้การ

ช่วยเหลือล่าช้า 4) มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัว

ลดลงและเสียชีวิต 5) มีกรณีข้อฟ้องร้องจากผู้ป่วย

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ได้รูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รุนแรงแบบใหม่ทีน่�าเอาระบบการ

ดแูลผูป่้วยเป็นรายบคุคล ระบบการดแูลผูป่้วยแบบเป็นทมี 

และระบบการดูแลผู้ป่วยแบบการจัดการ มาใช้ร่วมกัน 

ซึ่งแต่เดิมใช้เพียงระบบการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นทีมเพียง

อย่างเดียว 

 ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบการพยาบาล 

ผู ้ป ่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โดยทดลองใช้กับ 

กลุ่มผูป่้วยจ�านวน 30 คน พบว่า รปูแบบการพยาบาลผูป่้วย

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรงแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นสามารถน�า

ไปใช้ได้จริง ในช่วงเวลาที่ทดลองใช้ไม่พบอุบัติการณ์

ความเสีย่งใดๆ ในผู้ป่วยบาดเจบ็สมองไม่รุนแรง พยาบาล

วิชาชีพผู้น�าไปใช้มีความพึงพอใจระดับมาก ผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงมีความพึงพอใจระดับมากที่สุด

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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 ขั้นตอนท่ี 4 ปรับปรุง/พัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงฉบับสมบูรณ์
และน�าไปใช้จรงิกบัผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรงทกุราย 
ในเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2566 คัดเลือก
ประเมินผลจากผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามข้อก�าหนด
ของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยจ�านวน 180 คน พยาบาล
วิชาชีพ จ�านวน 52 คน ดังนี้
 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุม่ผูป่้วย ส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิ ร้อยละ 53.9 
อายมุากกว่า 50 ปี ร้อยละ 21.7 การศกึษาระดบัมัธยมศึกษา
ร้อยละ 22.2
 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 28.9 ดืม่แอลกอฮอล์
นานๆ คร้ังร้อยละ 42.2 ใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัว 

ของเลือด ร้อยละ 9.4 ทุกคนมีโทรศัพท์ที่สมารถติดต่อ 
ได้สะดวก
 กลุ่มพยาบาลวชิาชพีทัง้หมด 52 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.9 มีประสบการณ์ในการดูแล 
ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 10-20 ปี ร้อยละ 36.5 ทุกคนท�า
หน้าที่เป็นพยาบาลเจ้าของไข้ เป็นพยาบาลหัวหน้าทีม 
ร้อยละ 53.9 พยาบาล manager ร้อยละ 19.2
 2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการ
ดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
ไม่รุนแรง พบว่า หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ผู้ป่วยและญาต ิ
มีพึงพอใจในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ หลังได้รับการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองไม่รุนแรง (n=180)

ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ เกณฑ์ประเมิน

1. ผู้ป่วยได้รับบริการด้วยความรวดเร็ว ทันทีที่ถึงจุดบริการ
2. ผู้ป่วย / ครอบครัวมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลรักษา
3. ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 
   และตรวจหาความผิดปกติต่างๆ ของร่างกาย
4. ผู้ป่วยได้ทราบผลการตรวจต่างๆ ทุกครั้งหลังการตรวจ
5. ผู้ป่วยได้รับค�าอธิบาย ชี้แจงให้ทราบถึงสภาวะการเจ็บป่วย 
   ค�าแนะน�า และการวินิจฉัยที่ชัดเจน
6. พยาบาลมีการพูดคุย ซักถามอาการ/การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
   อย่างสม�่าเสมอ
7. พยาบาลเปิดโอกาสให้ท่านได้ระบายความรู้สึกทั้งทางบวก
    และทางลบ ท�าให้ท่านรู้สึกอบอุ่นใจและไว้วางใจ
8. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น
   เสมอ
9. ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือ/ แนะน�า/ อ�านวยความสะดวก
    เมื่อท่านมีปัญหา
10. ผู้ป่วยได้รับความรู้และเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
     เมื่อต้องกลับไปอยู่ที่บ้าน หรือส่งต่อ
11. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรอตรวจ
12. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการรักษา
13. ผู้ป่วยมีความประทับใจในการให้บริการ

4.6
4.7
4.5

4.2
4.6

4.6

4.7

4.4

4.5

4.3

4.8
4.8
4.4

92%
94%
90%

84%
92%
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มากที่สุด
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มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด
มากที่สุด

มาก

รวม 4.6 92% มากที่สุด

 3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ  
ผลการประเมินพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง  
ในระดับมาก (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจส�าหรับพยาบาลวิชาชีพ ต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

ไม่รุนแรง (n=52) 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ เกณฑ์ประเมิน

1. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความง่ายและสะดวกต่อการน�าไปใช้
2. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความชัดเจน
3. รูปแบบการพยาบาลนี้มีความเหมาะสมกับการน�าไปใช้
   ในหน่วยงาน
4. รูปแบบการพยาบาลนี้สามารถแก้ปัญหาหรือท�าให้เกิดผลดี
   ต่อผู้รับบริการ
5. การน�ารูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ในหน่วยงานไม่ท�า
   ให้ภาระงานเพิ่มขึ้น
6. การน�ารูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ท�าให้สามารถตรวจพบ
   ความผิดปกติของผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือได้รวดเร็ว
7. การน�ารูปแบบการพยาบาลนี้ มาใช้ท�าให้มีความมั่นใจ
   ในการรายงานแพทย์และให้การดูแลผู้ป่วย
8. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพยาบาลนี้
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รวม 4.2 84% มาก

 จากนั้นน�าผลการพัฒนามาเปรียบเทียบกับ 

กลุ ่มผู ้ป ่วยก่อนพัฒนาที่มีคุณสมบัติเหมือนกันตาม

เงื่อนไข 

 ขัน้ตอนท่ี 5 สรปุและประเมนิผลเปรยีบเทียบ

กับก่อนพัฒนา ได้ผลดังนี้

 1. เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถนะ

พยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนาพบว่า สมรรถนะ 

การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง ของพยาบาล

วิชาชีพผู้ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 

ไม่รุนแรงโดยรวม หลังพัฒนาเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังพัฒนา (n=180)

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ก่อน หลัง

T p-value
Mean ± SD Mean ± SD

1. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยที่จุดคัดกรอง (Screen)
2. การคัดแยกประเภทผู้ป่วยภายในห้องตรวจ (Triage) 
3. การให้ข้อมูลขณะตรวจรักษา
4. การจ�าหน่ายออกจากแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
5. กิจกรรมทางการพยาบาลระยะแรกรับผู้ป่วยใน
6. กิจกรรมทางการพยาบาลระยะต่อเนื่องผู้ป่วยใน
7. การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยใน
8. การติดตามหลังจ�าหน่ายผู้ป่วยใน

0.8 ± 0.4
0.9 ± 0.3
0.8 ± 0.4
0.4 ± 0.5
0.9 ± 0.3
0.9 ± 0.3
0.9 ± 0.3
0.7 ± 0.5

0.9 ± 0. 4
1.0 ± 0.1
0.9 ± 0.3
0.6 ± 0.5
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0
1.0 ± 0.0

0.1
3.6
9.4
8.0
0.4
0.0
3.1
3.6

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

รวม 0.8 ± 0.4 0.9 ± 0.3 1.5 <0.001*

*.ที่ระดับนัยส�าคัญ <0.05, โดยใช้ Independent T-test

 2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านคุณภาพการ

บรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง พบว่า หลงัพฒันา 

การบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมี คุณภาพเพิ่มขึ้น 

(ตารางที่ 4)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for mild Traumatic brain Injury in Buri Ram Hospital
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ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบตวัชีว้ดัคณุภาพการบรกิารผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่รนุแรง ระหว่างก่อนกบัหลงัพฒันา (n=180)

ตัวชี้วัดด้านคุณภาพการบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ก่อนพัฒนา
(n=180)

หลังพัฒนา
(n=180)

1. ผู้ป่วย mild TBI tune to moderate TBI
2. ผู้ป่วย mild TBI tune to moderate TBI เกิดภาวะ Hypoxia
3. ผู้ป่วย mild TBI GCS ลดลง >2
4. ร้อยละผู้ป่วย mild TBI Turn to moderate TBI เสียชีวิต
5. วันนอนเฉลี่ย 
6. อัตรา Readmit ภายใน 28 วันของผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

1.7%
0.6%
3.9%
0.6%
3.7วัน
1.7%

0.6%
0%

0.6%
0%

1.6 วัน
0%

อภิปรายผล
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์  ในข้ันตอน  

การศึกษาสถานการณ์สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ

ประชุมกลุ่ม พบสภาพปัญหาดังนี้ 1) ผู้ป่วยกรณีบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้รับการพยาบาล 

ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน มาตรฐานไม่ต่อเนื่อง 2) มีข้อ

จ�ากัดในด้านการจัดอัตราก�าลังและภาระงาน 3) ผู้ป่วย

ได้การช่วยเหลือล่าช้า 4) มีอุบัติการณ์ผู ้ป่วยระดับ 

ความรู้สึกตัวลดลงและเสียชีวิต 5) มีกรณีข้อฟ้องร้อง 

จากผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Korhonen และ 

Kangasniemi(8) กล่าวว่า การมอบหมายงานไม่ชัดเจน 

และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู ้ป ่วยมีความ 

หลากหลาย ท�าให้เกิดความสับสนในกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วย ท�าให้ขาดการวางแผนการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง 

ที่พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ  

การใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ ช่วยเพิม่คณุภาพการบรกิาร

ผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงมีความพึงพอใจ

ต่อการดูแลโดยใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รนุแรงในระดบัมากทีส่ดุร้อยละ 91.0 โดยเฉพาะ

ในด้านความเหมาะสมของระยะเวลาในการรอตรวจ  

และความเหมาะสมของระยะเวลาในการรกัษา สอดคล้อง

กบัการศึกษาของสุภา ตนัตวิสิทุธิ ์อ�าภาพร นามวงศ์พรหม 

และศศิธร ศิริกุล(9) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา

ระบบการพยาบาล การใช้แนวปฏบิตัทิีส่ร้างจากหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ต่อคุณภาพการดูแลผู ้บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

ชนิดรุนแรงพบว่า สามารถเพิ่มคุณภาพของการดูแล 

ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น ค่าใช้จ่ายลดลง  

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงนี้ 

เป็นการจัดระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง

ที่น�าเอารูปแบบการพยาบาล 3 รูปแบบ มาใช้ร่วมกัน

อย่างมีระบบ ท�าให้สามารถตรวจสอบการท�างานตาม

กระบวนการพยาบาลได้ แบบ 3 ชั้น เป็นระบบจะช่วย

พฒันาสมรรถนะการพยาบาลได้เป็นอย่างด ีโดยหลังการ

พัฒนาพยาบาลมีสมรรถนะการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรงเพิ่มขึ้นในทุกๆ ด้าน สมรรถนะการ

พยาบาลโดยรวมมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมีนยัส�าคญัทาง

สถติ ิ(p<0.05) สมรรถนะทีเ่พิม่ขึน้มากทีส่ดุ คือ กจิกรรม

ทางการพยาบาลระยะแรกรบั ต่อเนือ่ง จ�าหน่าย และการ

ติดตามหลังจ�าหน่ายของหอผู้ป่วยศัลยกรรม อธิบายได้ว่า 

รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ส่งผลให้ตวัช้ีวดัคุณภาพ

การบริการผู้ป่วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรงดีขึ้น เกิดความ

เส่ียงลดลง วันนอนเฉล่ียลดลง ไม่มีผู้ป่วย Readmit 

พยาบาลผูใ้ช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็สมองไม่

รุนแรงมีความพึงพอใจในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.2 

ส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ว่า รปูแบบการพยาบาลนีม้คีวาม

เหมาะสม สามารถน�าไปใช้ได้จริง ไม่เพิ่มภาระงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชลี ถิ่นเมืองทอง และ

คณะ(10) ทีศ่กึษาการพฒันาระบบการพยาบาลผูป่้วยบาด

เจบ็ทีศ่รีษะจากอบุติัเหตทุางถนนในโรงพยาบาลปทมุธานี

โดยใช ้แนวคิดการพยาบาลผู ้จัดการรายกรณีใน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบว่า การปฏิบัติงานอย่างเป็น 

ขั้นตอน มีการวางแผนการดูแลผู้ป่วยตามระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บอย่างเหมาะสมรวมทั้งมีการ
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ติดตามอาการในผู้ป่วยทุกรายอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดความ

พงึพอใจต่อการดแูลทีไ่ด้รบั จากรปูแบบทมีการพยาบาล

ที่มอบหมายแบบรายบุคคลที่ต้องเรียนรู้ผู ้ป่วยทุกราย

อย่างละเอียด มีหัวหน้าทีมเป็นพี่เลี้ยงดูแลเป็นที่ปรึกษา

และนเิทศและมพียาบาล Manager ตรวจสอบความเส่ียง 

ท�าให้ทีมสามารถจะสอนงาน และสอนการ early  

detection ในการประเมิน warning sign แก่พยาบาล

ที่ยังไม่มีประสบการณ์ให้เกิดการเรียนรู้และเสริมทักษะ

การปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ นงลักษณ์ บุญเยีย(11) ที่ศึกษาผลการพัฒนา 

รปูแบบทมีการพยาบาลต่อคณุภาพการพยาบาลในผูป่้วย

หนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกพบว่า การพัฒนา 

รูปแบบทีมการพยาบาลท�าให้เกิดการเรียนรู ้การมี 

ส่วนร่วมเพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัญหาร่วมกันน�าไปสู่

การวางแผนพัฒนาเพื่อให้เกิดการพัฒนาระบบบริการ

พยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้พยาบาลวิชาชีพ 

มีสมรรถนะมากขึ้น สามารถปฏิบัติการพยาบาลใน 

การดูแลผู้ป่วยซับซ้อนได้มากขึ้น

สรุป 
 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง โรงพยาบาลบุรีรัมย์คร้ังน้ี เป็นการเพิ่ม

คณุภาพการบรกิาร สามารถน�าไปใช้ในการดแูลผูบ้าดเจบ็

สมองไม่รุนแรงตั้งแต่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินจนถึงหลัง

จ�าหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจ

ข้อเสนอแนะ
 1. พยาบาลผู้ให้การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองไม่รุนแรง ควรติดตามก�ากับดูแลโดยพยาบาล 

manager อย่างใกล้ชดิ ทบทวนการดูแลผูป่้วยสม�า่เสมอ 

เพื่อน�าผลการดูแลผู ้ป่วยมาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบ 

การพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและทันสมัยอยู่เสมอ 

เพื่อให้เกิดความมั่นใจในด้านคุณภาพการพยาบาล  

ลดความเสี่ยงและป้องกันข้อผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วย

       2. จากการศกึษา เมือ่วเิคราะห์ช่องว่าง พบว่า 

ขณะใช้รูปแบบการควรฝึกอบรมให้ความรู้และพัฒนา

สมรรถนะบุคลากรอื่นๆในทีมสหสาขาร ่วมด ้วย 

โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อ เพือ่ให้การดูแล

ผู้ป่วยได้ต่อเนื่องตามมาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนทีป้่องกนัได้หรอืภาวะฉกุเฉนิรนุแรง

ที่คุกคามชีวิตระหว่างการเคลื่อนย้าย และผู้ป่วยได้รับ 

การดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงหน่วยงาน

 3. ข้อเสนอแนะการศึกษาครัง้ต่อไป ควรขยาย

ขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในทุกระดับ

ความรุนแรงและในทุกๆ โรค มีการประเมินคุณภาพ 

ตามมาตรฐานการบริการตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในเชิงลึกเฉพาะโรค เพื่อน�าไป

วางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วยต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ภาวะปอดอักเสบจากเช้ือโควิด-19 ถือเป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบ 

  รุนแรงต่อสุขภาพผู้ป่วยเด็กที่แตกต่างกัน ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์ภาวะปอดอักเสบที่  

  รุนแรงในเด็กและผลการติดตามอาการผู้ป่วยในระยะยาวยังค่อนข้างจ�ากัด 

วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาความชกุ ปัจจยัเสีย่ง และตดิตามผลการรกัษาของภาวะปอดอกัเสบในผูป่้วย 

  เด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective cohort study) โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 

  เดก็ทีต่ดิเชือ้โควิด-19 ทกุราย ในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม  

  พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 จ�านวน 214 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

  เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาณ ได้แก่ Independent t-test, Wilcoxon signed  

  ranks test, chi square test และ Multivariate logistic regression 

ผลการศึกษา  : ความชุกผู้ป่วยเด็กมีภาวะปอดอักเสบ จ�านวน 99 ราย(ร้อยละ 46.3) ผลการตรวจ  

  ภาพรังสีทรวงอก(CXR) ได้แก่ Bilateral perihilar infiltration ร้อยละ 29.9  

  multilobar infiltrates lung ร้อยละ 18.7 และ Ground glass opacity (GGO)  

  ร้อยละ 11.7 ปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะปอดอกัเสบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั  

  0.05 ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�้าหนักเกิน/อ้วน) (Adj.OR = 2.2, 95%CI = 1.0-4.8),  

  ไข้ (Adj.OR = 2.5, 95%CI = 1.3-4.8), อัตราการเต้นของหัวใจ (Adj.OR = 1.0,  

  95%CI =1.0-1.0), ระดับ c-reactive protein (CRP) สูง (Adj.OR = 1.9, 95%CI=1.0-3.9) 

สรุป :  ความชุกผู้ป่วยเด็กมีภาวะปอดอักเสบร้อยละ 46.3 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ 

  ปอดอกัเสบ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�า้หนกัเกนิ/อ้วน) ไข้ อตัราการเต้นของหวัใจ CRP  

  สูงในกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 และหลังจากหายโควิดมาแล้ว 3 เดือน อาจพบอาการ 

  ผิดปกติทั่วไปและพบภาวะสมรรถภาพปอดผิดปกติได้

ค�าส�าคัญ : ภาวะปอดอักเสบ โควิด-19 ผู้ป่วยเด็ก สมรรถภาพปอด
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ABSTRACT 
Background :  COVID-19 pneumonia is new emerging disease and impact on the health  

  of children. Factors associated with severe pneumonia in children and  

  long-term follow-up of patients are still limited. 

Objective : This study aims to investigate the prevalence and risk factors of  

  pneumonia in children infected with COVID-19 and follow up on the  

  treatment outcomes of pediatric patients after COVID-19 infection at  

  Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital.

Methods : This was a retrospective cohort study conducted on all pediatric patients  

  infected with COVID-19 at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital from  

  January 1st, 2021, to December 31st, 2022.

Results : The pediatric pneumonia prevalence was 46.3% (99 cases). Chest X-ray  

  results showed bilateral perihilar infiltration in 29.9% (64 cases),  

  multilobar lung infiltrates in 18.7% (40 cases), and GGO in 11.7%  

  (25 cases). Factors significantly associated with pneumonia incidence at  

  the 0.05 level included: Overweight/obesity (Adj. OR = 2.2, 95%CI = 1.0-4.8;  

  p = 0.044). Fever (Adj. OR = 2.5, 95%CI = 1.3-4.8; p = 0.006). Heart rate  

  (Adj. OR = 1.0, 95%CI = 1.0-1.0; p = 0.012). High CRP levels (Adj. OR = 1.9,  

  95%CI = 1.0-3.9; p = 0.040).

Conclusion : Pediatric pneumonia had a prevalence of 46.3%. Factors affecting  

  pneumonia incidence included overweight/obese fever heart rate and  

  high CRP. Additionally, our findings suggest that general abnormal  

  symptoms and abnormal pulmonary function may persist for 3 months  

  after recovery from COVID-19 in pediatric patients.

Keywords : pneumonia, COVID-19, pediatric patients, pulmonary function.

หลักการและเหตุผล 
 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) เป็นเช้ือ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (Novel Coronavirus,  

nCoV)(1-2) การติดเช้ือพบได้ในทุกกลุ ่มอายุ มักมีไข้ 

อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน�้ามูก เจ็บคอ ไอ หอบหรือ 

ถ่ายเหลว ความรุนแรงมักแสดงออกทางระบบทางเดิน

หายใจ โดยอาจพบภาวะ เช่น ปอดอกัเสบ (Pneumonia) 

หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis)(3) ซึ่งสามารถ

ตรวจได้จากเลือดที่มีค่าการอักเสบสูงขึ้นและการตรวจ

ภาพรังสีทรวงอก โดยภาพรังสีทรวงอกมีความส�าคัญใน

การรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อโควิด-19(4) ว่าพบภาวะปอด

อักเสบหรือไม่ โดยส่วนใหญ่ภาวะปอดอักเสบจะมี

ลักษณะฝ้าจาง (GGO) และฝ้าทึบ (consolidation)(5) 

โดยแต่ละคนจะมีความรุนแรงแตกต่างกันขึ้นกับโรคร่วม

หรือระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย ในบางรายอาจมีอาการ

รุนแรงน�าไปสู่การเสียชีวิตได้(6)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Risk factors of COVID-19 Pneumonia and Pulmonary Function Outcomes among Pediatric COVID-19 Pneumonia at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยท�านาย

การลกุลามของโรคปอดอกัเสบรนุแรงในผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้

โควิด-19 ได้แก่ เด็กอายุต�่ากว่า 3 ปี มีโรคประจ�าตัวโดย

เฉพาะโรคอ้วน โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และ

โรคภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง พบว่าจะมีความเสี่ยงสูงใน

การเกดิโรคปอดอกัเสบ(7) นอกจากนีย้งัพบว่ามีผลกระทบ

ระยะยาวต่อการท�างานของระบบทางเดนิหายใจของเดก็ 

โดยมีการศึกษาพบความผิดปกติของการตรวจ

สมรรถภาพปอด(Spirometry) หลังการติดเชื้อโควิด-19(8)

 ในปัจจุบันการศึกษาในประเทศไทยเก่ียวกับ 

ผู้ป่วยเด็กโควิด-19 เรื่องนี้ค่อนข้างจ�ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาซึ่งจะช่วยให้สามารถประเมินความรุนแรงของโรค 

การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม และการประเมินผล 

กระทบของสมรรถภาพปอดในเด็ก ซ่ึงอาจจะน�าไปสู ่

การดูแลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และการป้องกันการ 

เสียชีวิตจากปอดอักเสบจากเชื้อโควิด-19 ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์
 วัตถุประสงค์หลัก

 1. เพ่ือศกึษาลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยเด็ก

ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

 2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอด

อักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาล 

เทพรัตน์นครราชสีมา

 วัตถุประสงค์รอง

 1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคปอดอักเสบใน 

ผู ้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสีมา

 2. เพื่อติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยเด็ก

ที่มีภาวะปอดอักเสบ จากการติดเช้ือโควิด-19 ที ่

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

cohort study) โดยทบทวนเวชระเบียน ผลภาพ CXR 

อ่านผลโดยผูว้จิยัเองทัง้หมด และบนัทกึข้อมลูของผูป่้วย

เด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ทุกราย (214 ราย) ในโรงพยาบาล

เทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 การวิเคราะห์ข้อมูล โดย

ใช้สถติ ิIndependent t-test, Mann-Whitney U-test, 

chi square test และ Multivariate logistic regression 

น�าเสนอค่า OR, Adjusted OR 

จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวจิยัได้รบัการอนมุตัโิดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาประชมุครัง้ที ่4/2566 เมือ่วนัที ่20 เมษายน 

พ.ศ.2566

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยเด็ก 

ติดเชื้อโควิด-19 ณ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 

จ�านวน 214 ราย ส่วนใหญ่พบผู้ป่วยมีภาวะปอดปกติ 

จ�านวน 115 ราย (ร้อยละ 53.7) โดยมีผู้ป่วยภาวะปอด

อักเสบจ�านวน 99 ราย (ร้อยละ 46.3) ซึ่งถือว่าค่อนข้าง

ใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยอายุเฉลี่ยภาวะปอดอักเสบมีแนวโน้ม

ต�่ากว่ารวมทั้งการที่มีภาวะโภชนาการน�้าหนักเกิน/อ้วน 

และการท่ีมโีรคประจ�าตวัจะพบภาวะปอดอกัเสบมากกว่า 

(ตารางที่ 1) โดยรายละเอียดของโรคประจ�าตัวที่พบ 

โรคเลอืด (ITP, G6PD deficiency, iron deficiency, ALL) 

โรคระบบทางเดนิหายใจ (Asthma, OSA, Chronic lung 

diasese) โรคระบบทางเดินประสาท (Epilepsy, Febrile 

convulsion, Cerebral palsy) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล
รวม

(n=214)

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

จ�านวน (ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± SE
p-value

Non Pneumonia

(n=115)

Pneumonia

(n=99)

เพศ

   - ชาย

อายุ (เดือน) 

ภาวะโภชนาการ

     - น�้าหนักเกิน/โรคอ้วน

จ�านวนวันนอน รพ. (วัน)

โรคประจ�าตัว/โรคร่วม

มี

     - โรคเลือด

     - โรคระบบทางเดินหายใจ

     - โรคระบบประสาท

ได้รับวัคซีนโควิด-19

จ�านวนวันมีอาการก่อนมา 

สัญญาณชีพแรกรับ 

     - Temperature (๐C)

     - ชีพจร

     - อัตราการหายใจ

     - SPo2%

129 (60.3%)

64.3 ± 3.7

43 (20.1%)

7.9 ± 0.3

94 (43.9%)

8 (3.7%)

8 (3.7%)

35 (16.4%)

11 (5.1%)

0.7 ± 0.1

38.2 ± 0.1

123.4 ± 1.5

30.9 ± 0.9

97.5 ±  0.1

69 (60.0%)

70.5 ± 5.0

17 (14.8%)

8.1 ± 0.5

46 (40.0%)

6 (5.2%)

2 (1.7%)

17 (14.8%)

7 (6.1%)

0.5 ± 0.1

37.9 ± 0.1

118.1 ± 2.3

28.6 ± 0.9

97.7 ± 0.1

60 (60.6%)

57.0 ± 5.2

26 (26.3%)

7.8 ± 0.4

48 (48.5%)

2 (2.0%)

6 (6.1%)

18 (18.2%)

4 (4.0%)

0.9 ± 0.1

38.4 ± 0.1

129.3 ± 1.9

33.5 ± 1.5

97.4 ± 0.1

0.928

0.073

0.037

0.665

0.212

0.219

0.097

0.503

0.499

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

0.059

 การศึกษาอาการ อาการแสดง พบว่าอาการ  

มีไข้ อาการระบบทางเดินอาหาร และอาการระบบทาง

เดินประสาท พบในภาวะปอดอักเสบมากกว่าโดยที่

อาการระบบทางเดินหายใจ พบได้ทั้ง 2 กลุ่ม และจาก

การตรวจร่างกายทางเดินหายใจ พบปอดมีเสียงผิดปกติ 

ร้อยละ 13 โดยพบเสียง rhonchi เฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ

ปอดอักเสบ ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ 

พบว่า มีค่าระดับ CRP สูง ถึงร้อยละ 56.7 (p = 0.002), 

แต่ระดบัเมด็เลอืดขาวชนดิลมิโฟไซต์ (Absolute lymphocyte 

count (ALC)) เฉลี่ยใกล้เคียงกันทั้ง 2 กลุ่ม (p = 0.181) 

และระดับเอนไซม์ตับ (aspartate transaminase) AST 

เฉลีย่ในกลุม่ภาวะปอดอกัเสบสูงกว่า (p=0.035) ผลภาพ 

CXR พบลักษณะ Bilateral perihilar infiltration  

มากที่สุดร้อยละ 57.6 รองมา คือ ลักษณะ multilobar 

infiltrates lung และลักษณะ GGO ร้อยละ 36.3 และ 

ร้อยละ 22.2 ตามล�าดับ (ตารางที่ 2)

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Risk factors of COVID-19 Pneumonia and Pulmonary Function Outcomes among Pediatric COVID-19 Pneumonia at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกและผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ ของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 

ลักษณะทางคลินิก
รวม

(n=214)

ผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

จ�านวน (ร้อยละ)
p-value

Non Pneumonia

(n=115)

Pneumonia

(n=99)

ไข้ (Temperature ≥38 °C)

Cough/Rhinorrhea/Odynophagia

Vomiting/Diarrhea

Headache/Seizure

Lung sign

     rhonchi

     wheezing

     secretion

CRP

     - Hight CRP

WBC/uL (n=201), (Mean±SD)

     - Lymphocytes 

     - Absolute lymphocyte count 

AST (n=184)

ALT (n=184)

Chest X ray

     multilobar infiltrates lung

     GGO

     Bilateral perihilar infiltration

136 (63.9%)

202 (95.3%)

25 (11.7%)

3 (1.4%)

9 (4.2%)

5 (2.3%)

11 (5.1%)

90 (45.5%)

8531.9 ± 315.7

41.2 ± 1.5

3399.0 ± 194.9

44.9 ± 1.9

24.7 ± 1.9

40 (18.7%)

25 (11.7%)

64 (29.9%)

60 (52.6%)

111 (98.2%)

6 (5.3%)

1 (0.9%)

0 (0.0)

1 (0.9%)

4 (3.5%)

35 (34.7%)

8576.5 ± 458.9

42.8 ± 2.1

3527.2 ± 265.6

42.6 ± 2.4

22.3 ± 1.9

4 (3.5%)

3 (2.6%)

7 (6.1%)

76 (76.8%)

91 (91.9%)

19 (19.2%)

2 (2.0%)

9 (9.1%)

4 (4.0%)

7 (7.1%)

55 (56.7%)

8484.2 ± 433.3

39.6 ± 2.2

3261.5 ± 287.1

47.5 ± 2.8

27.1 ± 3.3

36 (36.3%)

22 (22.2%)

57 (57.6%)

<0.001

0.031

0.002

0.480

0.001

0.126

0.235

0.002

0.964

0.248

0.181

0.035

0.086

<0.001

<0.001

<0.001

 จากการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ 
เกิดภาวะปอดอักเสบในผู ้ป่วยเด็กท่ีติดเช้ือโควิด-19  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา พบว่า มีปัจจัยที่ส่งผล

 จากการติดตามพบผู้ป่วยกลับมาติดตามการ
รักษาระยะเวลาเฉลี่ย 3 เดือน จ�านวน 104 ราย โดย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาการปกติร้อยละ 55.7 ในกลุ่มท่ีม ี
อาการ พบอาการทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  

ต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ได้แก่ ภาวะน�้าหนักเกิน/อ้วน ไข้ อัตราการ
เต้นของหัวใจ ค่า Hight CRP (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

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

ภาวะโภชนาการ (น�้าหนักเกิน/อ้วน)
ไข้ (Temperature ≥38 °C)
อัตราการเต้นของหัวใจ
Hight CRP

2.1 (1.0-4.1)
2.9 (1.6-5.4)
1.0 (1.0-1.0)
2.5 (1.4-4.4)

2.2 (1.0-4.8)
2.5 (1.1-4.8)
1.0 (1.0-1.0)
1.9 (1.0-3.9)

0.044
0.006
0.012
0.040

ร้อยละ 44.0 โดยมผู้ีป่วยได้ประเมนิสมรรถภาพทางปอด 
จ�านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.2 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปอดอกัเสบทัง้หมด พบว่าส่วนใหญ่ภาวะสมรรถภาพทาง
ปอดปกติร้อยละ 70.8 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลการติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยเด็ก หลังเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19

ผลการติดตามสมรรถภาพปอด (จ�านวน 24 ราย) Mean ± SD

Normal n=17 (70.83%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

Obstructive lung n=1 (4.17%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

Mixed obstructive restive lung n=6 (25%)

     FEV1 (% of predicted)

     FEV1 (lites)

     FEV1/FVC

     FVC (%)

85.4 ± 5.9

2.1  ±  0.5

93.4 ± 5.1

85.7 ± 6.0

70.0

1.8

77.0  

79.0

72.7 ± 2.3

1.9 ± 0.2

86.0 ± 3.8

77.0 ± 3.2

อภิปรายผล
 ในการศกึษาคร้ังนีผู้ป่้วยเดก็มีภาวะปอดอกัเสบ 
ร้อยละ 46.3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ Prasertsakul  
B และคณะ(9) และการศึกษาของ Araya Satdhabudha 
และคณะ(10) เนือ่งจากโรงพยาบาลผูวิ้จยัเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไป ทีม่กีารรบั-ส่งต่อผูป่้วยท�าให้สดัส่วนของผูป่้วยเดก็
ที่พบภาวะปอดอักเสบกับกลุ่มภาวะปอดปกติค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน การศึกษานี้เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยด้านอายุ
พบว่าทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่กลุ่ม
ที่มีภาวะปอดอักเสบแนวโน้มมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(9) ว่ากลุม่อายทุีน้่อยกว่า
โดยเฉพาะต�่ากว่า 3 ปี สัมพันธ์กับการเกิดโรคที่รุนแรงกว่า 
และมเีพศชายมากกว่าเพศหญงิ โดยไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�าคัญสอดคล้องกับ Suvaporn 
Anugulruengkitt และคณะ(11) พบว่ากลุ่มเด็กอายุ 
น้อยกว่า 15 ปีทีต่ดิเชือ้ เพศไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่าง 
2 กลุ่ม จากการศึกษานี้พบว่าภาวะปอดอักเสบมีความ
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกิน/โรคอ้วน อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  
พบว่า(12-14) ปัจจัยท�านายการลุกลามของโรคปอดอักเสบ

รุนแรง ได้แก่ โรคอ้วน เนื่องจากไขมันสะสมจะกระตุ้น
การหลั่งไซโตไคน์ เช่น Interleukin-6 (IL-6) และ  
C-reactive protein (CRP) จนเกิดการอักเสบในระดับสูง 
และการศึกษาครั้งนี้สังเกตได้ว่า การมีโรคประจ�าตัว 
ไม่สมัพนัธ์กบัภาวะปอดอกัเสบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
ซึ่งต่างจาก meta-analysis ของ Boyan K. Tsankov 
และคณะ(14) พบโควิด-19 รุนแรงในร้อยละ 5.1 ของเด็ก
ที่มีโรคร่วมและร้อยละ 0.2 ที่ไม่มีโรคร่วม คาดว่าเกิด 
จากจ�านวนผู ้ป ่วยที่ศึกษาจ�านวนมากจึงเห็นความ 
แตกต่างได้ชัดเจน และจากการทบทวนการรักษาในวิจัยนี้ 
ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมมกัจะได้รบัยาต้านไวรสัรวดเรว็กว่าอีกกลุม่ 
ในแง่สัญญาณชีพของภาวะปอดอักเสบมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ คาดว ่าเกิดจากการ 
ตอบสนองของร่างกายที่รุนแรงกว่าจึงพบสัญญาณชีพที่ 
ผิดปกติมากกว่า โดยเฉพาะชีพจรกลุ่มปอดอักเสบที่ 
เต้นเรว็กว่าปกตถิงึแม้ว่าไข้จะไม่สงูหรอืไม่มกีต็าม ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ CRP และ AST มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน 
meta analysis ของ Getachew Yideg Yitbarek  และ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคปอดอักเสบ และผลติดตามสมรรถภาพปอด ในผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Risk factors of COVID-19 Pneumonia and Pulmonary Function Outcomes among Pediatric COVID-19 Pneumonia at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 799

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

คณะ(15) ที่พบว่า CRP สามารถท�านายความรุนแรงของ
โรคได้ เนื่องจาก CRP มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ
รุนแรงของการติดเชื้อต่างๆ(16) ดังนั้นระดับ CRP สามารถ
ท�านายโรคปอดอักเสบ โควิด-19 ได้(17) และระดับ AST 
ในการศึกษานี้พบว่า เด็กที่มีภาวะปอดอักเสบจะพบ
ระดับ AST ที่สูงกว ่า สอดคล ้องกับการศึกษาท่ี 
ผ่านมาพบว่าระดับ AST อาจเกิดขึ้นได้ในการติดเชื้อ 
SARS-CoV-2 ที่ตับ(18) อาการโควิด ที่พบไข้ ร้อยละ 63.9 
ไอร้อยละ 95.3 Vomiting/Diarrhea/Abdominal pain 
ร้อยละ 11.7 พบความแตกต่างของภาวะปอดปกติและ
ปอดอกัเสบอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิซึง่สงูกว่าการศกึษา
ของ César García-Vera และคณะ(19) ท่ีพบไข ้ 
ร้อยละ 58.1 และไอร้อยละ 46.7 เป็นอาการที่พบบ่อย
ที่สุด และจากการศึกษาของ Eleni D. Panagouli และ
คณะ(20) พบว่าผู้ป่วยปอดอักเสบพบอาการไข้ (ความไว 
ร้อยละ 60.3 ความจ�าเพาะร้อยละ 48.8) ไอ (ความไว 
ร้อยละ 47.4 ความจ�าเพาะร้อยละ 76.7) น�้ามูกไหล 
(ความไวร้อยละ 21.1 ความจ�าเพาะร้อยละ 88.4)  
และท้องเสีย (ความไวร้อยละ 10.3 ความจ�าเพาะ  
ร้อยละ 88.4) จากการศึกษาครั้งนี้พบ Chest x-ray  
ผิดปกติเป็นลักษณะ Bilateral perihilar infiltration 
ร้อยละ 57.6 multilobar infiltrates lung ร้อยละ 36.3 
และ GGO ร้อยละ 22.2 ตามล�าดบั ซึง่เข้าได้กบัการศกึษา
ในต่างประเทศ(21) และสอดคล้องกับการศึกษาใน  
South india คาดว่าเนื่องจากทั้ง 2 การศึกษา อายุใกล้
เคียงกับของผู้วิจัยซึ่งเป็นกลุ่มเด็กเล็ก(22-23) แต่ความ 
แตกต่างกับบางการศึกษาในไทยและต่างประเทศ(23-26) 

พบลกัษณะ GGO และ Consolidation มากกว่าซ่ึงคล้าย
การศึกษาของผู้ใหญ่ ในการศึกษาครั้งน้ีมีความจ�าเป็น
ต้องใช้เครื่อง/อุปกรณ์ ช ่วยในการหายใจ โดยใช้  
HHHFNC และให้ Oxygen supplement จ�านวน 11 ราย 
โดยผูป่้วยทกุรายอาการดขีึน้จากการใช้ HHHFNC ซึง่เข้า
ได้กับการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการใช้เครื่อง  
HHHFNC สามารถช่วยภาวะหายใจล้มเหลวได้(27-28)  

ผลการติดตามสมรรถภาพปอดของผู ้ป่วยเด็กในการ
ศึกษานี้ จ�านวน 24 ราย พบว่าส่วนใหญ่ผลปกติ  
ร้อยละ 70.8 ส่วนน้อยผิดปกติ ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาใน
ต่างประเทศทีผ่่านมา(8)  ซึง่ภาวะหลอดลมอดุกัน้เลก็น้อย 
และภาวะผสม (Mixed obstructive restive lung)  

ที่พบลดลงของ FEV1/FVC ก็พบได้เพียงส่วนน้อยของ
การศึกษานี้ ซึ่งเข้าได้กับการศึกษาที่ต่างประเทศข้างต้น 
ที่พบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวอยู่แล้ว เช่น โรคหอบหืด 
ในการศึกษาน้ี ผู ้วิจัยได้มีการนัดติดตามผู้ป่วยกลุ่ม 
ดังกล่าวเพื่อประเมินสมรรถภาพทางปอดเป็นระยะ 
แตเ่นือ่งจากขนาดกลุม่ผูป่้วยทีพ่บความผดิปกตค่ิอนข้างน้อย 
อาจจะเป็นข้อจ�ากัดที่จะกล่าวสรุปได้ว่าความผิดปกต ิ
ของโรคปอดที่ เกิดขึ้น เกิดจากเชื้อ SARS-CoV-2  
เพียงอย่างเดียว

สรุป 
 ความชุกผู ้ป ่ วย เ ด็ก มีภาวะปอดอัก เสบ 
ร้อยละ 46.3 พบปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะปอด
อักเสบ ได้แก่ ภาวะโภชนาการ (น�้าหนักเกิน/อ้วน) ไข้ 
(Temperature >37.9 °C), อัตราการเต้นของหัวใจ  
ค่า Hight CRP ในกลุ่มเด็กที่ติดเชื้อโควิด-19 ยังแสดงให้
เหน็ว่าหลังจากหายโควิดมาแล้ว 3 เดอืน อาจมคีวามเสีย่ง
พบอาการผิดปกติทั่วไปและมีความเส่ียงต่อสมรรถภาพ
ปอดผิดปกติได้

ข้อเสนอแนะ 
 การศกึครัง้น้ีเป็นการศกึษาในโรคอบุตัใิหม่โดย
มข้ีอจ�ากดัเป็นการศกึษาย้อนหลงั และขนาดตวัอย่างน้อย
โดยเฉพาะกลุ่มที่รุนแรง ในการศึกษาในอนาคตควรเพิ่ม
จ�านวนผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : การพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลอืดหวัใจ  

  เป็นหัตถการที่ต้องอาศัยบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการดูแลผู้ป่วย  

  จากสถานการณ์ ปี พ.ศ.2560-2562 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยยังไม่บรรลุตามเป้าหมาย  

  อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 10.9 14.6 และ 10.0 ตามล�าดับ รูปแบบบริการพยาบาล 

  เดิมไม่ชัดเจนและการเข้าถึงบริการมีความล่าช้า

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลและประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการพยาบาล 

  ช ่องทางผ ่านด ่วนในผู ้ป ่วยกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ ได ้รับการ 

  สวนหลอดเลือดหัวใจ

รูปแบบการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา

วิธีการศึกษา : ด�าเนนิการวจิยั ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ.2566 ประกอบ 

  ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสถานการณ์ 2) การพัฒนารูปแบบการพยาบาล  

  3) ทดลองใช้ และ 4) ประเมินผลการน�ารูปแบบไปใช้ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  

  ผู้เชี่ยวชาญ 10 คน บุคลากรทางการแพทย์ 39 คน และผู้ป่วย 609 คน (ข้อมูลจาก 

  เวชระเบียนและจากผู้ป่วยโดยตรง) ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร ์ 

  เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวัดคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกคุณภาพบริการ แบบสัมภาษณ์  

  แบบประเมนิความเหมาะสม แบบวดัความรู ้แบบสอบถามความคดิเหน็ แบบตรวจสอบ 

  การปฏิบัติ แบบสอบถามความพึงพอใจ แบบประเมินพฤติกรรมและแบบวัดคุณภาพชีวิต  

  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติร้อยละ  

  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test 
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ผลการศึกษา : ได้รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

  ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้น และประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการ 

  พยาบาล พบว่าพยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยกับรูปแบบบริการพยาบาลที่สร้างขึ้นอยู่ใน 

  ระดับมาก ( =4.7, SD=0.4) ปฏิบัติตามร้อยละ 99.5 ผู้ป่วยเข้าช่องทางผ่านด่วน 

  ทันเวลาเพิ่มจากร้อยละ 65.6 เป็น 77 Onset to door time ลดลงจาก 123 นาที  

  เป็น 112 นาที Door to EKG time ลดลงจาก 6 นาทีเหลือ 4 นาที Diagnosis to  

  PPCI time ลดลงจาก 85 นาที เหลือ 68 นาที อัตราการเสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 13.4  

  เป็น 6.3 ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้พ่ิมข้ึนจาก 14.7 เป็น 19.8 (p<0.001) รวมทัง้พฤตกิรรม 

  การดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก (  = 4.6, SD=0.2) มีคุณภาพชีวิตระดับดี (  =5.0,  

  SD=0.8) และพึงพอใจต่อบริการช่องทางผ่านด่วนอยู่ในระดับมาก (  = 4.8, SD=0.3) 

สรุป : รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วน ส่งผลให้มกีระบวนการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน  

  ผู้ป่วยเข้าถึงบริการสวนหลอดเลือดหัวใจได้เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และอัตราการ 

  เสียชีวิตลดลง

ค�าส�าคัญ : ผ่านด่วน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การสวนหลอดเลือดหัวใจ

ABSTRACT
Background : Nursing for acute myocardial infarction (STEMI) patients undergoing  
  percutaneous coronary intervention (PCI), a procedure that requires  
  personnel with specialized expertise in patient care. From the situation  
  of the year 2017-2019, patient care outcomes have not yet achieved  
  the goals. The mortality rate was found at 10.9%, 14.6%, and 10.0%,  
  respectively. The original model of nursing service is still unclear,  
  and access to service is also delayed.
Objectives :  This study aimed to develop and evaluate the outcomes of the Fast  
  Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI.
Study Design : Research and Development.
Methods : From May 2022 to July 2023, the research process consisted of four  
  stages of Fast Pass Nursing model: 1) a situational studying, 2) the model  
  development stage, 3) the implementation of model stage, and  
  4) the evaluation stage with a sample group of 10 experts, 39 medical  
  personnel, and 609 patients (data obtained from medical records and  
  directly from patients) through the Surin Hospital Ethics Committee.  
  Research tools for quality testing were a model of Fast Pass Nursing,  
  a service quality record form, interview forms, suitability assessment form,  
  a knowledge scale, an opinion questionnaire, a practice check, a satisfaction  
  questionnaire, a behavioral questionnaire, and a life quality record form.  
  Data were analyzed by using descriptive statistics with a content analysis.  
  Percentage, mean, standard deviation and t-test were also performed  

  for quantitative data. 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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Results : The Fast Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI was  

  developed. The results showed that after using the Fast Pass Nursing  

  model for patients with STEMI undergoing PCI, it was found that  

  professional nurses had a high level of satisfaction (  =4.7, SD=0.4) and  

  99.5% of nurses followed the model. In addition, Patients entering  

  the Fast Pass increased from 65.6% to 77.0%. Onset to door time decreased  

  from 123 minutes to 112 minutes. Door to EKG time decreased from  

  6 minutes to 4 minutes. Diagnosis to PCI time decreased from 85 minutes  

  to 68 minutes. Mortality rate also decreased from 13.4% to 6.3%.  

  The patient's knowledge score was significantly increased from 14.7 to  

  19.8 (p<0.001), including self-care behavior showed at a high level  

  (  =4.6, SD=0.2) with a good quality of life (  =5.0, SD=0.8). The good  

  satisfaction with the service was found at a high level. (  =4.8, SD=0.3).

Conclusion : A Fast Pass Nursing model for STEMI patients undergoing PCI helped  

  to promote the patient care process following the standard, thus enabling  

  patients to access to coronary artery catheterization services quickly,  

  having a good quality of life, and reducing a mortality rate.

Keywords : Fast Pass, Acute Myocardial Infarction, Percutaneous Coronary Intervention.

หลักการและเหตุผล
 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นโรคที่พบบ่อยเป็น

ปัญหาส�าคญัทางสาธารณสขุ ในปี พ.ศ.2562 มผีูเ้สยีชวีติ

จากโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 32 ของสาเหตกุารเสยีชวิีตของประชากรทัว่โลก(1) 

ประเทศไทย พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน 

และเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 18,079 คน เฉลี่ย

ชั่วโมงละ 2 คน(2) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็น 

โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจตีบ

หรือตัน ท�าให้เกิดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจต้องท�า

การเปิดหลอดเลอืดหวัใจให้เร็วทีส่ดุ หากได้รบัการเปิดหลอด

เลือดหัวใจภายใน 3 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการจะมีโอกาส 

รอดมากกว่าร้อยละ 80(3,4) การเปิดหลอดเลือดหัวใจโดย

ใช้สายสวน (primary PCI) ได้รับการยอมรับว่าเป็นการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยา (fibrinolysis) 

สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน และ

เกิดการตีบซ�้าได้น้อยกว่า(5) แต่มีข้อจ�ากัดท่ีไม่สามารถ

รกัษาได้ทกุแห่ง ความล่าช้าของการเปิดหลอดเลอืดหวัใจ

สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี ไม่ว่าจะเลือกรักษา

แบบ primary PCI หรือให้ fibrinolysis โดยทุกๆ 30 นาที

ทีเ่ปิดหลอดเลอืดหวัใจล่าช้าเพิม่อตัราการเสยีชวีติท่ี 1 ปี

ถงึร้อยละ 7.5 ถ้าเปิดหลอดเลือดล่าช้า 1 ช่ัวโมงเพิม่อตัรา

การเสียชีวิตที่ 1 ปีประมาณร้อยละ 3  2 ชั่วโมงเพิ่ม 

ร้อยละ 4  3 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 5  4 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 

6  5 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 8 และ 6 ชั่วโมงเพิ่มร้อยละ 10 

ตามล�าดับ(6) 

 ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  

“สร ้างหลักประกันว ่าคนมีชีวิตที่มี สุขภาพดีและ 

ส่งเสริมสุขภาพส�าหรับทุกคนในทุกวัย” และแนวคิด 

Service plan ในการลดอัตราป่วย อัตราตาย ลดระยะ

เวลารอคอยในการเข้าถึงบริการสุขภาพและให้ทุกคน 

มีโอกาสเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการ ประกอบกับ 

กองการพยาบาลได้ก�าหนดมาตรฐานการบริการพยาบาล 

ผู้ป่วยหนัก ให้พยาบาลน�าไปปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่
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เริ่มเข้ามาใช้บริการจนออกจากหน่วยบริการ รวมถึงการ

ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

อันตรายที่คุกคามชีวิตไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ 

สามารถส่งต่อไปรับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องได้(7)  

โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นแม่ข่ายรับส่งต่อผู ้ป่วยจาก 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสุรินทร์รวม 17 แห่งร่วมกัน

พฒันาการดแูลผูป่้วย STEMI Fast Track (fibrinolysis: SK) 

ตั้งแต่พ.ศ.2558 แล้วส่งต่อไปท�า PCI รพ.มหาราช

นครราชสีมา จากสถิติการให้บริการ พ.ศ.2558-2560 

พบว่า ผู้ป่วย STEMI เข้ารับการรักษา จ�านวน 228  224  

202 ราย และมอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 12.3  12.5  10.9 

ตามล�าดบั พ.ศ.2561 ได้เปิดให้บรกิารสวนหัวใจ มีผูป้ว่ย

ทัง้หมด 246 ราย เป็นผูป่้วยจากโรงพยาบาลชมุชน 163 ราย 

จากโรงพยาบาลสุรินทร์ 83 ราย ผู้ป่วยได้รับการท�า 

primary PCI 216 ราย คิดเป็นร้อยละ 87.8 ผลลัพธ์ใน

การดูแลผู้ป่วยยังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน Diagnosis to 

PPCI time ภายใน 120 นาที มีเพียงร้อยละ 36.1 และ 

Door to EKG time ภายใน 10 นาที ร้อยละ 60.8 พบ 

Hematoma หลังท�า Primary PCI ร้อยละ 1.4 ตีบซ�้า 

ร้อยละ 1.2 และพบปัญหาว่า พยาบาลวชิาชีพมีสมรรถนะ

ในการประเมนิและการอ่าน EKG ยงัน้อย ขาดความเข้าใจ

ระบบการให้ค�าปรึกษา ระบบช่องทางผ่านด่วนและ

การเตรียมผู้ป่วยท�า Primary PCI รวมถึงการให้ข้อมูล 

ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ขาดแนวทางการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�าหน่าย

 จากการวิเคราะห์รูปแบบการพยาบาลเดิม  

มแีนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยแต่ยงัไม่ครอบคลมุในประเด็น

การประเมินและการพยาบาลผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการ 

สวนหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย การส่งต่อ  

การให้ข้อมูล การพยาบาลขณะส่งต่อและการวางแผน

จ�าหน่ายรวมถึงความล่าช้าในระบบบริการ เพื่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงระบบงานท่ีมีประสิทธิภาพผู้ป่วยได้รับ

บริการตามมาตรฐานย่ิงขึ้น รวมถึงลดระยะเวลาในการ

เข้าถึงบริการสวนหลอดเลือดหัวใจให้ได ้ตามเวลา

มาตรฐานที่ก�าหนด จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบ

บริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจให้มคีวามครอบคลมุ ชดัเจน 

เช่ือมโยงสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายอย่างไร้รอยต่อ

ตั้งแต่ผู ้ป่วยเริ่มเข้ารับการรักษาจนกระทั่งกลับบ้าน  

มรีะบบการส่งต่อทมีเยีย่มบ้าน ผูป่้วยสามารถดแูลตนเอง

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี อันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

องค์กรและระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู ้ป ่วยกล ้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทาง

ผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือด

หัวใจ

 2. เพ่ือประเมินผลของการใช้รูปแบบบริการ

พยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการ

สวนหลอดเลือดหัวใจ

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา เก็บข้อมูล

ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566

 สถานทีศึ่กษา กลุม่งานการพยาบาลผู้ป่วยหนกั

และศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์

 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล 

 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์  

39 คน มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ เภสัชกร พยาบาล  

นั กกายภาพบ� าบั ด  ที่ รั บผิ ดชอบงาน  STEM I 

มีประสบการณ์ในการท�างานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 10 คน 

เพือ่ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแลผูป่้วย 2) พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแลผู้ป่วย STEMI 29 คน 

เป็นกลุ่มผู้ใช้รูปแบบบริการพยาบาลซึ่งใช้ในการทดลอง

 2. ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วย 609 คน มี 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) เวชระเบียนผู้ป่วย STEMI ที่รักษาด้วย PCI ใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ทั้งเพศชายและหญิงตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2564 สืบค้น 

เวชระเบียนด้วย ICD 10 โรคหลักรหัส I210-I213 และ 

ICD9 รหัส 00.66 37.68 จ�านวน 358 ฉบับศึกษา

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น STEMI ที่รักษาด้วย PCI ระหว่างเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2565 ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2566 ส�าหรับการทดลอง

และประเมินผลแบ่งเก็บข้อมูล 2 ด้าน คือ ด้านคุณภาพ

การดูแลผู้ป่วยใช้กลุ่มตัวอย่าง 251 คนและด้านผู้รับ

บริการประมาณค่าขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป G* Power(8) จาก Test family เป็น t-test 

และ Statistical test เป็น matched pairs ก�าหนด

อ�านาจการทดสอบ 0.80 ขนาดอทิธพิล 0.50 ค่านยัส�าคญั 

0.05 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 27 คน ผู ้วิจัยเพิ่มอีก 

ร้อยละ 15 เป็น 31 คน สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบจาก

ประชากร 251 คนท่ีทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล 

โดยจับฉลากหาช่วงของการสุ่ม เท่ากับ 5 ตัวอย่างท่ี 

ถูกเลือกได้ล�าดับที่ 5  10 (5+5), 15 (10+5), … กระทั่ง

ครบ 31 คน 

การด�าเนินการศึกษา 
 ขัน้ตอนที ่1 ศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการดูแล

ผู้ป่วย โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา ดังนี้

 1. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วย 

STEMI ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2564 

จ�านวน 358 ฉบับ บันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกคุณภาพ

บริการ ระหว่างวันที่ 10-15 พฤษภาคม พ.ศ.2565

 2. สัมภาษณ์บุคลากร ประกอบด้วย แพทย์  

2 คน เภสัชกร 1 คน พยาบาล 6 คน นักกายภาพบ�าบัด 

1 คน ที่รับผิดชอบงาน STEMI รวม 10 คน จ�านวน  

1 ครั้ง ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565 ในประเด็นปัญหา

การด�าเนินงานที่ผ่านมาและแนวทางการแก้ไข โดยใช้

แบบสัมภาษณ์

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล 

โดยน�าประเด็นปัญหาท่ีได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์

ในขัน้ตอนที ่1 มาก�าหนดรปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทาง

ผ่านด่วน แบ่งเป็น 2 ช่วง 

 ช่วงที่ 1 ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ.2565 ประชุมคณะกรรมการและคณะท�างาน 

น�าเสนอปัญหาจากการวเิคราะห์สถานการณ์ ระดมสมอง

ระหว่างผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพวางแผนพัฒนา 

รูปแบบร่วมกัน จากการวิเคราะห์ พบว่า มีแนวทางการ

ดแูลผู้ป่วย STEMI แล้วแต่ไม่ครอบคลุมในประเดน็การท�า 

PCI และขาดการเชือ่งโยงการดแูลหลังจ�าหน่าย บคุลากร

มีความรู้ ความเข้าใจและประสบการณ์ในการเตรียม 

ผู้ป่วยไม่เพียงพอ และขาดช่องทางการให้ค�าปรึกษาใน

การท�า PCI ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการล่าช้า ได้ยกร่าง

รูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนต่อยอด 

รูปแบบเดิม โดยแตกต่างจากรูปแบบเดิม 3 ประเด็น คือ 

1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล ทบทวนและ 

แต่งตั้งคณะกรรมการเพิ่มในส่วนผู้รับผิดชอบห้องตรวจ

สวนหัวใจ 2) การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน ระยะ  

Pre hospital พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก แนวทาง

การซักประวัติ การให้ค�าปรึกษา ปรับช่องทางการส่งต่อ

และช่องทางผ่านด่วนไม่เข้า ER ก�าหนดให้พยาบาล CCU, 

Cath lab เป็นพีเ่ล้ียงให้ค�าปรกึษาและเฝ้าระวงัตลอดการ

ส่งต่อผ่าน Application line ระยะ In hospital พัฒนา

แนวทางการประเมิน Chest pain และ GRACE Risk 

score จัดท�าแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสี 

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย STEMI คู่มือการดูแลผู้ป่วย

หลังได้รับการท�า PCI ปรับแนวทางการให้ค�าปรึกษา 

แผนการพยาบาลผู้ป่วยที่ท�า PCI แผนการจ�าหน่าย 

แผนการนิเทศและช่องทางการติดตามการใช้รูปแบบ

บริการพยาบาล ระยะ Post hospital เพิ่มแนวทางการ

นัดตรวจติดตามหลังจ�าหน่าย เพิ่มเตียงรองรับผู้ป่วย  

3) การเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร เพิ่มหัวข้อการให้

ความรู้ เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสี และการ 

ใช้เครื่องกระตุกหัวใจ

 ช่วงที่ 2 ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม 

พ.ศ.2565 น�าร่างรูปแบบบริการช่องทางผ่านด่วนเสนอ

ผ่านที่ประชุมรายเดือนกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

กลุม่การพยาบาล และสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง ให้ปรบั

เส้นทางรับผู้ป่วยโดยเข้าประตูหน้าโรงพยาบาลแทน

ประตูด้านข้าง และเพิ่มต�าแหน่ง Alert 4 มุมเมืองเพื่อให้

ทีมท�าหัตถการเตรียมความพร้อม และในเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2565 ส่งประเมินร่างรูปแบบบริการพยาบาลแก ่

ผู ้เชี่ยวชาญ 10 ท่าน ปรับปรุงตามค�าแนะน�าของ 

ผู้เชี่ยวชาญตามบริบท จัดท�าเป็นคู่มือขึ้นทะเบียนเป็น 
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SD-CCU-002_19/08/65 ช้ีแจงพยาบาลแกนน�าใน 

เครือข่ายทดลองใช้กับผู้ป่วย STEMI 10 ราย ผลลัพธ ์

เป็นทีย่อมรบัน�าผลเข้าสูท่ีป่ระชมุทมีสหสาขาวชิาชีพเพือ่

หาข้อตกลงร่วมกันอีกคร้ังในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565  

ให้สามารถน�าไปใช้ได้

 ขัน้ตอนที ่3  ทดลองใช้รปูแบบบรกิารพยาบาล 

โดยน�าสู่การปฏิบัติใน 2 ส่วน ดังนี้

 1. พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแล

ผู้ป่วย STEMI 29 คน ผู้วิจัยจัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่อง 

STEMI ชี้แจงวิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติ พร้อม

ประกาศใช้รูปแบบบริการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาล (SD-CCU-002, WI-ICU-002) ในเดอืนสงิหาคม 

พ.ศ.2565 รวม 1 วนั ประเมนิผลการน�ารปูแบบไปใช้ด้าน

ผู้ให้บริการจากการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล

วิชาชีพตามรูปแบบบริการพยาบาล และความเห็นต่อ 

รูปแบบบริการพยาบาล โดยผู้วิจัย หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็น

ผูป้ระเมนิจากการ Open chart บนัทกึลงแบบตรวจสอบ

การปฏิบัติ ติดตามการน�าไปใช้จากการประชุมประจ�า

เดือนกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนัก 

 2. ผู้ป่วย STEMI 251 คน ทดลองใช้รูปแบบ

บริการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น ระหว่างเดือนสิงหาคม  

พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 บันทึกข้อมูลลง 

แบบบันทึกคุณภาพบริการ

 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการน�ารูปแบบบริการ

พยาบาลไปใช้ 2 ด้าน ประกอบด้วย

 1. ด้านผู ้รับบริการ ประเมินจากคะแนน 

ความรู้เกี่ยวกับโรค STEMI และการดูแลตนเอง คะแนน

พฤตกิรรมการดูแลตนเอง อตัราความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อการให้บริการตามรปูแบบบรกิารพยาบาลและคะแนน

คุณภาพชีวิต

 2. ด้านคณุภาพการดแูลผูป่้วย STEMI ท่ีได้รบั

การสวนหลอดเลือดหัวใจ ประเมินจากการคัดกรอง 

เข้าช่องทางผ่านด่วน การตรวจประเมนิและแปลผลคลืน่

ไฟฟ้า การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ การเตรียมความ

พร้อมและดูแลให้ได้รับการท�า Primary PCI ระยะเวลา

ในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด และ

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก STEMI 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 1. เครื่องมือส�าหรับด�าเนินการวิจัย คือ  

รปูแบบบรกิารพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI 

ทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจทีพ่ฒันาขึน้ในขัน้ตอนที่ 

2 ผ่านการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 10 ท่านได้คะแนน

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.9, SD=0.1) 

ม ี3 องค์ประกอบ คือ การบรหิารจดัการทางการพยาบาล 

การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน และการเสริมสร้าง

ศักยภาพบุคลากร

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

9 ชุด ได้แก่

  2.1 แบบสัมภาษณ์สภาพและป ัญหา

อุปสรรคในการด�าเนินการดูแลผู้ป่วย STEMI ประกอบ

ด้วยข้อค�าถาม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ให้บริการ ด้านผู้ใช้

บรกิาร ด้านบรกิารพยาบาล และแนวทางการแก้ไขปัญหา

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน

  2.2 แบบประเมินความเหมาะสมของ 

รูปแบบบริการพยาบาล ผู ้เช่ียวชาญเป็นผู ้ประเมิน

ดัดแปลงจากแนวทางการประเมินนวัตกรรมของกรม

วิชาการ(9) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�านวน 

20 ข้อ ประกอบด้วยกัน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านคุณลักษณะ 

ด้านเนือ้หา ด้านการพยาบาล ด้านความคุม้ค่าคุม้ทนุ และ

ด้านความเป็นประโยชน์ เสนอต่อประธาน Service plan 

และหวัหน้าศูนย์โรคหัวใจปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

  2.3 แบบสอบถามความคิดเ ห็นของ

พยาบาลวชิาชีพต่อรูปแบบบรกิารพยาบาล สร้างขึน้ตาม

องค์ประกอบของรปูแบบบรกิารพยาบาล เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ จ�านวน 11 ข้อ ได้ค่าความตรง 

ด้านเนื้อหาเท่ากับ 1 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach 

Alpha Coefficient ได้ 0.95

  2.4 แบบตรวจสอบการปฏบัิตกิารพยาบาล 

สร้างขึ้นตามหน้าที่หลักทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  

มี 2 ข้อค�าตอบให้เลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ 23 ข้อ 

ก�าหนดค่าน�้าหนักคะแนน 2 ระดับ ตอบปฏิบัติให้ 1 

ไม่ปฏิบัติให้ 0 ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 1

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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  2.5 แบบวัดความรู้เรื่อง STEMI ท่ีได้รับ

การสวนหลอดเ ลือดหั ว ใจ  สร ้ า ง ขึ้ นตามกรอบ 

แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน(10) แบบถูกผิด ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 

จ�านวน 21 ข้อ ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 0.89 

ค่าความยากง่าย 0.53–1.00 ค่าอ�านาจจ�าแนก 0.00-0.82 

และค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 

ได้ 0.81

  2.6 แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จ�านวน 25 ข้อ ดดัแปลง

และปรับปรุงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล

ตนเองของวศินี สมศิริ(11) ประกอบด้วยกัน 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการ

ใช้ยา และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

มีค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.87 และค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.88

  2.7 แบบสอบถามความพงึพอใจของผูป่้วย

ต่อรูปแบบบริการพยาบาล สร้างขึ้นตามข้ันตอนการให้

บริการ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�านวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วยกัน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านช่องทางผ่านด่วน  

ด้านการพยาบาล ด้านการเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 1 หาความ

เชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.90

  2.8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วย 

STEMI ประยกุต์จากประเมนิคณุภาพชวีติของเฟอร์แรนส์

และพาวเวอร์(12) เฉพาะมิติความพึงพอใจและดัดแปลง 

ข้อค�าถามให้เหมาะสมกับผู้ป่วย STEMI เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 6 ระดับ จ�านวน 33 ข้อ 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านสุขภาพและการท�างานของร่างกาย ด้านสังคม 

และเศรษฐกิจ ด้านจติใจ/จติวญิญาณ และด้านครอบครวั 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 0.95 หาความเชื่อมั่น

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.92

  2.9 แบบบันทึกคุณภาพบริการ สร้างจาก

รายการตัวชี้วัดด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่ได้

รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ใช้ส�าหรับบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยประกอบด้วย การคดักรองเข้าช่องทาง

ผ่านด่วน การตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้า  

การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ การเตรียมความพร้อม

และดูแลให้ได้รับการท�า Primary PCI ระยะเวลาในการ

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด และอัตราการ

เสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหา  

เท่ากับ 0.98

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วย สถิติร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

และข้อมูลเปรียบเทียบใช้การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบทีคู่ 

(Paired t-test) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 การ ศึกษาครั้ งนี้  ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับโรงพยาบาล ตาม

เกณฑ์ ICH-GCP เลขที่หนังสือรับรอง 23/2565 และ 

16/2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย ข้อมูลของ

ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ 

และน�ามาใช้ในการวิจัยนี้เท่านั้นโดนน�าเสนอผลการวิจัย

ในภาพรวม

ผลการศึกษา 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดูแล 

ผู้ป่วย โดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา พบว่า อัตราการ

เสยีชวีติของผูป่้วย STEMI ทีไ่ด้รบัการท�า PCI ร้อยละ 13.4 

การเข้าถงึบรกิารสวนหวัใจมคีวามล่าช้า การส่งต่อผูป่้วย

เพื่อการดูแลต่อเนื่องไม่ชัดเจนทั้งการดูแลเบื้องต้นและ

การประสานทมีหตัถการตัง้แต่ระยะก่อนเข้ารบัการรักษา

กระทัง้หลงัการจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยมกีาร

ดแูลตนเองได้ไม่ถกูต้อง และพบประเดน็ปัญหา โดยสรปุ

ได้ดังนี้ 1) แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI  

ไม่ครอบคลุม 11 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยหนัก ไม่มีการ
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ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการท�า PCI ไม่มีแนวทางการประเมิน 

Chest pain และ Clinical Pathway ไม่ครอบคลุม PCI 

2) พยาบาลวชิาชพีและทมีสหสาขาวิชาชพีทีเ่กีย่วข้องยงั

มีความรู้ ความเข้าใจในกระบวนการเตรียมความพร้อม

และการดูแลผู้ป่วยก่อนส่งต่อเพื่อเข้ารับการท�า PCI  

ไม่เพียงพอ 3) ช่องทางในการให้ค�าปรึกษาแพทย์

เชี่ยวชาญโรคหัวใจยังไม่มีประสิทธิภาพ 5) การวางแผน

จ�าหน่าย ขาดเรื่องการดูแลตนเองหลังท�า PCI 6) ไม่มี

แนวทางการปฏิบัติตัวสหรับผู้ป่วยที่ท�า PCI 7) การเชื่อม

โยงการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยไม่ท่ัวถึงผู้เกีย่วข้องทุกภาคส่วน

 2. ผลการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาล 

ช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการสวนหลอด

เลือดหัวใจที่พัฒนาขึ้น ผ่านการประเมินความเหมาะสม

จากผู้เชี่ยวชาญ ได้คะแนนความเหมาะสมอยู่ในระดับ

มากที่สุด (  =4.9, SD=0.1) มี 3 องค์ประกอบ คือ  

1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล เป ็นการ 

จดัโครงสร้างคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

STEMI ประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพมีหน้าที่ร่วมกันใน

การก�าหนดแผนการดแูลผูป่้วย ตดิตามควบคุมก�ากบั และ

จัดท�ามาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย STEMI มี STEMI 

Nurse เป็นผู้ประสานรับปรึกษาเป็นแกนน�าในการดูแล

ผู ้ป ่วยและถ่ายทอดความรู ้ ให ้กับทีมการพยาบาล  

2) การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

2.1) ลกัษณะพืน้ฐานของการพยาบาล เป็นการให้บรกิาร

ที่ครอบคลุมหน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ใน

จงัหวดัสรุนิทร์ 2.2) การบรหิารการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วน มีการลดขั้นตอนที่ซ�้าซ้อนส่งต่อผู ้ป่วยเข้าห้อง  

Cath lab หรือ CCU โดยตรงไม่ต ้องประเมินซ�้า  

มี “STEMI Alert” ตั้งแต่จุดรับผู้ป่วย ท�า PCI และย้าย

เข้า CCU ทีม่กีารจดัเตยีงรองรบั Fast pass และจดัระบบ 

Long-distance consult ปรกึษาผ่าน Line Application 

ตลอด 24 ชั่วโมง โดย STEMI Nurse ติดตามเฝ้าระวัง 

ผู้ป่วยตลอดการรักษา ก�าหนดต�าแหน่ง Checkpoint 

ก่อนถึงโรงพยาบาลสุรินทร์ 4 จุดเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย

เข้าห้องสวนหวัใจได้ทนัท ีม ีSTEMI Center และ STEMI 

Management group ส�าหรับสื่อสารแลกเปลี่ยนและ

สะท้อนข้อมูลกลับ 2.3) การบริการพยาบาลช่องทาง 

ผ่านด่วน ครอบคลุม Pre hospital เรื่องการใช้แนวทาง

การซักประวัติ การประเมินความเสี่ยง การวินิจฉัย  

การเตรียมผู้ป่วยท�าหัตถการ การให้ข้อมูล การส่งต่อ  

การสือ่สารและขัน้ตอนหลงัได้รบัการวนิจิฉยั In hospital 

เป็นการใช้แนวทางการดูแลและให้ค�าปรึกษา การใช้

แผนการดูแลผู้ป่วย มาตรฐานการพยาบาลก่อน-ขณะ-

หลังท�าหัตถการสวนหัวใจและเตรียมความพร้อมก่อน

จ�าหน่าย Post hospital เป็นการตดิตามผลการวางแผน

จ�าหน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ คู ่มือการปฏิบัติตัว  

การส่งต่อข้อมูล Thai COC และ STEMI Management 

รวมถึงการนัดตรวจติดตามหลังจ�าหน่าย 3) การเสริม

สร้างศักยภาพบุคลากร เป็นการเพิ่มพูนความรู้บุคลากร 

โดยจัดอบรมพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย STEMI  

การคัดกรอง การแปลผล EKG การใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 

การบรหิารยา การเตรยีมผูป่้วยสวนหัวใจ การส่งต่อผู้ป่วย 

การพยาบาล การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และการสอน

สุขศึกษา จัดให้มีพยาบาลพี่เล้ียงและการสนับสนุน

วิทยากรให้ความรู้รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์ให้

กับเครือข่าย จัดระบบนิเทศติดตาม ทบทวนผลการ

ด�าเนินงาน แผนการพยาบาล ประชุมชี้แจงพยาบาล 

เกีย่วกบัแนวปฏบิตัทิางคลินกิตัง้แต่แรกรบักระทัง้ตดิตาม

หลังจ�าหน่าย 

 3. ผลการทดลองใช้รูปแบบบริการพยาบาล

ช่องทางผ่านด่วน ผู้วิจัยขอน�าเสนอผลการทดลองใน

ประเด็นผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ พบว่า พยาบาลวิชาชีพ

เหน็ด้วยกบัรปูแบบบรกิารพยาบาลทีส่ร้างขึน้ภาพรวมอยู่

ในระดับมาก (  =4.7, SD=0.4) เมื่อพิจารณารายด้าน 

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมากทุกด้าน 

เช่นกัน คือ ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบ 

(  =4.7, SD=0.4) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

(  =4.8, SD=0.4) และด้านการน�าไปใช้ (  =4.7, SD=0.4) 

ส�าหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบบริการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม 

ร้อยละ 99.5 คือ ปฏิบัติครบทุกข้อยกเว้น การลงข้อมูล 

Thai COC เมื่อจ�าหน่ายกลับบ้านปฏิบัติได้ร้อยละ 88.3 

(ตารางที่ 1)

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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ตารางที่ 1 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับ 

การสวนหลอดเลือดหัวใจ

รายการประเมิน คะแนนการปฏิบัติ

จ�านวนครั้ง
ที่สังเกต

จ�านวนครั้ง
ที่ปฏิบัติ

ร้อยละ

ประเมินผู้ป่วย (7 ข้อ)
จัดการกับอาการรบกวน (2 ข้อ)
ปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย (4 ข้อ)
เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค (3 ข้อ)
ดูแลต่อเนื่อง (3 ข้อ)
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้/ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้ (3 ข้อ)
ความพึงพอใจ สัมพันธภาพและความเชื่อมั่นศรัทธาจากผู้ป่วย (1 ข้อ)

420
120
240
180
180
180
 60

420
120
240
180
173
180
  60

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
  96.1%
100.0%
100.0%

ภาพรวม 1,380 1,373 99.5%

 4. ผลการประเมนิผลของการใช้รปูแบบบรกิาร

พยาบาลช่องทางผ่านด่วน ดังนี้

  4.1 ด้านผู้รบับรกิาร กลุม่ตัวอย่างส่วนมาก

เป็นเพศชายร้อยละ 70.9 มีอายุเฉลี่ย 65 ปี (SD=13.2) 

สูบบุหรี่ร้อยละ 30.1 รับส่งตัวจากชุมชนร้อยละ 71.9 

ผนังหัวใจที่ขาดเลือดเกือบครึ่งเป็น Anterior wall  

ร้อยละ 48.6 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย ผู้ป่วย
ทั้งหมด
(n=609)

ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

อายุ (mean ± SD)(ปี)
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย  จ�านวน (ร้อยละ)
     เพศชาย
     สูบบุหรี่
รับส่งตัวจากโรงพยาบาลเครือข่าย
ผนังหัวใจที่ขาดเลือด จ�านวน (ร้อยละ)
     Anterior wall 
     Inferior wall 
     Lateral wall
     Posterior wall 

65 + 13.2

432 (70.9%)
183 (30.1%)
438 (71.9%)

296 (48.6%)
29 (4.8%)
11 (1.8%)
23 (3.8%)

64 + 13.1

256 (71.5%)
112 (31.3%)
263 (73.5%)

176 (49.2%)
164 (45.8%)

5 (1.4%)
13 (3.6%)

60 + 14.2

24 (55.8%)
14 (32.6%)
34 (79.1%)

27 (62.8%)
15 (34.9%)
1 (2.3%)

-

68 + 12.6

152 (73.1%)
57 (27.4%)
141 (67.8%)

93 (44.7%)
100 (48.1%)

5 (2.4%)
10 (4.8%)

 ผลศึกษาด้านผู้รับบริการ พบว่า คะแนนความ

รู้เรื่อง STEMI และการดูแลตนเองของผู้ป่วยหลังให้ความรู ้

(  =19.8, SD=1.2) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ (  =14.7, 

SD = 2.3) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p<0.001 หลัง

กลับบ้านผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับด ี

( =4.6, SD=0.2) เมือ่พิจารณารายด้าน พบว่า พฤตกิรรม

การดูแลตนเองอยู ่ในระดับดีทุกด้าน คะแนนความ 

พึงพอใจต่อบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

( =4.8, SD=0.3) และมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู ่ใน 

ระดับดี (  =5.0, SD=0.8) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความพึงพอใจ พฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตผู้ป่วย STEMI ที่ใช้บริการพยาบาล 

ช่องทางผ่านด่วน

รายการประเมิน
คะแนนผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ (n=31)

SD ระดับ

คะแนนความพึงพอใจ (8 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านช่องทางผ่านด่วน
     ด้านการพยาบาล
     ด้านการเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (25 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านการควบคุมอาหาร
     ด้านการออกก�าลังกาย
     ด้านการใช้ยา
     ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป
คุณภาพชีวิต (33 ข้อ 6 ระดับ)
     ด้านสุขภาพและการท�างานของร่างกาย
     ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
     ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ
     ด้านครอบครัว

4.84
4.86
4.85
4.77
4.61
4.37
4.79
4.52
4.81
5.04
4.88
5.06
5.25
5.12

0.30
0.28
0.36
0.43
0.20
0.31
0.31
0.39
0.23
0.77
1.01
0.71
0.62
1.65

มาก
มาก
มาก
มาก
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ตัวชี้วัด
ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าช่องทางผ่านด่วน

    1.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าช่องทางผ่านด่วนภายใน 180 นาที

    1.2 Onset to door time (median)

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้า

    2.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมินและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

         ในเวลาที่ก�าหนดภายใน 10 นาที

    2.2 Door to EKG time (median)

3. การเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อ

    3.1 ร้อยละการเตรียมความพร้อมเพื่อส่งต่อตามเวลาที่ก�าหนด (30 นาที)

    3.2 Door in to door out time (median)

4. ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมและดูแลให้ได้รับการท�า Primary PCI

    4.1 ร้อยละผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมและดูแลให้ได้รับ

         การท�า Primary PCI ภายในเวลามาตรฐานที่ก�าหนด (120 นาที)

    4.2 Diagnosis to PPCI time (median)

65.6%

123 นาที

68.2%

6 นาที

16.2%

52 นาที

78.8%

85 นาที

72.1%

130 นาที

69.8%

6 นาที

18.6%

52 นาที 

88.4%

78 นาที

77.9%

112 นาที

72.1%

4 นาที

23.6%

50 นาที 

96.6%

68 นาที

 4.2  ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง

ทีไ่ด้รบัการท�า PCI ทัง้หมด 609 ราย แบ่งเป็น ระยะก่อน

พัฒนา 358 ราย ระหว่างพัฒนา 43 รายและหลัง 

พัฒนา 208 ราย ผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

(ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด�าเนินงานในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย  

STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการพัฒนา

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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ตัวชี้วัด
ระยะการพัฒนา

ก่อน
(n=358)

ระหว่าง
(n=43)

หลัง
(n=208)

5. ระยะเวลาในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดเพื่อจ�ากัดขอบเขต

    การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ (Total ischemic time)

6. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจาก STEMI (ร้อยละ)

230 นาที

13.4%

224 นาที

7.0%

203 นาที

6.3%

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์การด�าเนินงานในการพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วย  

STEMI ที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ ก่อน ระหว่าง และหลังการพัฒนา (ต่อ)

อภิปรายผล 
 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

สร้างจากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและแนวทางการแก้ไข

ความล่าช้าจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยยกร่างเพื่อ 

แก้ปัญหาความล่าช้า ปัญหาพฤตกิรรมเสีย่งให้เป็นรปูแบบ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ เพราะรปูแบบดงักล่าวช่วยลดกระบวนการ

ท�างานที่ไม่สร้างมูลค่าตามแนวคิด Lean(13) และเป็น 

ตัวช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง ป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อน การกลบัมารกัษาซ�า้ เพิม่คณุภาพชวีติผูป่้วย

ด้วยมาตรฐานการพยาบาล(7) การเรยีนรูแ้ละพฒันาทกัษะ

ด้านสุขภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

อันจะน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

บคุคล(14) ม ี3 องค์ประกอบ คอื การบรหิารจัดการทางการ

พยาบาล การพยาบาลช่องทางผ่านด่วน และการ 

เสรมิสร้างศกัยภาพบคุลากร ซ่ึงมโีครงสร้างการดแูลผูป่้วย 

ที่ชัดเจน มีการประสานเช่ือมโยงสหสาขาวิชาชีพและ

เครือข่ายโรงพยาบาลท้ังจังหวัด เพิ่มกระบวนการดูแล

ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�าหน่ายและติดตามต่อเนื่อง 

ในชุมชนมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก (  =4.3, 

SD=0.6) เนื่องจากมีการพัฒนาเป็นล�าดับขั้นตอนด้วย

กระบวนการวิจัยและพัฒนา(15) ร่วมกับกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพ(16) ซึ่งเป็นหลักส�าคัญในการสร้างความ

ร่วมมือ ท�าให้เกิดรูปแบบบริการพยาบาลท่ีเป็นระบบ  

ส่งผลให้บริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

รวมทั้งเกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง(17-19) สอดคล้องกับ

การศึกษาของบุหลัน เปลี่ยนไธสง(20) โดยพัฒนา  

Pre-In-Post hospital ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง

 ด้านการใช้รูปแบบบริการพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐาน สามารถลดระยะเวลา Onset to door time 
ที ่123 นาท ีเป็น 112 นาท ีและเพิม่การคดักรองทนัเวลา
ภายใน 180 นาทีจากร้อยละ 65.6 เป็น 77.9 ผู้ป่วยได้
รับการตรวจประเมินและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าเร็วขึ้นจาก  
6 นาที เหลือ 4 นาที Door to EKG time ภายใน  
10 นาที เพิ่มจากร้อยละ 68.2 เป็น 72.1 ส่งผลให้ระยะ
เวลาในการจัดการให้ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 
ลดลงจาก 230 นาที เป็น 203 นาที ระยะเวลาการ 
เตรียมความพร้อมในการท�า PCI ลดลง ท�าให้เปิด 
หลอดเลอืดหวัใจได้เรว็ยิง่ขึน้ ทัง้นีจ้ากพยาบาลมแีนวทางปฏิบตัิ
ที่ชัดเจน สามารถคัดกรอง แปลผล EKG ได้ อีกทั้งเพิ่ม
การพัฒนาในระยะ Pre hospital ให้มีแนวทางปฏิบัติ
เป็นแนวทางเดียวกัน รับส่งค�าปรึกษาด้วยภาพถ่าย EKG 
ส่งผ่าน LINE เข้า STEMI Center เพื่อยืนยันการวินิจฉัย
และส่ังการรักษาโดยแพทย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจ ซึ่งท�าได้
ง่ายและรวดเร็ว พยาบาลประสานและจัดการส่งต่อ 
การดูแลต่อเนื่องได้อย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับการพัฒนา
ระบบการดูแลผู ้ป ่วย STEMI ของโรงพยาบาล 
พระปกเกล้าในการใช้ระบบลนีช่วยลดระยะเวลาการเข้าถงึ
บริการ(21) นอกจากนี้พบว่ารูปแบบบริการพยาบาลที่ 
สร้างขึ้นสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากร้อยละ 13.4 
เป็น 6.3 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Keeley และคณะที่
พบว่าการท�า primary PCI ลดอัตราการเสียชีวิต  
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ภาวะหัวใจขาดเลือดซ�้า ทั้งในระยะ
สั้น 4-6 สัปดาห์ และระยะยาว 6-12 เดือน(22) เนื่องจาก
ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับการดูแลตามคู่มือการดูแลผู้ป่วย 
STEMI ที่ได้รับการท�า PCI ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล 

ตามมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย
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 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังจ�าหน่าย 

ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัได้ถกูต้องเหมาะสมอยูใ่นระดบัดี 

(  = 4.3, SD=0.6) เนื่องจากรูปแบบบริการพยาบาลที่

สร้างขึ้น มีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ โดยจัดให้

ได้รบัความรูอ้ย่างมแีบบแผนเหมาะสมตรงกบับรบิทและ

ความต้องการของผู้ป่วยผ่านสื่อ แผนการสอน ภาพพลิก 

เอกสารแผ่นพบั และคูม่อืให้ผูป่้วยทบทวนความรู้ เพือ่ส่ง

เสริมและรักษาสุขภาพที่ดี รวมทั้งเป็นทักษะในการดูแล

ตนเองสามารถตดัสนิใจ เลอืกใช้บริการสขุภาพ ตลอดจน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวศนิ ีสมศริ ิและจนิตนา ชเูซ่ง(11)  ศกึษา

ผลของการให้ความรูอ้ย่างมแีบบแผนต่อความรู ้การรบัรู้

ความสามารถ และพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังได้รับความรู้

อย่างมแีบบแผนสงูกว่าก่อนได้รบัความรูอ้ย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตอยู่ในระดับดี ท้ังน้ีจากได้รับการเปิดหลอดเลือดได้

เร็ว ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดน้อยลง สมรรถนะ

การท�างานของกล้ามเนือ้หัวใจดขีึน้สามารถปฏบิติักจิวตัร

ประจ�าวันได้ใกล้เคียงปกติ ประกอบกับรูปแบบบริการ

พยาบาลที่สร้างขึ้นจัดโปรแกรมการให้ความรู้ ฝึกทักษะ

ในการดแูลตนเองและฟ้ืนฟูสมรรรถภาพหวัใจท�าให้ผูป่้วย

มีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมและใช้ชีวิตในสังคม 

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

นติญา ฤทธิเ์พชรและชนกพร จติปัญญา(23) ทีศ่กึษาปัจจยั

ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

พบว่าความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดับสูงกับคุณภาพชีวิต 

 การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท�า PCI ท�าให้พยาบาล

มีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจน เกิดความม่ันใจในการ

ปฏิบัติที่เป็นแนวทางเดียวกัน ซึ่งมีการท�างานเป็นระบบ

เครือข่าย ที่มีความต่อเนื่อง ครอบคลุม เชื่อมโยงไร้รอยต่อ

ให้การดูแลเริ่มตั้งแต่จุดบริการแรกรับและส่งผู้ป่วยผ่าน

ด่วนเข้าห้องสวนหัวใจไม่ผ่าน ER ไปจนผู้ป่วยหายดีและ

กลับไปใช ้ ชีวิตได ้ตามปกติการศึกษานี้ มีข ้อจ�ากัด 

บางประการ คือ การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการทดลอง 

เนื่องจากผู้วิจัยมีบทบาทในการจัดบริการพยาบาลให้มี

ประสิทธิภาพและใช้แนวทางปฏิบัติร่วมกันทั้งจังหวัด  

จึงไม่สามารถแยกผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมได้

สรุป
 การพฒันารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่าน

ด่วนในผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับการท�า PCI ส่งผลให้มี

กระบวนการดแูลผูป่้วยตามมาตรฐาน ผูป่้วยเข้าถงึบรกิาร

สวนหลอดเลือดหัวใจได้เร็วขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ

อัตราการเสียชีวิตลดลง ควรน�ารูปแบบบริการพยาบาล

ที่สร้างขึ้นนี้ ไปใช้ในผู้ป่วย STEMI ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้ 
 กระทรวงสาธารณสุข ควรส ่ ง เสริมให  ้

ทุกโรงพยาบาล มีการใช้รูปแบบบริการพยาบาลช่อง 

ทางผ่านด่วนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั

ทีไ่ด้รบัการสวนหลอดเลือดหวัใจ เพือ่พัฒนาระบบบรกิาร

ให้ลดระยะเวลาทีส่ญูเสยีไปในขัน้ตอนต่างๆ ได้มากทีส่ดุ 

และผู้ป่วยปลอดภัย 

 ควรศึกษาการพัฒนาในน�าระบบดิจิตอลมาใช้

ในรูปแบบของการส่ือสารและกลไกต่างๆ ทางสังคมที ่

ทันสมัย เพื่อพัฒนา angina pain alert ให้เข้าถึงบริการ

อย่างรวดเร็ว ลดความล่าช้าในการมารับบริการและ 

การส่งต่อได้อย่างรวดเร็ว 

การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลช่องทางผ่านด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับการสวนหลอดเลือดหัวใจ
Development of Fast Pass Nursing Model for Acute Myocardial Infarction Patients undergoing Percutaneous Coronary Intervention
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : จังหวัดสระบุรีมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 29.45 ต่อแสนประชากร 

  ซ่ึงเกินกว่าเป้าหมายแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนปีงประมาณ 2561-2565  

  การแก้ไขปัญหาที่มีรากฐานจากพฤติกรรมและความหลากหลายในบริบทแวดล้อม 

  ต้องด�าเนินการโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอที่เข้าใจปัญหาและ 

  มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกัน 

  อุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

วิธีการศึกษา : การวิจัยแบบผสมผสานวิธี ศึกษาในเดือนกันยายน พ.ศ.2665-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ผู้เชี่ยวชาญ และ 

  เครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการด�าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน โดยเลือกแบบเจาะจง แบบ 

  ลกูโซ่และสุม่อย่างง่าย รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง  

  แบบสังเกตแบบมีส ่วนร ่วม แบบสอบถาม และวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงเนื้อหา 

  สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน

ผลการศึกษา : รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง 

  ถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ มี 9 ขั้นตอน คือ 1) ก�าหนด 

  นโยบายโดยมติร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งภาครัฐ ท้องถ่ิน เอกชน ส่ือสารมวลชน  

  และภาคประชาชน 2) สร้างเครือข่ายความร่วมมือท่ีเป็นรูปธรรมเชิงโครงสร้างและ 

  บทบาทหน้าที่ 3) แต่งตั้งคณะกรรมการด�าเนินงานระดับอ�าเภอ ต�าบล หมู่บ้าน และ 
  ชุมชน 4) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และเชื่อมโยงใช้ประโยชน์เพื่อบริหาร 
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  ความปลอดภัยทางถนน 5) การจัดกิจกรรมทางสังคมเชิงรุก และมีเวทีแสดงความคิด 
  สร้างสรรค์ให้กบัชมุชน 6) เสรมิสร้างความรอบรูต้ามแนวคดิการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ 
  และการเรยีนรูต้ลอดชีวติให้กบัประชาชน 7) จดัต้ังศนูย์การเรยีนรูค้วามรอบรู้ด้านความ 
  ปลอดภัยทางถนน 8) ยกย่องแบบอย่างที่ดีและประกาศความส�าเร็จต่อสาธารณะ  
  และ 9) ส่งเสริมสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมและค่านิยมด้านความปลอดภัยทางถนนใน 
  ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษา และสถานที่ท�างาน โดยภาพรวมรูปแบบฯ มีความเหมาะสม 
  ด้านประโยชน์ (  = 4.1, S.D. = 0.5) และความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง
  (  = 4.1, S.D.= 0.4) ในระดับมาก ซึ่งอ�าเภอแก่งคอย หนองแค และพระพุทธบาท  
  มีความคิดเห็นต่อประโยชน์และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงไม่ต่างกัน
สรุปผล : รูปแบบฯ มี 9 ขั้นตอนสามารถน�าไปใช้เป็นเครื่องมือส่งเสริมศักยภาพและการ 
  เสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรเครือข่ายคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ  
  ให้เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านความปลอดภัยทางถนนในจังหวัดสระบุรีได้ 
ค�าส�าคัญ : รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ องค์กรแห่งความรอบรู ้ อุบัติเหตุทางถนน  

  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

ABSTRACT
Background : Saraburi Province had a road accident death rate of 29.45 per 100,000  
  populations, which exceeded the target of the Road Safety Master Plan  
  2018-2022. The Road accidents were rooted on unwanted behavior and  
  the diversity of the local environment. So, the solving of local problems  
  needs to be carried out by the district health board that understands the  
  problems and has appropriate health literacy skills. 
Objective : To the development of health literacy organization competency  
  enchantment model to road traffic accidents prevention of district  
  health board. 
Methods : The mixed-method research was study during September 2022- Feb 2023.  
  The samples consisted of the District health board in Saraburi provincial,  
  the experts, and the Stakeholders of the Road Accident Reduction Action  
  Network, selected by the purposive selected, the snowball sampling,  
  and the simple random technique. The Focus group discussion process,  
  semi-structured interview, the Participatory observation and the  
  questionnaire were constructed and used as tools for data collection;  
  and the data were analyzed by using content analysis, descriptive  
  statistics and Inferential statistics.
Results : Development of health literacy organization competency enchantment  
  model to road traffic accidents prevention of district health board  
  consisted of 8 processes; 1) Determine of policy with approval from all  
  stakeholders, including government, local, private, media, and civil  
  society, 2) Create a concrete cooperation network with clear structures  

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ของจังหวัดสระบุรี
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of district health board in Saraburi provincial
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  and roles, 3) Appoint committees for work at the district, sub-district,  
  village and community levels, 4) Develop information systems and link 
   databases for use in road safety management, 5) Organize proactive  
  the social activities and provide a platform for creative reflection through  
  community activities 6) Strengthen health literacy according to the  
  concepts of experiential learning and lifelong learning for the people,  
  7) Establish a road safety literacy learning center, 8) Praise a role models  
  and best practice organizations and publicly announce their achievements,  
  and 9) Promote the environment and strengthen the culture and values  
  of road safety in families, communities, educational institutions,  
  workplaces, and establishments. The model was considered high level  
  in actually utility (  = 4.1, S.D. = 0.5) and feasibility (  = 4.1, S.D.= 0.4)  
  could be applied to the context of all district health board in Saraburi  
  Province and the actually utility and feasibility perspective of different  
  districts were not significant.
Conclusion : The 9 process of the model could be applied to a tool for promoting  
  potential and strengthening the road safety organizational culture of  
  the district health board in Saraburi Province.
Keywords : Competency enchantment model, Health literacy organization,  
  Road traffic accidents, District health board. 

หลักการและเหตุผล
 อุบัติเหตุทางถนนเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลให้

แต่ละปีมีผู้บาดเจ็บทุพพลภาพทั่วโลกมากถึง 50 ล้านคน 

และมีผู้เสียเสียชีวิตไม่น้อยกว่า 1.3 ล้านคน(1) ปัจจุบัน

องค์การสหประชาต ิ(United Nations) ประกาศแผนการ

สร้างทศวรรษแห่งความปลอดภยัทางถนน พ.ศ.2564-2573 

มีเป ้าหมายการพัฒนาที่ยั่ งยืนด ้านความปลอดภัย  

ลดจ�านวนผูเ้สยีชวีติและบาดเจบ็จากอบุตัเิหตทุางถนนลง

ครึง่หนึง่ภายในปี พ.ศ.2573(2) ซ่ึงประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติ

จากอุบัติเหตุทางถนนเป็นล�าดับที่ 9 ของโลก โดยมีผู้เสีย

ชีวิต 32.7 ต่อแสนประชากร เฉลี่ยปีละ 22,491 คน(3)   

ในขณะท่ีหน่วยงานภาครัฐและองค์กรต่างๆ มีการแก้ไข

ปัญหามาอย่างต่อเนือ่ง แต่อตัราการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน

ก็มิได้ลดลงตามเป้าหมายอีกท้ังยังพบว่าบางปีมีอุบัติเหตุ

ทางถนนเพิ่มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2565 มีอุบัติเหตุสะสม 

939,713 ครั้ง ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2564 ถึงร้อยละ 4.7 

และมผีูเ้สยีชวีติ 14,737 ราย และในเทศกาลปีใหม่ 2566  

เกิดอุบัติเหตุบนท้องถนน 2,440 ครั้ง มีผู้ได้รับบาดเจ็บ 

2,437 ราย และเสียชีวิต 317 ราย โดยมีมูลค่าความ 

เสียหายเฉลี่ย 200,000 บาท/ครั้ง(4)  

 จังหวัดสระบุรีเป็นหนึ่งใน 10 จังหวัดที่มีอัตรา

การเสยีชวีติสงูสดุของประเทศ(5) โดยในปี พ.ศ.2565 มอีตัรา

การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 7.203 ต่อแสนประชากร(6)   

และมีอ�าเภอที่เส่ียงเกิดอุบัติเหตุทางถนนระดับสูงท่ีมี

จ�านวนผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บอยู่ในกลุ่มร้อยละ 25 

อันดับแรกของอ�าเภอทั้งหมดของประเทศ 3 อ�าเภอ คือ 

แก่งคอย เมืองสระบุรีและหนองแค โดยส่วนใหญ่เป็น

อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 53.98 และมักเกิด

บนถนนกรมทางหลวงชนบท ร้อยละ 60.67 ในช่วงเวลา 

18.00-21.00 น. ร้อยละ 40.00(7) จงัหวดัสระบรุตีระหนกั

ถงึความส�าคญัของปัญหาอบุตัเิหตทุางถนน และสนบัสนนุ 
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การใช้กลไกของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบั

อ�าเภอ (พชอ.) ขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่ 

โดยตั้งเป้าหมายตามร่างแผนแม่บทความปลอดภัยทาง

ถนนโดยก�าหนดอัตราการตายจากอุบัติเหตุทางถนน 

ไม่เกนิ 23.2 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562 และไม่เกนิ 

16.4 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 แต่ปัจจุบันภาพรวม

ของปี พ.ศ. 2565 มอีตัราการเสยีชวิีตจากอบุตัเิหตทุางถนน 

29.45 ต่อแสนประชากร และพบว่ามีอ�าเภอที่ยังมีการ

ด�าเนินงานด้านอุบัติเหตุต่อเนื่องเพียง 10 อ�าเภอ จาก  

13 อ�าเภอ(8) อีกทั้งผลการถอดบทเรียนการด�าเนินงาน

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ พบว่า ขาดความเข้าใจ

และไม่ชดัเจนด้านบทบาทหน้าทีด้่านการป้องกนัอบุตัเิหตุ 

ขาดทักษะด้านการสื่อสารและการเชื่อมโยงองค์ความรู้

ในการสร้างความเข้าใจร่วมของภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง 

ขาดเครือ่งมอืและกระบวนการพฒันาช่องทางการสือ่สาร

ที่สามารถเข้าถึงประชาชน ซ่ึงส่งผลให้ท้ังเครือข่ายและ

ประชาชนมิได้เกิดความตระหนักร่วมอย่างแท้จริงและ

เหน็ความส�าคญัของการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนกต่็อเมือ่มี

สถานการณ์ที่เป็นกระแสสังคมหรือเป็นเหตุการณ์ที่

เกี่ยวข้องกับตนเองหรือครอบครัวเท่านั้น(9) 

 การแก้ไขปัญหาที่มีฐานรากจากการพร่อง 

ความรูแ้ละการสือ่สารท่ีขาดประสทิธภิาพของคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ และเครือข่าย เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมพึงประสงค์ถาวรต้องให้

ความส�าคัญกับการพัฒนาองค์การท้ังระบบและพัฒนา

องค์กรให้มีคุณลักษณะขององค์การแห่งความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health Literacy Organization)(10) การวิจัย

จึงมุ ่งที่จะศึกษาและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง

สมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู ้ด ้านการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนให้กับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอ ให้มีศักยภาพและสร้างวัฒนธรรม

องค์การด้านความรอบรู้ การสื่อสาร การสร้างความ 

ร่วมมือด้านข้อมูลข่าวสาร และการใช้ประโยชน์จาก

สารสนเทศเพื่อสนับสนุนการพัฒนางานด้านการป้องกัน

และลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดสระบุรี 

 

วัตถุประสงค์
 เพื่อพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะ

องค์กรแห่งความรอบรูด้้านการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน

ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานวิธี(11) ศึกษา

เดอืนกนัยายน พ.ศ.2565-กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2566 แบ่งเป็น 

3 ระยะ โดยผลการศึกษาในแต่ละระยะของการวิจัย 

จะถูกน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานของการวิจัยในระยะต่อ

ไป โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้

 ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพแวดล้อมและโอกาส

การพัฒนางานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ

จังหวัดสระบุรี

 รูปแบบ การวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง  

ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัทีม่ทีกัษะและประสบการณ์เกีย่วข้องกบั

การด�าเนินงานอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่ คณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภอจากภาครฐั เอกชน และ

ประชาชน คือ นายอ�าเภอ สาธารณสุขอ�าเภอ ก�านัน/

ผู้ใหญ่บ้าน นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล (อบต.)  

ผู้แทนด้านการแพทย์  ผู้แทนภาคการศึกษา  ผู้แทนภาค

อุตสาหกรรม ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมู่บ้าน และผู้แทนภูมิปัญญาท้องถิ่น ขนาดตัวอย่าง 

พจิารณาจากความเพยีงพอและความอิม่ตวัของข้อมลู(12) 

รวม 27 คน (รัฐ เอกชน และประชาชนอย่างละ 9 คน) 

เลือกกลุ ่มตัวอย่าง เจาะจงเลือกตามเงื่อนไขด้าน

ประสบการณ์ในงานอุบัติเหตุทางถนนอย่างน้อย 1 ปี 

เครื่องมือ 1. (ร่าง) ประเด็นสนทนากลุ่มสภาพแวดล้อม

และโอกาสการพัฒนางานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง

ถนนของจังหวัดสระบุรี 2. อุปกรณ์ช่วยบันทึกข้อมูล 

ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง MP 3 กระดาษฟล๊ิบชาร์ท 

ปากกาเคมี คุณภาพเครื่องมือ ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา

ของ (ร่าง) ประเด็นสนทนากลุ่มฯ ด้วยค่าดัชนี IOC โดย

มีผลเท่ากับ 1 รวบรวมข้อมูล จัดสนทนากลุ่มแยกตาม

ประเภทกลุ่มตัวอย่าง 4 ชั่วโมง/กลุ่ม ในเดือนกันยายน 

พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การน�า
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of district health board in Saraburi provincial
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ผลไปใช้ น�าเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อสร้าง (ร่าง) รูปแบบฯ 
ในการวิจัยระยะที่ 2 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการเสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู ้ด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ�าเภอของจังหวัดสระบุรี
 รูปแบบ การวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เช่ียวชาญ พิจารณาจากเงื่อนไข  
ด ้านประสบการณ์และทักษะความรู ้  ได ้แก ่  ผู ้ มี
ประสบการณ์ในงานอบุตัเิหตทุางถนน ผูมี้ทกัษะวชิาการ
ด้านการแพทย์/สาธารณสุข ด้านการวิจัยประเมินผล  
ด้านการพัฒนาการศกึษา ด้านสิง่แวดล้อม ด้านวศิวกรรม 
และด้านกฎหมาย ขนาดตัวอย่าง พิจารณาจากความ
เหมาะสมและครอบคลมุทกัษะท่ีเกีย่วข้อง รวม 15 ตวัอย่าง 
เลือกกลุ ่มตัวอย่าง เจาะจงเลือกตามเงื่อนไขความ
เชี่ยวชาญทางวิชาการไม่น้อยกว่า 3 ปี เครื่องมือ 1. แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างองค์ประกอบเชิงโครงสร้าง
แนวทางการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�าเภอโดยสร้างขึน้ตามแนวคดิ
รปูแบบเชงิภาษา (Semantic Model)(13)  2. แบบสอบถาม
ความเหมาะสมด้านโครงสร้างและเนือ้หาเชงิวชิาการของ
รปูแบบฯ 3. อปุกรณ์ช่วยบนัทกึข้อมลู คณุภาพเครือ่งมอื 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ์ฯ และ
แบบสอบถามความเหมาะสม ด้วยค่าดัชนี IOC โดยมีผล 
เท่ากับ 1 และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธี Cronbach(14) 

ภาพรวมเท่ากับ 0.84 รวบรวมข้อมูล 1. สัมภาษณ์ 
ผู้เชี่ยวชาญแบบเผชิญหน้าโดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์  
2. ส่งแบบสอบถามความเหมาะสมฯ ทางไปรษณีย์ซ่ึง
ด�าเนินการในเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
วิเคราะห์ข้อมูล 1. ข้อมูลจากการสัมภาษณ์วิเคราะห ์
เชิงเนื้อหาองค์ประกอบเชิงโครงสร้างในการเสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ 2. วิเคราะห์ความ
เหมาะสมด้านโครงสร้างและเนือ้หาเชงิวชิาการของ (ร่าง) 
รูปแบบฯ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา การน�าผลไปใช้ ใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานในการสร้างแบบประเมินความเหมาะสม
ด้านประโยชน์และการน�ารปูแบบฯ ไปปฏบิตัจิรงิของการ
วิจัยระยะที่ 3

 ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ 
การเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน
การป้องกนัอบัุติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ
 รูปแบบ การวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
พื้นที่ศึกษา เลือกอ�าเภอที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุสูงสุด 
3 ล�าดับแรก ในปี พ.ศ.2565 คือ แก่งคอย หนองแค และ
พระพุทธบาท กลุ่มตัวอย่าง 1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 2. กลุ ่มภาคีเครือข ่าย 
การด�าเนินงานด้านการลดอุบัติเหตุทางถนน ได้แก่  
หน่วยงานสาธารณสขุระดบัต�าบล, หน่วยงานภาคเอกชน 
ภาคประชาสังคม ขนาดตวัอย่าง 1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ 21 คน/อ�าเภอ รวม 63 คน  
2. ภาคีเครือข่าย 150 คน/อ�าเภอ รวม 450 คน ค�านวณ
ขนาดตัวอย่างที่ไม่ทราบค่าประชากรจากสูตรของ 
Cochran, W.G.(15) เลือกกลุ่มตัวอย่าง 1. เจาะจงเลือก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ� า เภอ  
2. สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเลือกภาคีเครือข่าย เครื่องมือ 
การวิจัย 1. คู่มือการปฏิบัติของรูปแบบการเสริมสร้าง
สมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู ้ด ้านการป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนนฯ 2. แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
3. แบบสอบถามความเหมาะสมด้านประโยชน์และความ
เป็นไปได้ในการน�ารูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง 4. ประเด็น
สนทนากลุ่มปัจจัยสนับสนุนความส�าเร็จของรูปแบบฯ 
คุณภาพเครื่องมือ แบบสอบถามความเหมาะสมด้าน
ประโยชน์และความเป็นไปได้ของรูปแบบฯ ตรวจความ
ตรงเชงิเนือ้หาด้วยค่าดชัน ีIOC เท่ากบั 1 และหาค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 รวบรวมข้อมูล 1. น�าเสนอร่าง 
รูปแบบฯ ต่อคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ�าเภอในพื้นที่ศึกษาเพ่ือน�าไปทดลองปฏิบัติและผู้วิจัย
ร่วมสังเกต 2. ส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้กับกลุ่ม
ตัวอย่างศึกษา และ 3. จัดสนทนากลุ่มปัจจัยสนับสนุน
ความส�าเร็จของรูปแบบฯ ศึกษาเดือนศึกษาเดือน 
ธนัวาคม พ.ศ.2565 - กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2566 วเิคราะห์ข้อมลู  
1. วิเคราะห์เชิงเนื้อหาข้อมูลการสังเกตแบบมีส่วนร่วม
และสนทนากลุ่ม 2. วิเคราะห์ความเหมาะสมด้าน
ประโยชน์และความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และ 3. วิเคราะห์ความแตกต่างเชิงพื้นที่
ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (One-way ANOVA)
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 โครงการได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีโครงการวจิยัอนมุตัิ 
เลขที่ 19/2565 ลงวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา
 1. สภาพแวดล ้อมและโอกาสในการ
พัฒนาการด�าเนินงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทาง
ถนนของจังหวัดสระบุรี
 ผลการสนทนากลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูส�าคญัในประเดน็
ทีส่่วนใหญ่ของกลุม่มมีตคิวามคดิเหน็สอดคล้องไปในทาง
เดียวกันเกี่ยวกับสภาพการด�าเนินงานด้านอุบัติเหตุทาง
ถนนที่กลุ่มเห็นตรงกันว่าหากได้รับการแก้ไขจะเปลี่ยน
เป็นโอกาสและเสริมความเข้มแข็งในการพัฒนางาน
อุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดสระบุรี ดังนี้ 
 ด้านสารสนเทศและการสื่อสาร ภาครัฐม ี
การสื่อสารความรู้เก่ียวกับอุบัติเหตุทางถนนไม่ต่อเน่ือง 
รูปแบบการสื่อสารไม่น่าสนใจ ข้อมูลข่าวสารไม่เป็น
ปัจจบุนั และไม่มกีารน�าข้อมลูสารสนเทศไปใช้ประโยชน์
ในการวางแผนพฒันางานอบุตัเิหตใุนระดบัพืน้ที ่มแีหล่ง
ข้อมูลอุบัติเหตุจากหลายหน่วยงานแต่ยังขาดการเชื่อมต่อ
ให้เป็นข้อมูลชุดเดียวกันและข้อมูลไม่เป็นปัจจุบัน 
 ด้านการมีส่วนร่วม หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น และ
ประชาชนมีส่วนร่วมน้อยทั้งด้านบทบาทหน้าที่ ภารกิจ 
และทรัพยากร หน่วยงานด้านสาธารณสุขเป็นแกนหลัก
ท�าให้การด�าเนินงานท�าให้ขาดความครอบคลุมในทุกมิติ  
 ด ้านศักยภาพบุคลากร อัตราก�าลังของ
บุคลากรภาครัฐที่มีจ�านวนน้อย และไม่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพอย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าท่ีภาครัฐและแกนน�า
ชุมชนขาดทักษะการสื่อสารองค์ความรู้ ประชาชนขาด
ทักษะความรอบรู้สุขภาพ และผู้บริหารบางส่วนขาด 
ภาวการณ์น�าด้านสุขภาพ 
 ด ้านการบริหารจัดการ  นโยบายและ 
แนวปฏิบัติการป้องกันควบคุมอุบัติเหตุไม่เป็นรูปธรรม
ขาดความชดัเจน คณะกรรมการมโีครงสร้างและบทบาท
หน้าที่ไม่ชัดเจน มีข้อจ�ากัดด้านงบประมาณ/ทรัพยากร 
ขาดแหล่งเรียนรู้ กิจกรรมเน้นตั้งรับมากกว่าเชิงรุก 

 ความต้องการโอกาสในการพัฒนา ทบทวน
โครงสร้างบทบาทหน้าทีข่องเครอืข่าย ส่งเสรมิภาวะผู้น�า
ด้านสขุภาพ พฒันาระบบสารสนเทศ สือ่ และกระบวนการ
สือ่สาร เสรมิสร้างความรอบรูใ้ห้กบับคุลากรและประชาชน 
จดัช่องด่วนส�าหรบัการรับส่งข้อมลูระหว่างประชาชนและ
ภาครัฐ 
 2. รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร
แห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ
คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอของ
จังหวัดสระบุรี
 รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่ง
ความรอบรู ้ด ้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ 
คณะกรรมการ พชอ. คอื องค์ประกอบของโครงสร้างเชิงภาษา
ที่อธิบายถึงคุณลักษณะและความหมายของแนวคิด  
หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ และการประเมินผล
คุณลักษณะความสามารถในการเป็นองค์กรแห่งความ
รอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน (ภาพที่ 1)
 แนวคิด เช่ือว่าองค์กรแห่งความรอบรู้ด้าน 
การป้องกันอุบัติเหตุทางถนนเป็นองค์กรที่ทุกคนตระหนัก 
ต่อความปลอดภัยทางถนน มีความรอบรู ้ด้านความ
ปลอดภัยทางถนน องค์กรมีวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม
ปลอดภยัจากอุบัติเหตุทางถนน และทกุภาคส่วนช่วยกัน
ดูแลด้านความปลอดภัยทางถนนเหมือนดูแลครอบครัว 
มสีารสนเทศทีมี่ประสิทธภิาพประชาชนทกุคนสามารถใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้จริง
 หลักการ แนวทางปฏิบัติในการเสริมสร้าง
คุณลักษณะการเป็นองค์กรแห่งความรอบรู ้ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการ พชอ.  
มี 3 หลักการ คือ 1) สร้างความตระหนักความปลอดภัย
ทางถนน และความรอบรู้ให้ผู้บริหาร คณะกรรมการ 
พชอ. แกนน�าชุมชน และประชาชน 2) สร้างวัฒนธรรม
องค ์กรด ้านความปลอดภัยทางถนนและจัดการ 
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อความปลอดภัยโดยร่วมบูรณาเครือ
ข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ท้องถิ่น ชมรมต่างๆ เพื่อให้
เกิดจุดแข็งด้านทรัพยากร และ 3) พัฒนาคุณภาพ
สารสนเทศให้สามารถใช้ประโยชน์ได้จรงิ มสีือ่ ช่องทางการ
ถ่ายทอดที่มีประสิทธิภาพเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายภายใต้
บริบทและวิถีชีวิตได้อย่างแยบยล

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ของจังหวัดสระบุรี
Development of health literacy organization competency enchantment model  to road traffic accidents prevention 
of district health board in Saraburi provincial
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 เป้าหมาย ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์จากการน�ารูป

แบบไปปฏิบัติ 1) บุคคลในองค์การ/ชุมชนมีความรอบรู้

และองค์กร/ชมุชนมคีณุลกัษณะของการเป็นองค์กรแห่ง

ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน 2) มีการสื่อสาร

ที่ชาญฉลาดและมีกิจกรรมทางสังคมด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุที่มีประสิทธิภาพ 3) สร้างสรรค์องค์ความรู้ 

นวัตกรรมที่สนับสนุนความปลอดภัยทางถนน และ  

4) องค์การ/ชุมชนยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ท่ีเป็นแบบ

อย่างที่ดีด ้านความเป็นเลิศเก่ียวกับความปลอดภัย 

ทางถนน และส่งผลกระทบให้ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุ

ทางถนน ลดการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหต ุ

ทางถนน

 กระบวนการ ขั้นตอนปฏิบัติที่เป็นระบบอย่าง

เป็นขัน้ตอน โดยครอบคลมุการวางแผน การลงมอืปฏบัิติ 

การตรวจสอบวิเคราะห์และการปรับปรุงการปฏิบัติ  

ม ี9 ขัน้ตอน คอื 1) การก�าหนดนโยบายและแนวทางการ

ปฏิบัติด้านความปลอดภัยทางถนน โดยมติร่วมของ 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาครัฐ ท้องถ่ิน เอกชน สื่อสาร

มวลชน และภาคประชาชน อย่างเป็นรูปธรรมพร้อมลง

นามความร่วมมือและประกาศนโยบายต่อสาธารณะให้

ทราบร่วมกัน และก�าหนดให้เป็นตัวชี้วัดเป้าหมายร่วม

ของทุกหน่วยงานภาครัฐ ส่งเสริมให้พื้นท่ีมีประชาคม 

ข้อก�าหนดหรอืธรรมนญูชมุชนด้านความปลอดภยัทางถนน 

2) สร้างเครือข่ายความร่วมมือด้านการป้องกัน ควบคุม

อุบัติเหตุทางถนนระหว่างรัฐ เอกชน ประชาชน และ

องค์กรมลูนธิิต่างๆ ในพืน้ทีโ่ดยจดัท�าข้อตกลงความร่วมมอื

และก�าหนดหน้าท่ีตามบริบทโครงสร้างและภารกิจ 

ขององค์การที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมและน�าเสนอต่อ 

คณะกรรมการ พชอ. 3) แต่งตัง้คณะกรรมการด�าเนนิงาน

ความปลอดภยัทางถนนระดบัอ�าเภอ ต�าบล และหมูบ้่าน/

ชุมชน จากผู้แทนที่มาจากภาครัฐ เอกชน ท้องถิ่น และ

ภาคประชาชน โดยก�าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที ่และ

ภารกิจเป็นลายลักษณ์อักษรที่ชัดเจน 4) วิเคราะห์ 

ทบทวนระบบสารสนเทศเพื่อการพัฒนาระบบข้อมูล

สารสนเทศที่เป็นแบบอย่างที่ดีอย่างเป็นระบบและ 

เป็นปัจจบุนั สามารถเชือ่มต่อระบบข้อมลูระหว่างองค์กร

เพื่อใช้ประโยชน์ด้านการบริหารจัดการความปลอดภัย

ทางถนน 5) จัดกิจกรรมทางสังคมเชิงรุกด้านความ

ปลอดภัยทางถนน โดยเน้นส่งเสริมความตระหนักรู ้ 

ความปลอดภัยทางถนนในบุคคล ครอบครัว ชุมชน  

สร้างกระแสสังคมด้านการป้องกันควบคุมอุบัติเหตุทาง

ถนน และกระตุ้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรม  

จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสะท้อนความคิดเชิง

สร้างสรรค์ผ่านกิจกรรมชุมชน 6) เสริมสร้างศักยภาพ

ความรอบรูด้้านความปลอดภยัทางถนนของบคุลากรและ

ประชาชนด้วยแนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์และ

การเรียนรู้ตลอดชีวิตให้ประชาชนเกิดการรับรู้ มีความรู้ 

มีทักษะการปฏิบัติและสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับ

บุคคลอื่นๆได้อย่างถูกต้องและเชื่อมโยงให้เกิดการเรียนรู้

ในชีวิตประจ�าวัน ในชุมชนและสถานศึกษา 7) จัดตั้ง 

ศูนย์การเรียนรู้ความรอบรู้ด้านความปลอดภัยทางถนน

เพื่อรวบรวมองค์ความรู ้และนวัตกรรมด้านความ

ปลอดภัยทางถนน และให้บริการประชาชนด้านความรู้ 

ข้อมูลข่าวสาร เป็นแหล่งฝึกอบรมความรู ้ด้านความ

ปลอดภัยทางถนน ให้บรกิารประสานความช่วยเหลอืด้าน

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 8) ยกย่องชื่นชมแบบอย่างที่ดีทั้ง

ระดับบุคคล องค์กรที่เป็นเลิศด้านการส่งเสริมความ

ปลอดภยัทางถนน และประกาศความส�าเรจ็ต่อสาธารณะ 

และส่งเสริมขวัญก�าลังใจกับบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน และ 

ส่งเสริมให้เป็นส่ือกลางในการถ่ายทอดประสบการณ์  

องค์ความรู้ต่อสาธารณะ และ 9) ส่งเสริมส่ิงแวดล้อม

ปลอดอุบัติเหตุและเสริมสร้างวัฒนธรรมค่านิยมด้าน

ความปลอดภัยทางถนน ตรวจสอบและวิเคราะห์ 

สิง่แวดล้อมเพือ่ลดพ้ืนทีเ่สีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหตทุางถนน 

สร้างสัญลักษณ์แจ้งเตอืนจดุเสีย่งหรือพืน้ทีเ่สีย่งอบัุตเิหตุ

ในรูปแบบการแจ้งเตือนอัจฉริยะผ่านระบบ Online 

ส�าหรับประชาชนและหน่วยงาน และสร้างค่านิยมด้าน

ความปลอดภยัทางถนนในครอบครวั ชมุชน สถานศกึษา 

สถานที่ท�างานและสถานประกอบการ เป็นต้น

 ประเมินผล ตัวชี้วัดความส�าเร็จของรูปแบบฯ 

คือ 1) ความรู้ ทักษะ พฤติกรรมและความสามารถ 

ของการสื่อสารความปลอดภัยทางถนนของประชาชน  

2) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด�าเนินงาน 

ด้านความปลอดภัยทางถนนในรูปแบบการมีส่วนร่วม
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ด้านนโยบาย ทรัพยากร การบริหารโครงการ การปฏิบัติ

ตามแผนกิจกรรม 3) กิจกรรมการสื่อสารและกิจกรรม 

ที่เป็นรูปธรรมด้านความปลอดภัยทางถนนในพื้นที่ และ 

4) องค์ความรู้ นวัตกรรม บุคคลต้นแบบ ชุมชนต้นแบบ 

และองค์การต้นแบบท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้และถ่ายทอด

ความรู้ให้กับเครือข่ายต่างๆ ประสิทธิภาพ

 ปัจจัยสนับสนุนความส�าเร็จของรูปแบบฯ  

ทุนทางสังคมที่ส่งผลในเชิงสนับสนุนหรือส่งเสริมให้

กระบวนการปฏิบตัขิองรปูแบบฯ บรรลุตามเป้าหมาย คอื 

1) ผู ้บริหารองค์การที่มีภาวะผู้น�าด้านสุขภาพและ 

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจด้านนโยบาย ทรัพยากร  

2) แกนน�าชุมชนที่มีทักษะด้านการส่ือสารและสามารถ

เข้าถึงกลุ ่มเป้าหมาย 3) การมีเครือข่ายมูลนิธิที่มี 

เป้าหมายการลดอุบัติเหตุทางถนนปฏิบัติงานในพื้นที่ 

และ 4) การมสีือ่ ช่องทางการสือ่สารของชมุชนทีส่ามารถ

เชื่อมโยงข้อมูลข่าวสารภาครัฐ ท้องถิ่น และประชาชน

ภาพที่ 1 รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ จังหวัดสระบุรี

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ของจังหวัดสระบุรี
Development of health literacy organization competency enchantment model  to road traffic accidents prevention 
of district health board in Saraburi provincial
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ผลการทดสอบประสิทธิผลรูปแบบการเสริมสร้าง

สมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกัน

อุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอ�าเภอของจังหวัดสระบุรี

 หลังจากอ�าเภอแก่งคอย หนองแค และ

พระพทุธบาทน�ารปูแบบไปปฏบิตั ิแสดงความคิดเหน็ต่อ

ความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ใน

การน�ารูปแบบฯไปปฏิบัติจริงในจังหวัดสระบุรี ในภาพ

รวม พบว่า รูปแบบฯ มีความเหมาะสมด้านประโยชน์  

(  = 4.1, S.D. = 0.5) และความเป็นไปได้ในการน�า 

รูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง (  = 4.1, S.D. = 0.4) ในระดับมาก 

และเมือ่เปรียบเทยีบความคดิเหน็ต่อความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบมาใช้จริง

ระหว่างแก่งคอย หนองแค และพระพุทธบาท พบว่า  

ทั้ง 3 อ�าเภอมีความคิดเห็นไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นต่อความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ารูปแบบฯ ไปปฏิบัติจริง

จ�าแนกตามอ�าเภอที่มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด 3 ล�าดับแรก (n=450)

ความเหมาะสม อ�าเภอ S.D. df F P

ประโยชน์ของรูปแบบฯ แก่งคอย  
หนองแค
พระพุทธบาท

4.2
4.2
4.2

0.5
0.4
0.4

2 1.76 0.17

ความเป็นไปได้ในการน�าไปใช้จริง แก่งคอย  
หนองแค
พระพุทธบาท

4.1
4.2 
4.2 

0.3
0.4
0.4

2 1.75 0.18

* ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

อภิปรายผล
 โอกาสในการพัฒนาการด�าเนินงานด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดสระบุรี พบว่า  
หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น และประชาชน ยังมีส่วนร่วมน้อย
และขาดความต่อเนือ่งในการด�าเนนิงานด้านการป้องกนั
ควบคุมอุบัติเหตุทางถนน ทั้งด้านบทบาทหน้าที่ ภารกิจ 
และทรัพยากร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศักดินันท์ 
ดวงตา(16) แต่แตกต่างจากธงชัย ปัญญูรัตน์(17) ท่ีพบว่า 
การร่วมกันตัดสินใจ บทบาทหน้าท่ีของส่วนราชการ  
และการตัดสินใจของคณะกรรมการต่อการปฏิบัติตาม
แนวทางการพฒันาคณุภาพชีวติระดบัอ�าเภออยูใ่นระดบั
ดีมาก ซึ่งความแตกต่างน้ีอาจเกิดจากความแตกต่าง 
เชงิบริบทพ้ืนทีแ่ละอาจเป็นไปได้ว่าสาเหตหุนึง่ทีส่่งผลให้
หน่วยงานรัฐ ท้องถิ่น และประชาชนมีส่วนร่วมน้อยใน
การด�าเนินงานด้านอุบัติเหตุทางถนน คือ การขาด 
การสือ่สารข้อมลูด้านอบุตัเิหตทุีข่าดความต่อเนือ่ง อกีทัง้ 
รูปแบบการสื่อสารยังขาดความน่าสนใจ ท�าให้ข้อมูลที่
ภาครัฐสื่อสารออกมาไม่สามารถเข้าถึงประชาชนได้  
ดังปรากฏในผลการศึกษาความคิดเห็นต่อโอกาสใน 

การพัฒนาด้านด้านสารสนเทศและการสื่อสารที่ได้จาก
สะท้อนมมุมองจากประสบการณ์ตรงของผูป้ฏบัิตงิานจรงิ
ในพื้นที่จังหวัดสระบุรี
 การเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความ
รอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน จ�าเป็นต้องให้
ความส�าคญักบัการเสรมิศกัยภาพของบคุลากรในองค์กร
และประชาชน ซึง่ในการศกึษานี ้พบว่า ศกัยภาพบคุลากร
ในองค์กรและประชาชนเป็นหนึ่งในองค์ประกอบ 
เชิงโครงสร้างของรูปแบบฯ ทั้งในส่วนของความเชื่อ 
พื้นฐานและกระบวนการของรูปแบบฯ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกษมสุข กันชัยภูมิ(18) ระบุว่าการรณรงค์
ประชาสัมพนัธ์ให้ความรูใ้นการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน
เป็นส่วนประกอบส�าคัญของรูปแบบการแก้ไขปัญหา 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
 กระบวนเสริมสร้างองค์กรแห่งความรอบรู้
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน การศึกษานี้มี 9 ขั้นตอน
โดยเป็นการด�าเนินแบบต่อเนื่องเป็นพลวัตโดยวางแผน
ปฏบิตั ิตรวจสอบและปรบัปรงุกจิกรรมของแต่ละขัน้ตอน
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของฮิชาม อาแว และคณะ(19) 
โดยพบว่าการส่งเสริมและสนับสนุนการท�างานแบบ 
บรูณาการระหว่างภาคเีครอืข่ายมกีารวางแผนปฏิบตังิาน
ลงมือปฏิบัติ และประเมินผลการสะท้อนข้อมูลกลับ 
ส่งผลให้อัตราการบาดเจ็บของชุมชนลดลง
 ภาวะผู้น�าด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยสนับสนุน
ความส�าเร็จของกระบวนเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร 
แห่งความรอบรูด้้านการป้องกนัอบุตัเิหตุทางถนน อกีทัง้
ยงัเป็นข้อเสนอแนะส�าคญัทีเ่ป็นโอกาสในการพฒันาการ
ด�าเนินงานด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน โดยเฉพาะ
ภาวะผูน้�าด้านสขุภาพของนายอ�าเภอ ซึง่มบีทบาทส�าคญั
ในมิติด้านการบริหาร การก�าหนดนโยบาย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของค�าไฝ พลสงคราม(20) และศุภวรรณ  
รัตนภิรมย์(21) ที่พบว่าผู้น�าท่ีมีภาวะผู้น�ามีการก�าหนด
นโยบายองค์กร มาตรการความปลอดภยัทีม่คีวามชัดเจน
และส่งเสริมให ้พนักงานปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน  
เป็นสิ่งที่ดีและมีประโยชน์ท�าให้พนักงานได้รับความรู ้ 
ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน
 สร้างเครือข่ายความร่วมมือของภาครัฐ 
เอกชนและประชาชน เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการ
เสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุทางถนนซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฉลองชัย สิทธิวังและคณะ(22) การมีส่วนร่วมของชุมชน
ตลอดจนภาคเีครอืข่ายและการพฒันาความปลอดภยัทาง
ถนน สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บทาง
ถนนลง จ�านวนครัง้การบาดเจบ็ทางถนน และลดจดุเส่ียง
การบาดเจ็บทางถนนลดได้
 การพัฒนาความเป็นเลิศของระบบข้อมูล
สารสนเทศ เป็นอีกขั้นตอนส�าคัญในกระบวนการ 
เสริมสร้างสมรรถนะขององค์กรแห่งความรอบรู้ โดย
สอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาองค์กรแห่งความ
รอบรู้ของวิมล โรมา(23) และชณิตา ประดิษฐ์สถาพร และ
ศรสีภุา ใจโสภา(24) และปิยนชุ ภญิโย และคณะ(25) ซึง่ระบุ
ไว้ว่าองค์กรแห่งความรอบรูจ้ะเป็นองค์กรทีพ่ฒันาระบบ
ทีง่่ายต่อการค้นหาเข้าใจข่าวสารและบรกิารดแูลสขุภาพ
ของตนเอง โดยให้ความส�าคัญกับเร่ืองการสื่อสารและ
ข้อมูลที่เอื้อให้บุคลากรมีความสามารถในการสื่อสาร 
ให้เกิดความเข้าใจ เข้าถึง และใช้ประโยชน์จากข้อมูล
สารสนเทศได้

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้
 1. คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
จังหวัด (พชจ.) ควรส่งเสริมให้คณะกรรมการ พชอ.  
จดัท�านโยบาย ยทุธศาสตร์และแผนการพฒันาด้านความ
ปลอดภัยทางถนน น�าเสนอต่อคณะกรรมการ พชจ.  
และประกาศการยกระดับองค์การแห่งการเรียนรู ้ 
ด้านความปลอดภัยทางถนนของคณะกรรมการ พชอ.  
ให้วาระการพัฒนาของจังหวัดต่อไป
 2. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์อนามัย 
และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดควรเป็นศูนย์กลางการ
เสริมสร้างศักยภาพและความรอบรู้ความปลอดภัยทาง
ถนนในการพัฒนาศักยภาพความรอบรู ้ด ้านความ
ปลอดภัยทางถนนให้กับคณะกรรมการ พชอ. และ 
เครือข่าย และบูรณาการความรู ้เข้าในสถานศึกษา 
เพื่อสร้างค่านิยมกับเยาวชน
 3. คณะกรรมการ พชอ.ควรร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุข ต�ารวจ ท้องถิ่น มูลนิธิ และประชาชนพัฒนา
คุณภาพของระบบสารสนเทศและข้อมูลอุบัติเหตุทาง
ถนนให้เป็นข้อมูลชุดเดียวกันและจัดท�าข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน เพื่อใช้ประโยชน์และสื่อสารสร้างความรอบรู้ให้
กับประชาชนผ่านช่องทางและส่ือสารมวลชนในแต่ละ
พื้นที่ของท้องถิ่น 
 4. คณะกรรมการ พชอ. ร่วมกับเครือข่าย 
จดักจิกรรมเชงิรกุ เพือ่สร้างกระแสสงัคมโดยเป็นกจิกรรม
ทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย และส่งเสรมิให้มเีวท/ีพืน้ที่
แสดงออกให้กับประชาชนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ น�าเสนอ
องค์ความรู้ นวัตกรรม และสะท้อนความคิดสร้างสรรค์
เกี่ยวกับความปลอดภัยทางถนนอย่างอิสระและเชิดชู
บุคคล องค์การและชุมชนต้นแบบที่ดี
 5. การศึกษาครั้ งต ่อไปควรน�ารูปแบบฯ  
ไปทดลองด�าเนินการในรูปแบบ Sandbox และความ 
แตกต่างเชิงบริบทสังคมเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลตาม 
เป้าหมายและผลกระทบของรูปแบบฯ ด้วยวิธีวิจัยแบบ
ทดลองเต็มรูปแบบเพื่อน�าผลการศึกษาปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ของจังหวัดสระบุรี
Development of health literacy organization competency enchantment model  to road traffic accidents prevention 
of district health board in Saraburi provincial
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สรุป
 รูปแบบการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรแห่ง
ความรอบรู ้ด ้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนของ 
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดบัอ�าเภอ มี 9 ขัน้ตอน 
คือ 1) ก�าหนดนโยบายโดยมติร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย 
ทกุภาคส่วน 2) สร้างเครอืข่ายความร่วมมอืทีเ่ป็นรปูธรรม 
3) แต่งตั้งคณะกรรมการด�าเนินงานระดับอ�าเภอ ต�าบล 
หมู ่บ้าน และชุมชน 4) พัฒนาและเช่ือมโยงระบบ 
ข้อมูลสารสนเทศเพื่อบริหารความปลอดภัยทางถนน  
5) การจัดกิจกรรมทางสังคมเชิงรุกและเวทีชุมชน  
6) เสริมสร ้างความรอบรู ้จากประสบการณ์และ 
การเรียนรูต้ลอดชวิีต 7) จัดตัง้ศูนย์การเรยีนรูค้วามรอบรู้
ด้านความปลอดภัยทางถนน 8) ยกย่องแบบอย่างทีด่แีละ
ประกาศความส�าเร็จต่อสาธารณะ และ 9) ส่งเสริม 
สิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมและค่านิยมด้านความปลอดภัย
ทางถนน โดยรูปแบบมีประโยชน์และสามารถน�าไปใช้
ปฏิบัติในจังหวัดสระบุรีได้จริง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ต้อเนือ้เป็นโรคทีพ่บบ่อยในประเทศไทยโดยเฉพาะแถบชนบท อบุติัการณ์การกลบัเป็น 

  ซ�้าหลังผ่าตัดแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ขึ้นกับลักษณะประชากรและวิธีผ่าตัดที่ต่างกัน

วัตถุประสงค์   :  ศกึษาอตัราการกลบัเป็นซ�า้หลงัผ่าตดัต้อเนือ้ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

วิธีการศึกษา   : เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort study เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ผ่าตัดต้อเนื้อใน 

  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วงพฤศจิกายน พ.ศ.2565 ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566 โดยใช้แบบ 

  บนัทกึข้อมลู ข้อมลูทีว่เิคราะห์ประกอบด้วย อาย ุเพศ ขนาดและชนิดของต้อเนือ้ แพทย์ 

  ผู้ผ่าตัด วิธีผ่าตัด การใช้ adjuvant treatment ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาในการ 

  ติดตามหลังผ่าตัด ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและสถิติไคสแควร์ 

  ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ และอื่นๆ กับการกลับเป็นซ�้า 

  ของต้อเนื้อ

ผลการศึกษา   : ผู้ป่วยทั้งหมด 87 ราย (87 ตา) อายุเฉลี่ย 62.7± 10.1 ปี เป็นการผ่าตัดต้อเนื้อครั้งแรก 84 ตา  

  (ร้อยละ 96.6) ใช้เทคนิคผ่าตัด 3 วิธี ได้แก่ Bare sclera technique 41 ตา (ร้อยละ 47.1)   

  Pterygium excision with amniotic membrane graft 29 ตา (ร้อยละ 33.3)   

  Pterygium excision with conjunctival autograft 17 ตา (ร้อยละ 19.5)  มี 1 ราย  

  (ร้อยละ 1.1) ที่ได้รับ adjuvant treatment ระหว่างผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย 

  ท่ีสุดคือ การกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อ 33 ตา (ร้อยละ 37.9) ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิด  

  13.6±8.8 สัปดาห์ ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ความดันลูกตาสูง 6 ตา (ร้อยละ 6.8)   

  แกรนูโลมาที่เยื่อบุตา 2 ตา (ร้อยละ 2.3) corneal dellen 2 ตา (ร้อยละ 2.3) ไม่พบ 

  ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อ แต่พบว่าปัจจัยด้านอายุ  

  (p < 0.001)  เพศ (p = 0.026) ชนิดของต้อเนื้อ (p = 0.045) มีผลต่อการเลือกเทคนิค 

  ผ่าตัดของแพทย์

สรุป   : พบอบุตักิารณ์การกลบัเป็นซ�า้ของต้อเนือ้ในจงัหวัดบรุรีมัย์ร้อยละ 37.9 มากกว่าพ้ืนทีอ่ื่นๆ  

  เลก็น้อย ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการกลบัเป็นซ�า้ แต่พบว่าอาย ุเพศ  

  และชนิดของต้อเนื้อ มีผลต่อการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญ

ค�าส�าคัญ   : ต้อเนื้อ การกลับเป็นซ�้า ภาวะแทรกซ้อน ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background   : Pterygium is a common ocular problem in Thailand, particularly in  
  rural areas. Outcomes after surgical removal are variable depending on  
  population and surgical technique.
Objective   : To evaluate the incidence rate of recurrent pterygium after pterygium  
  excision in Buri Ram Hospital and the associated factors.
Methods   :  A prospective cohort study was conducted between November 2022  
  and July 2023. Age, gender, type of pterygium (primary or secondary),  
  size of pterygium, surgeon, surgical technique, complications and follow  
  up period were analyzed by descriptive statistics and Chi-squared test to  
  find the correlation between factors and recurrence of pterygium.
Results   :  Eighty-seven eyes (87 patients) were studied. Mean age was 62.7±10.1 years.  
  Eighty-four eyes (96.6%) were primary pterygium. Three surgical techniques  
  were performed, consisting of bare sclera technique 41 eyes (47.1%),  
  pterygium excision with amniotic membrane graft 29 eyes (33.3%),  
  pterygium excision with conjunctival autograft 17 eyes (19.5%). Only one  
  eye (1.1%) received intraoperative adjuvant treatment. Recurrence of  
  pterygium was the most common complication (33 eyes, 37.9%). Mean  
  onset of recurrence was 13.6±8.8 weeks. Other complications included  
  increasing intraocular pressure (6 eyes, 6.8%), conjunctival granuloma  
  (2 eyes, 2.3%) and corneal dellen (2 eyes, 2.3%). This study did not detect  
  the correlation between factors and recurrence of pterygium, however,  
  age (p < 0.001), gender (p = 0.026) and type of pterygium (p = 0.045) were  
  associated with surgical technique selection significantly.  
Conclusion   : Recurrent rate of pterygium after excision in Buriram Hospital was 37.9%  
  which was slightly more than other studies. We did not detect the  
  correlation between factors and recurrence of pterygium but age, gender  
  and type of pterygium appeared to be influencing factors for surgical  
  technique selection.

Keywords  : pterygium, recurrence, risk factors, complications.

หลักการและเหตุผล
 ต้อเนื้อเป็นโรคที่พบบ่อย ความชุกทั่วโลก 

ร้อยละ 1-25 ขึ้นกับกลุ่มประชากร สัมพันธ์กับการได้รับ

รังสี UV-B จึงมักพบในประเทศเขตร้อน(1) รักษาโดยใช้

ยาหยอดน�้าตาเทียมเพื่อลดอาการระคายเคือง ยาหยอด

สเตียรอยด์เพื่อลดการอักเสบ และผ่าตัดเอาต้อเนื้อออก

ในระยะที่เป็นมาก อย่างไรก็ตาม การกลับเป็นซ�้าของ

ต้อเนื้อนั้นพบได้บ่อยและอาจท�าให้แย่ลง เนื่องจากต้อ 

ที่ขึ้นมาใหม่มีขนาดใหญ่และอักเสบมากกว่าเดิม(2)  

การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าอายนุ้อย เพศชาย ต้อเนือ้ขนาดใหญ่ 

ต้อเนือ้กลับเป็นซ�า้หลงัผ่าตดั ประสบการณ์การผ่าตัดของ

แพทย์และเทคนิคการผ่าตัดเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ต้อเนือ้กลบัเป็นซ�า้(3-7) การศกึษาของ Kaufman และคณะ

อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence rate and risk factors of recurrent pterygium after pterygium excision in Buri Ram Hospital                                             
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พบว่าการตัดต้อเนื้อออกและปล่อยต�าแหน่งที่ผ่าตัด 

ไว้เป็น bare sclera (Bare sclera technique : BST) 

เป็นวธิทีีง่่ายและรวดเรว็ท่ีสดุแต่มอีตัรากลบัเป็นซ�า้สงูถงึ

ร้อยละ 24-89(8) วิธีผ่าตัดอื่นๆ จึงถูกคิดค้นขึ้นเพื่อ 

ลดอตัราการกลบัเป็นซ�า้ เทคนคิ Pterygium excision with 

simple closure และ Pterygium excision with 

sliding conjunctival flap ยังคงมีอัตรากลับเป็นซ�้าที่

สูงเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 40-60 และ 33.3 ตามล�าดับ)(9) 

การปลูกถ่ายเนื้อเยื่อคลุมบริเวณที่เป็น bare sclera นั้น

มีอัตรากลับเป็นซ�้าที่ต�่าลง โดยการใช้เยื่อบุตาของ 

ผู้ป่วยเอง (Pterygium excision with conjunctival 

autograft : CAGT) มีอัตรากลับเป็นซ�้าน้อยกว่าการใช้

เยื่อบุรก (Pterygium excision with amniotic  

membrane graft : AMT) (ร้อยละ 3.3-13.5 และ  

3.8-40.9 ตามล�าดับ)(9) Pterygium Extended  

Removal Followed by Extended Conjunctival 

Transplant (P.E.R.F.E.C.T) เป็นวิธีใหม่ โดยตัดต้อเนื้อ

และ tenon capsule ออกเป็นบริเวณกว้างจนถึง  

caruncle, superior rectus muscle และ inferior 

rectus muscle จากน้ันใช้เยื่อบุตาท่ีมีขนาดค่อนข้าง

ใหญ่มาคลุม โดยตัดให้กว้าง 5-7 มิลลิเมตร และยาวจาก

ขอบกระจกตาถึง superior fornix อัตรากลับเป็นซ�้า

เพยีงร้อยละ 1.6 แต่ใช้เวลาผ่าตดันาน แพทย์ผูผ่้าตดัต้อง

มีประสบการณ์สูง(9)

 ปัจจบุนัมกีารใช้ fibrin glue ตดิเนือ้เยือ่เข้ากบั

ตาขาวแทนการเย็บด้วย Nylon 10-0 พบว่าอัตรากลับ

เป็นซ�า้ต�า่กว่า ใช้เวลาผ่าตดัส้ันกว่า แต่ในประเทศไทยยงั

มีที่ใช้น้อยเนื่องจากราคาแพง(2)

 นอกจากนี้ยังมีการน�า adjuvant treatment 

ต่างๆ มาใช้ร่วมกบัการผ่าตดัต้อเนือ้เพือ่ลดการกลบัเป็นซ�า้ 

เช่น สาร Mitomycin C, 5 fluorauracil, beta  

radiation เพื่อยับยั้งการสร้างพังผืดแต่พบว่าท�าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ เช่น ตาขาวทะลุ กระจกตา

ติดเชื้อ ส่วน anti VEGF เป็นยาใหม่ที่เพิ่งน�ามาใช้ กลไก

การออกฤทธิ์คือ ลดการสร้างเส้นเลือดงอกใหม่ พบว่าได้

ผลดีในระยะสั้นแต่ยังต้องศึกษาวิจัยเพิ่มเติม(9)

       ปัจจบุนัยงัไม่มสีรปุแนวทางการรกัษาทีช่ดัเจน

ว่าควรเลือกการผ่าตัดวิธีไหนในผู้ป่วยรายใด ความรู้ 

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการกลับเป็นซ�้าจะช่วยให้

แพทย์เลือกเทคนิคการผ่าตัดที่เหมาะสม เพื่อให้ได้

ผลลัพธ์ของการรักษาที่ดีที่สุด

 จังหวัดบุรีรัมย์พบปัญหาโรคต้อเน้ือได้บ่อย

เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมและ 

คาดว่าน่าจะมีอัตราการกลับเป็นซ�้าสูงเนื่องจากแพทย์

นิยมผ่าตัดด้วยวิธี BST จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบเพียงรายงานผลการรักษาในกรุงเทพมหานคร และ

จังหวัดในภาคกลางซึ่งเป็นเขตเมือง โครงการวิจัยนี้

ต้องการศึกษาอัตราการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการศึกษา
 เป็นการศึกษาแบบ Prospective cohort 

study เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดต้อเนื้อใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วง พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยแพทย์ผู้ท�าการผ่าตัดเป็น 

ผู้บันทึก ค�านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร

 ก�าหนดค่า p = 0.304(3) ค่าความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 30 ขนาดตัวอย่างที่ต้องเก็บ

ข้อมูลเท่ากับ 82 ราย และเพิ่มจ�านวนเผื่อข้อมูล 

ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 5 รวมเป็น 87 ราย

   เกณฑ์การคดัเลอืกผู้เข้าร่วมงานวจิยั คอื ผู้ป่วย

โรคต้อเนื้อที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ที่เข้ารับการผ่าตัดต้อเนื้อ

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ระหว่างวันที่ 15 พฤศจิกายน  

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2566

 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมงานวิจัย คือ ผู้ป่วย

ที่มีโรคตาอื่นๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดอื่นๆ

พร้อมกบัการผ่าตดัต้อเนือ้  ผูป่้วยทีม่รีะยะเวลาการตรวจ

ติดตามหลังผ่าตัดน้อยกว่า 3 เดือน และผู้ป่วยที่ข้อมูล

วิจัยถูกบันทึกไม่สมบูรณ์
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 การเลือกเทคนิคผ่าตัด ความถี่ในการนัด 
ตดิตามและยาหยอดตาทีใ่ช้หลงัผ่าตดัในผูป่้วยแต่ละราย
ขึน้กบัจกัษแุพทย์เจ้าของไข้เป็นผูต้ดัสนิใจ นยิามการกลบั
เป็นซ�า้ของต้อเนือ้ในทีน่ีห้มายถงึ มีเนือ้เยือ่งอกขึน้มาใหม่
จนถึงผิวกระจกตาในช่วงหลังผ่าตัด ขนาดต้อเนื้อก่อน
ผ่าตัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ 1 ปลายต้อเนื้อข้าม 
limbus และไม่เกิน 1 ใน 3 ของเส้นผ่านศูนย์กลาง
กระจกตา  ระดับ 2 ปลายต้อเนื้ออยู่ระหว่าง 1 ใน 3 ของ
เส้นผ่านศนูย์กลางกระจกตาถงึขอบรมู่านตาด้านเดยีวกนั  
ระดับ 3 ปลายต้อเนื้อลุกลามถึงรูม่านตา(10)

 ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย อายุ เพศ แพทย ์
ผูท้�าการผ่าตดั (แพทย์ประจ�าบ้าน หรอื จกัษแุพทย์ประจ�า
โรงพยาบาลบุรีรัมย์) ขนาดของต้อเนื้อ ชนิด (เคยผ่าตัด
ต้อเนือ้มาก่อนหรอืไม่) เทคนคิทีใ่ช้ผ่าตดั การใช้ adjuvant 
treatment ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงระยะเวลาในการ
ติดตามหลังผ่าตัด

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
    การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนษุย์จากคณะกรรมการพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขท่ี บร 
0033.102.1/46 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
      ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อการกลับ
เป็นซ�า้ของต้อเนือ้ และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ 
ที่มีผลต่อการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของจักษุแพทย์โดย
ใช้สถิติไคสแควร์ ผ่านโปรแกรม SPSS version 27 
ก�าหนดค่า p-value มีนัยส�าคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
        มผีูป่้วยในการศกึษาทัง้หมด 87 ราย อายเุฉลีย่ 
62.7±10.1 ปี เกอืบทัง้หมดเป็นการผ่าตดัต้อเนือ้ครัง้แรก 
(84 ตา (ร้อยละ 96.6)) ส่วนใหญ่เป็นต้อเนือ้ชนดิหวัเดยีว 
(65 ตา (ร้อยละ 74.7)) ผู้ท�าการผ่าตัดแบ่งเป็นแพทย์

ประจ�าบ้านสาขาจักษุจ�านวน 38 ตา (ร้อยละ 43.7) และ
จักษุแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลบุรีรัมย์จ�านวน 49 ตา  
(ร้อยละ 56.3) เทคนิคที่ใช้ผ่าตัดมีทั้งหมด 3 วิธี แบ่งเป็น 
BST 41 ตา (ร้อยละ 47.1), AMT 29 ตา (ร้อยละ 33.3), 
CAGT 17 ตา (ร้อยละ 19.5) (ตารางที่ 1) มีผู้ป่วยเพียง 
1 ราย (ร้อยละ 1.1) ทีไ่ด้ adjuvant treatment ในระหว่าง
การผ่าตัดเป็นสาร Mitomycin C ไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการผ่าตัด                
 ระยะเวลาตดิตามหลงัการผ่าตดัเฉลีย่ 6.0±1.7 
เดอืน ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคือ การกลับเป็นซ�า้
ของต้อเนื้อ จ�านวน 33 ตา (ร้อยละ 37.9) (ตารางที่ 2) 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เกิดคือ 13.6±8.8 สัปดาห์ พบเร็วที่สุด
คือ 2 สัปดาห์ และช้าที่สุดคือ 32 สัปดาห์หลังผ่าตัด โดย
ร้อยละ 87.9 ของการกลับเป็นซ�้าเกิดใน 24 สัปดาห์แรก 
(รูปที่ 1) เทคนิค AMT มีอัตรากลับเป็นซ�้ามากกว่า BST 
และ CAGT (ร้อยละ 51.7  34.1 และ 23.5 ตามล�าดับ) 
(ตารางที ่3) ในกลุม่ผูป่้วยทีต้่อเนือ้กลบัเป็นซ�า้จ�านวน 13 ตา 
(ร้อยละ 39.4) ได้รับ adjuvant treatment โดยทั้งหมด
เป็นการฉีด 5-fluorouracil ใต้เยื่อบุตา จ�านวนการฉีดมี
ตั้งแต่ 1-3 ครั้ง จ�านวน 8 ตา(ร้อยละ 61.5) ได้รับการ 
ฉีด 1 ครั้ง ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบคือ ความดันลูกตา
สูงขึ้นจากเดิม จ�านวน 6 ตา (ร้อยละ 6.8)  แกรนูโลมาที่
เยื่อบุตา จ�านวน 2 ตา (ร้อยละ 2.3) corneal dellen 
จ�านวน 2 ตา (ร้อยละ 2.3) (ตารางที่ 2) ไม่พบภาวะ
แทรกซ้อนทีร่นุแรง เช่น ตาขาวทะลุ กระจกตาตดิเชือ้ ใน
กลุ่มผู ้ป่วยที่พบภาวะแทรกซ้อนไม่มีรายใดที่มีภาวะ
แทรกซ้อนตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป
        การศึกษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ
กับการกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อ ไม่ว่าจะเป็นอายุ เพศ 
แพทย์ผู้ท�าการผ่าตัด ชนิด จ�านวนหัวและขนาดของ
ต้อเนื้อ รวมทั้งเทคนิคการผ่าตัด (ตารางที่ 4) อย่างไร
ก็ตาม พบว่าปัจจัยด้าน อายุ (p<0.001) เพศ (p=0.026) 
และชนิดของต้อเนื้อ (p=0.045) มีผลต่อการเลือก 
เทคนิคการผ่าตัดของแพทย์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 5)

อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence rate and risk factors of recurrent pterygium after pterygium excision in Buri Ram Hospital                                             
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แผนภูมิที่ 1 ระยะเวลากลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อหลังผ่าตัด

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n = 87)

จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย 
     หญิง
อายุ (ปี) 
     อายุเฉลี่ย mean (±SD)
     range
แพทย์ผู้ผ่าตัด 
     แพทย์ประจ�าบ้าน
     จักษุแพทย์ รพ.บุรีรัมย์
ชนิด   
     เป็นครั้งแรก
     เป็นซ�้า
จ�านวนหัว   
     1 หัว
     2 หัว
ขนาดของต้อเนื้อ           
     ระดับ 1
     ระดับ 2
     ระดับ 3
วิธีผ่าตัด   
     Bare sclera technique (BST)
     Pterygium excision with amniotic membrane graft (AMT)
     Pterygium excision with conjunctival autograft (CAGT)

32 (36.8%)
55 (63.2%)

62.7 (±10.1)
35 - 91

38 (43.7%)
49 (56.3%)

84 (96.6%)
3 (3.4%)

65 (74.7%)
22 (25.3%)

40 (46.0%)
36 (41.4%)
10 (11.5%)

41 (47.1%)
29 (33.3%)
17 (19.5%)

12.1 12.112.1

3.0 3.0

9.0

8 เดือน

21.2 21.2

12.1

18.2
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ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดต้อเนื้อ

ตารางที่ 3 อัตราการกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อแยกตามวิธีผ่าตัด

จ�านวน (ร้อยละ)

ต้อเนื้อกลับเป็นซ�้า

ความดันลูกตาสูงขึ้น             

     5-10 mmHg

     11-15 mmHg

     16-20 mmHg

     21-25 mmHg

Corneal dellen

แกรนูโลมาที่เยื่อบุตา

   รวม

33 (37.9%)

6 (6.8%)

1 (1.1%)

4 (4.6%)

0 (0%)

1 (1.1%)

2 (2.3%)

2 (2.3%)

43 (49.4%)

จ�านวนทีก่ลับเป็นซ�า้ จ�านวน (ร้อยละ)

Bare sclera technique (BST) 

Pterygium excision with amniotic membrane graft (AMT)

Pterygium excision with conjunctival autograft (CAGT)

14

15

4

41 (34.1%)

29 (51.7%)

17 (23.5%)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อ (n = 87)

ปัจจัย จ�านวน ไม่กลับเป็นซ�้า

จ�านวน (ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้า

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

ผู้ป่วยทั้งหมด

อายุ (ปี)

     ≤ 40

     > 40

เพศ

     ชาย

     หญิง

แพทย์ผู้ผ่าตัด

     แพทย์ประจ�าบ้าน

     จักษุแพทย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ชนิด

     เป็นครั้งแรก

     เป็นซ�้า

จ�านวนหัว

     1 หัว

     2 หัว

87

2

85

32

55

38

49

84

3

65

22

54 (62.1%)

1 (1.9%)

53 (98.1%)

20 (37.0%)

34 (63.0%)

24 (44.4%)

30 (55.6%)

53 (98.1%)

1 (1.9%)

38 (70.4%)

16 (29.6%)

33 (37.9%)

1 (3.0%)

32 (97.0%)

12 (36.4%)

21 (63.6%)

14 (42.4%)

19 (57.6%)

31 (93.9%)

2 (6.1%)

27 (81.8%)

6 (18.2%)

0.722

0.950

0.854

0.297

0.233
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อ (n = 87) (ต่อ)

ปัจจัย จ�านวน ไม่กลับเป็นซ�้า

(ร้อยละ)

กลับเป็นซ�้า

(ร้อยละ)

p-value

ขนาดต้อเนื้อ

     ระดับ 1

     ระดับ 2

     ระดับ 3

เทคนิคการผ่าตัด

     BST*

     AMT†

     CAGT‡

40

37

10

41

29

17

24 (44.4%)

24 (44.4%)

6 (11.1%)

27 (50.0%)

14 (25.9%)

13 (24.1%)

16 (48.5%)

13 (39.4%)

4 (12.1%)

14 (42.4%)

15 (45.5%)

4 (12.1%)

0.935

0.129

* BST = Bare sclera technique; †AMT =  Pterygium excision with amniotic membrane graft; ‡CAGT =  Pterygium 
excision with conjunctival autograft

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการเลือกเทคนิคการผ่าตัดของแพทย์ (n = 87)

ปัจจัย จ�านวน
วิธีผ่าตัด

p-valueBST*
จ�านวน (ร้อยละ)

AMT† 
จ�านวน (ร้อยละ)

CAGT‡

จ�านวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยทั้งหมด
อายุ (ปี)
     ≤ 60
     > 60
เพศ
     ชาย
     หญิง
แพทย์ผู้ผ่าตัด
     แพทย์ประจ�าบ้าน
     จักษุแพทย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
ชนิด
     เป็นครั้งแรก
     เป็นซ�้า
จ�านวนหัว
     1 หัว
     2 หัว
ขนาดต้อเนื้อ
     ระดับ 1
     ระดับ 2
     ระดับ 3

87

34
53
 
32
55

38
49
 
84
3

65
22
 
40
37
10

41 (41.7%)

5 (12.2%)
36 (87.8%)

 
21 (51.2%)
20 (48.8%)

16 (39.0%)
25 (61.0%)

 
41 (100.0%)

0 (0.0%)

31 (75.6%)
10 (24.4%)

 
18 (43.9%)
16 (41.5%)
6 (14.6%)

29 (33.3%)

17 (58.6%)
12 (41.4%)

 
6 (20.7%)
23 (79.3%)

16 (55.2%)
13 (44.8%)

 
26 (89.7%)
3 (10.3%)

20 (69.0%)
9 (31.0%)

 
14 (48.3%)
13 (44.8%)
2 (6.9%)

17 (19.5%)

12 (70.6%)
5 (29.4%)

 
5 (29.4%)
12 (70.6%)

6 (35.3%)
11 (64.7%)

 
17 (100.0%)

0 (0.0%)

14 (82.4%)
3 (17.6%)

 
8 (47.1%)
7 (41.2%)
2 (11.8%)

< 0.001

 
0.026

 

0.301

 
0.045

 

0.592

 
0.897

nBST = Bare sclera technique; †AMT =  Pterygium excision with amniotic membrane graft; †CAGT =  Pterygium 
excision with conjunctival autograft



836

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

อภิปรายผล
 เทคนิคการผ่าตัดต ้อเนื้อที่ ใช ้มากที่สุดใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ คือ BST รองลงมาคือ AMT และ 

CAGT (ร้อยละ 47.1  33.3  19.5 ตามล�าดบั) ใช้ adjuvant 

treatment ระหว่างผ่าตัดเพียงร้อยละ 1.1 สอดคล้อง

กับผลส�ารวจเทคนิคผ่าตัดต้อเนื้อในจักษุแพทย์ไทย 

ปี พ.ศ.2559 ทีร่ายงานว่าแพทย์นยิมเลอืก BST มากท่ีสดุ

ในการผ่าตดัต้อเนือ้ทีเ่ป็นครัง้แรก (ร้อยละ 37.4) เนือ่งจาก

ง่ายและรวดเร็ว ไม่นิยมใช้ adjuvant treatment 

ระหว่างผ่าตดัเพราะมปีระสบการณ์การใช้น้อย และกงัวล

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนจากสาร Mitomycin C และ 

Beta radiation(2) 

 ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คอื ต้อเนือ้กลบั

เป็นซ�้า (ร้อยละ 37.9) มากกว่าการศึกษาในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติของ Kampitak และคณะ

เล็กน้อย (ร้อยละ 30.4)(3)  โดยเทคนิค AMT มีอัตราการ 

กลับเป็นซ�้ามากที่สุด มากกว่า BST และ CAGT  

(ร้อยละ 51.7  34.1  23.5 ตามล�าดบั) ต่างจากการศกึษา

อื่นๆ ที่รายงานว่าอัตราการกลับเป็นซ�้าพบมากที่สุดใน 

BST รองลงมาคือ AMT และ CAGT ตามล�าดับ(8,9,11)   

ท้ังนีน่้าจะเป็นเพราะจกัษแุพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์มกัเลือก  

BST ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปอย่างมีนัยส�าคัญ 

(p < 0.001) (ตารางที่ 5) แต่เมื่อผู้วิจัยได้ท�า subgroup 

analysis แยกผู้ป่วยเป็นสองกลุ่มตามอายุ คือ กลุ่มอายุ

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี และกลุม่อาย ุ60 ปีข้ึนไป กลบั

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเทคนิคผ่าตัดทั้ง 3 แบบกับ

การกลบัเป็นซ�า้ของต้อเนือ้ ซึง่อาจเป็นจากขนาดตวัอย่าง

ในการศึกษามีน้อยเกินไป และเม่ือเทียบอัตราการกลับ

เป็นซ�้าของแต่ละเทคนิคเทียบกับการศึกษาอื่นๆ พบว่า 

ส�าหรบั BST มอีตัรากลบัเป็นซ�า้ทีใ่กล้เคยีงกนั แต่เทคนคิ 

AMT และ CAGT นั้น ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีการกลับ

เป็นซ�า้ทีส่งูกว่า(3,9,12,13) ซึง่ต้องศกึษาวจิยัเพิม่เตมิในระยะ

ต่อไปโดยตัดตัวแปรกวนต่างๆ ออก และเก็บจ�านวน 

กลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

 ข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ในแง่การเลือก

เทคนิคผ่าตัด จักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์สามารถใช้

วิธี BST แทน AMT ได้ในผู ้ป่วยท่ีมีปัจจัยเสี่ยงของ 

การกลบัเป็นซ�า้น้อยโดยเฉพาะในช่วงที ่amniotic membrane 

ขาดแคลน เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า BST มีอัตราการ 

กลับเป็นซ�้าต�่ากว่า และอาจต้องพิจารณาใช้ adjuvant 

treatment ระหว่างผ่าตัดให้มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัย

เสี่ยงของการกลับเป็นซ�้าสูง

 ในแง่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้า พบ

ความแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ดังนี้ อาย ุ : Samadi 

และคณะพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปีมีโอกาสเกิด

ต้อเน้ือกลับเป็นซ�้ามากกว่าถึง 3.5 เท่า เน่ืองจากมี

กระบวนการการอักเสบและการท�างานกลางแจ้ง

มากกว่า(7) การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 

สาเหตุเพราะจ�านวนผู้ป่วยในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี มีน้อยเกินไปและแพทย์มักจะเลือก 

เทคนิคการผ่าตัดให้ผู้ป่วยตามอายุดังที่ได้กล่าวมาแล้ว 

เพศ : Torres-Gimeno และคณะพบว่าเพศชายมโีอกาส

เกิดต้อเนื้อกลับเป็นซ�้ามากกว่าหญิงถึง 72 เท่า(5) เช่น

เดียวกับ Fernandes และคณะที่รายงานว่าเพศชาย 

มกีารกลบัเป็นซ�า้มากกว่าทัง้ในการผ่าตดัต้อเนือ้ครัง้แรก

และการผ่าตัดต้อเนื้อท่ีกลับเป็นซ�้า(4) การศึกษานี้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าว แต่พบว่าจักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

มักเลือกวิธี AMT และ CAGT มากในผู้ป่วยหญิงอย่างมี

นยัส�าคัญ (p = 0.026) ขนาดของต้อเนือ้ : Samadi และ

คณะพบว่าต้อเนื้อที่มีความยาวแนวต้ังของมากกว่า 6.7 

มิลลิเมตรมีการกลับเป็นซ�้ามากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญ(7)  

Mahar และคณะพบว่าพื้นที่ต้อเน้ือบนกระจกตาที ่

มากขึ้นสัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้า(14) การศึกษาน้ีไม่พบ

ว่ามีความสัมพันธ์ดังกล่าว ต้อเนื้อกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัด : 

Samadi และคณะยังพบอีกว่ามีโอกาสเกิดการกลับเป็น

ซ�้ามากขึ้นหลังผ่าตัดต้อเนื้อครั้งที่ 2 มากกว่าการผ่าตัด

ต้อเน้ือครั้งแรกอย่างมีนัยส�าคัญ(7) เช่นเดียวกันกับ 

Kampitak และคณะ(3) แต่งานวิจัยนี้ไม่พบความสัมพันธ์

ดงักล่าว อาจเพราะมีผู้ป่วยต้อเนือ้ชนดิกลับเป็นซ�า้ในการ

ศึกษาน้อยเกินไป ประสบการณ์การผ่าตัดของแพทย์ : Ti 

และคณะพบความสัมพันธ์ระหว่างทักษะการผ่าตัดของ

แพทย์กับการกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้ออย่างมีนัยส�าคัญ(6) 

แต ่งานวิ จัยนี้ ไม ่พบความแตกต่างระหว ่างแพทย์ 

ประจ�าบ้านและจักษุแพทย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์

อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับเป็นซ�้าหลังผ่าตัดต้อเนื้อในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
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 ระยะเวลาเฉลีย่ในการกลบัเป็นซ�า้ในการศกึษา
นี้คือ 13.6 ± 8.8 สัปดาห์ ร้อยละ 87.9 เกิดใน 24  
สัปดาห์แรก แต่อาจเกิดได้ช้าท่ีสุดถึง 32 สัปดาห์ ใกล้
เคียงกับหลายการศึกษาที่พบว่าการกลับเป็นซ�้าอาจพบ
ได้จนถึง 1 ปีหรือหลายปีหลังผ่าตัด จึงแนะน�าให้ติดตาม
อาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดนานอย่างน้อย 1 ปี และเฝ้าระวัง
เป็นพิเศษในช่วง 3-6 เดือนแรก(12,14,15)

 ในกลุม่ผูป่้วยต้อเนือ้กลบัเป็นซ�า้ พบว่ามกีารใช้ 
adjuvant treatment หลังผ่าตัดถึงร้อยละ 39.4 โดย
เป็นการฉีด Intralesional 5-fluorouracil ปริมาณ  
2.5 มิลลิกรัมทั้งหมด จ�านวนการฉีดมีตั้งแต่ 1-3 ครั้ง  
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Said และคณะที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการฉีดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 
ไม่มีรายใดเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา(16) 

 ส�าหรับภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ พบภาวะความดนั
ลูกตาสูงขึ้นจากการใช้ยาหยอดสเตียรอยด์ร้อยละ 6.8 
ต่างจากรายงานของ Wu K และคณะที่พบภาวะนี้ถึง 
ร้อยละ 22.6 อาจเป็นเพราะชนิดของยา ความถี่ และ
ระยะเวลาท่ีใช้ยาแตกต่างกัน(17) แกรนโูลมาทีเ่ยือ่บตุานัน้
พบเพียงร้อยละ 2.3 และมีอัตราการเกิดใกล้เคียงกับ 
การศึกษาอื่น(13,18) ภาวะ corneal dellen พบร้อยละ 2.3 
และสามารถรักษาให้หายได้ด้วยการหยอดน�้าตาเทียม
บ่อยๆ ทกุราย ใกล้เคยีงกับการศกึษาของ Kaufman และ
คณะที่รายงานว่าพบภาวะน้ีได้ร้อยละ 1-9(8) ตาขาว 
บางลงหรือตาขาวทะลุเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
และท�าให้สูญเสียการมองเห็นได้ สัมพันธ์กับการใช้สาร 
Mitomycin C ทัง้ในระหว่างผ่าตดัและหลงัผ่าตดัอย่างมี
นัยส�าคัญ พบได้ร้อยละ 2-19 ของผู้ป่วยที่ใช้สารนี้(8)  
การศึกษานี้มีการใช้สาร Mitomycin C ในผู้ป่วยจ�านวน 
1 ราย (ร้อยละ 1.1) แต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น ตาขาวทะลุ ม่านตาอักเสบ กระจกตาติดเชื้อ

สรุป
 พบอุบัติการณ์การกลับเป็นซ�้าของต้อเนื้อใน
จังหวัดบุรีรัมย์ ร้อยละ 37.9 มากกว่าพื้นที่อื่นๆ เล็กน้อย     
ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการ 
กลับเป็นซ�้า แต่พบว่าอายุ เพศ และชนิดของต้อเนื้อมีผล
ต่อการเลอืกเทคนคิการผ่าตดัของแพทย์อย่างมนียัส�าคญั
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Case Reportรายงานผู้ป่วย

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลาง
ที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
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บทคัดย่อ
  บทความน้ีมีจุดประสงค์เพื่อรายงานแนวทางการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมในฟันตัดหน้า

กลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีพบลักษณะ 

ตัวฟันและระบบคลองรากฟันที่ซับซ้อน มีรูเปิดคลองราก 2 ต�าแหน่งและระบบคลองรากเชื่อมกันทั้งหมด จึงมีการใช้

เครื่องมือและเทคนิคท่ีมีความทันสมัยในระหว่างข้ันตอนการรักษา ได้แก่ เครื่องมืออัลตราโซนิกส์ กล้องจุลทรรศน์

ก�าลังขยายสูง เทคนิคการอุดคลองรากฟันด้วยความร้อน ซึ่งมีส่วนช่วยในการก�าจัดเชื้อจุลชีพในคลองรากฟันและ

ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อออกสู่เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันได้ดีมากขึ้น จากรายงานกรณีศึกษาฟันซ่ีน้ีมีการ 

ตอบสนองต่อการรักษาอย่างดี และเมื่อติดตามผลการรักษา 7 เดือนต่อมา ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ตรวจทางภาพรังสี

พบการหายรอยโรคปลายราก

ค�าส�าคัญ : ฟันเกิน ฟันเชื่อม ภาวะฟันในฟัน การรักษารากฟัน

ABSTRACT
  This case report describes a non-surgical root canal treatment of a central incisor fused 

to a supernumerary tooth with dens invaginatus type III. After clinical and radiograph examination, 

the unusual anatomy of the crown structure and root canal system was investigated. The fusion 

had two pulp chambers with the communicated root canal system. The fusion was managed  

by modern techniques such as ultrasonic instruments, rotary Ni-Ti files, a microscope, and the 

thermoplasticized obturation technique. These techniques are advantageous to enhancing  

disinfection. At 7 months of recall, the tooth was asymptomatic. From the periapical radiograph, 

the periapical lesion was healed.

Key words  :  supernumerary tooth, tooth fusion, dens invaginatus, root canal treatment.
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หลักการและเหตุผล
 ฟันเชื่อมกันเป็นลักษณะผิดปกติทางวิภาคฟัน

ที่พบได้ยาก ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเสต็มเซลล์ท่ี

สร้างหน่อฟันสองซ่ีเกิดการเชื่อมเข้าด้วยกันโดยยังไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัด(1) ความชุกฟันเช่ือมพบในฟันน�้านม

ร้อยละ 0.5 ถึง 2.5 ในฟันแท้ร้อยละ 0.1 ถึง 1 และพบ

ฟันเช่ือมมากที่สุดบริเวณฟันหน้า ลักษณะของฟันเกิน

อาจมีขนาดและรูปร่างเท่าฟันปกติหรือขนาดใหญ่หรือ

เล็กกว่าปกติ(2) ประเภทของฟันเกิน มี 3 แบบ ได้แก่  

ฟันเกินรูปร่างทรงโคนอยู ่ระหว่างฟันตัดหน้ากลาง 

(Mesiodens) ฟันเกินในต�าแหน่งฟันกรามระหว่างฟัน

กรามซี่ที่สองและสาม (Paramolar) และฟันเกินใน

ต�าแหน่งไกลกลางต่อฟันกราม (Distomolar)(3)

 ความผดิปกติทีม่ีการเชื่อมกันของฟนัปกตแิละ

ฟันเกินจะมลีกัษณะตวัฟันรปูร่างผดิปกตหิรอืกว้างกว่าปกติ 

มร่ีองเลก็เชือ่มอยูร่ะหว่างฟัน ร่องเลก็นีอ้าจมีขอบเขตยาว

ลงไปยงัผวิรากฟันอาจน�าไปสูโ่รคปรทัินต์ได้(4) การวนิจิฉยั

ที่เหมาะสมควรใช้ภาพถ่ายรังสีแบบโคนบีมคอมพิวเตด

โทโมกราฟฟี (Cone-beam computed tomography: 

CBCT) ช่วยประเมินลักษณะรูปร่างของระบบคลอง

รากฟัน เพือ่น�าไปวางแผนการรักษา ท�านายผลส�าเรจ็ของ

การรักษา(5) การจัดการฟันเชื่อมแบ่งตามลักษณะระบบ

คลองรากฟันเชื่อมได้ 2 แบบ(6) 

 1. ฟันเชือ่มทีม่รีะบบคลองรากของฟันแยกกนั 

(Fusion with no pulp tissue communication) ในเคส

ที่เกิดพยาธิสภาพในโพรงประสาทฟันควรประเมินความ

มชีวีติของโพรงประสาทฟัน (pulp vitality) เพือ่ประเมนิ

การเชื่อมต่อกันของระบบคลองรากของฟันเชื่อมทั้ง 2 ซี่ 

การรักษาอาจแยกท�าในส่วนเฉพาะฟันซี่ที่มีพยาธิสภาพ 

 2. ฟันเชือ่มทีม่รีะบบคลองรากของฟันเชือ่มกนั 

(Fusion with pulp tissue communication) การเชือ่ม

กนัของระบบคลองรากฟันของฟันเชือ่มเป็นลกัษณะท่ีพบ

ได้ทั่วไป ดังนั้นเมื่อเกิดพยาธิสภาพในโพรงประสาทฟัน

ของซี่ใดซี่หนึ่งแล้วมักจะส่งผลต่อไปยังฟันที่เชื่อมอยู่ 

ลกัษณะการเชือ่มฟันมคีวามหลากหลายของระบบคลอง

รากฟัน อาจมีความยุ่งยากซับซ้อนในการรักษา อาจพบ

ได้ว่าคลองรากหลักของฟันเกินอยู ่ต�่าท่ีระดับคอฟัน 

การกรอเปิดรูเพื่อรักษาคลองรากฟันควรท�าอย่าง

ระมัดระวัง และหากมีการเชื่อมกันในส่วนกลางรากฟัน 

ควรค�านึงถึงการเลือกน�้ายาล้าง การล้างและขยายคลอง

รากฟันมเีหมาะสม และอุดคลองรากฟันให้แน่นเตม็ตลอด

ความยาวรากฟัน(6) 

 ภาวะฟันในฟัน (Dens invaginatus: DI) เป็น

ลักษณะความผิดปกติที่เกิดจากการม้วนตัวเข้าสู่เนื้อเยื่อ

ในโพรงฟันของอวัยวะผิวเคลือบฟัน (enamel organ) 

ส่วนตัวฟันจะพบรอยหว�าเป็นร่องลึกซ่ึงแหล่งสะสมของ

เช้ือโรคอาจน�าไปสู่เกิดภาวะโพรงประสาทฟันติดเช้ือจน

เกดิพยาธสิภาพทีบ่รเิวณปลายรากฟันตามมา(7) ความชกุ

ของการเกิดภาวะฟันในฟันพบได้ร้อยละ 0.04 ถึง 10  

พบได้บ่อยที่ฟันตัดหน้าซี่ข้างบนและส่วนฟันเกินแบบ 

Mesiodens มีรายงานว่าพบลักษณะ DI ได้มากถึง 

ร้อยละ 20(8)  โดย Oehlers(9) ได้ท�าการศึกษาและแบ่ง

ภาวะฟันในฟันออกเป็น 3 ประเภท ตามความลกึของการ

ม้วนตัวของช้ันเคลือบฟันในคลองรากฟันที่ประเมินได้

จากภาพรังสี ดังนี้

 1. ส ่ วนที่ ยื่ น เข ้ า ไปมี เค ลือบฟ ันรองรับ  

(enamel-lined) และอยูจ่�ากดัแค่ในตัวฟันไม่ลกึเกนิส่วน

รอยต่อของชั้นเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (CEJ) 

 2. ส่วนที่ยื่นเข้าไปมีเคลือบฟันรองรับอยู ่ 

ต�่ากว่า CEJ และไม่มีช่องทางติดต่อกับเอ็นยึดปริทันต์ 

 3. ส่วนที่ยื่นเข้าไปมีเคลือบฟันรองรับอยู ่ 

ต�่ากว่า CEJ และมีช่องทางติดต่อกับเอ็นยึดปริทันต์เกิด

เป็นรูเปิดปลายรากแบ่งเป็นประเภท 2 ประเภทย่อย 

ได้แก่ มส่ีวนทีย่ืน่ยาวไปมทีางเช่ือมกบัช่องเอน็ยดึปรทินัต์

ทางด้านข้าง (3A) และมส่ีวนทีย่ืน่ยาวไปถงึปลายรากฟัน 

ท�าให้มทีางเชือ่มต่อกบัช่องเอน็ยดึปรทินัต์ทางรเูปิดปลาย

รากฟัน (3B)

 ในการพิจารณาการรักษา ภาวะฟันในฟันที่ไม่

เชื่อมกับคลองรากฟันหลักและมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นแค่

เฉพาะส่วนที่มีการยื่นเข้าไปก็ท�าการรักษาแค่ส่วนนั้น 

กรณทีีพ่บคลองรากฟันเชือ่มกนัท้ังหมดจะต้องรกัษาราก

ทั้งหมดเพื่อก�าจัดเชื้อซึ่งมีความซับซ้อนมาก โดยเฉพาะ

ภาวะฟันในฟันที่มีคลองรากรูปตัวซี (C-shaped canal) 

เพราะเนือ้ฟันโดยรอบมลัีกษณะบางเป็นอปุสรรคต่อการ

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
The Challenges of Treating a Central Incisor Fused to Supernumerary Tooth with Dens Invaginatus: a Rare Case Report
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จัดการ ดังนั้นรายงานจุดประสงค์เพื่อเป็นกรณีศึกษา

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคตลอดจนทางเลือกในการ

จัดการฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับ

ภาวะฟันในฟันด้วยวิธีการรักษาคลองรากฟันแบบ 

ไม่ผ่าตัด

รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 17 ปี ถูกส่งต่อมายังแผนก

ทันตกรรม โรงพยาบาลกันทรลักษ์เพื่อรับการรักษา

รากฟันเนื่องจากพบตุ่มหนองเปิดท่ีปลายรากฟันของ 

ฟันตัดหน้ากลาง ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�าตัวและการ 

แพ้ยา ลกัษณะทางคลนิกิพบภายนอกไม่พบความผดิปกติ

ของใบหน้า ภายในช่องปากพบฟันตัดหน้ากลางมีรูปร่าง

ใหญ่กว่าปกติ ตัวฟันด้านบดเค้ียวพบรอยหว�าร่วมกับ 

ฟันผ ุ(ภาพที ่1) พบตุม่หนองเปิดอยูท่ีเ่หงอืกด้านหน้าใกล้

กบัปลายรากฟันซีน่ี ้ฟันไม่โยก ไม่ตอบสนองต่อ (electric 

pulp test; EPT) ตรวจร่องลึกปริทันต์อยู่ในสภาวะปกติ 

การตรวจด้วยการเคาะปกติ คล�าบริเวณเหงือกบริเวณ 

ที่มีตุ่มหนองผู้ป่วยรู้สึกเจ็บเล็กน้อย ส่วนด้านใกล้กลาง 

พบฟันเกิน 1 ซี่ ซึ่งมีแผนจะถอนออกก่อนไปจัดฟัน

ภาพที่ 1 ภาพซ้ายบน (1ก) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมด้านบดเคี้ยวที่มีจุดรอยหว�าของเนื้อฟันอยู่ด้านบน 
ภาพขวาบน (1ข) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมด้านเพดาน ภาพล่าง (1ค) แสดงลักษณะตัวฟันเชื่อมทางด้านหน้า

 ตรวจทางภาพถ่ายรังสีพบลักษณะตัวฟันมี 
รูปร่างกว้างกว่าปกติ ภายในตัวฟันค่อนมาทางใกล้กลาง
พบลักษณะเนื้อฟ ันที่ ทึบรั งสี เท ่า เคลือบฟ ันเป ็น 
รูปกระเปาะซ้อนอยู่ภายในฟัน พบคลองรากฟันคล้าย 

ตวัวจีากด้านไกลกลางและใกล้กลางเชือ่มกนัทีส่่วนปลาย
รากฟัน พบการท�าลายตัวของกระดูกโดยรอบรากฟัน
ขนาด 3x3 ลักษณะอวัยวะปริทันต ์โดยรอบปกติ  
(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายรังสีของฟัน 11 ก่อนการรักษา พบลักษณะทึบรังสีเป็นรูปกระเปาะซ้อนอยู่ภายในฟัน
 เงาโปร่งรังสีของคลองรากฟัน 2 คลองรากจากด้านไกลกลางและใกล้กลางเชื่อมกันที่ส่วนปลายรากฟัน 
 พบเงาด�าที่บริเวณปลายราก ขนาด 3x3 มิลลิเมตร



842

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

 ให้การวินิจฉัยว่า ฟันซี่ 11 เป็นฟันเชื่อมที่ส่วน
ฟันเกินมีลักษณะ DI ประเภทที่ 3A และเป็นฟันตาย 
ร่วมกับภาวะการอกัเสบเรือ้รงัทีป่ลายราก (Pulp necrosis 
with chronical apical abscess) จึงได้ท�าการแจ้ง 
ผูป่้วยถงึลักษณะกายวภิาคทีซ่บัซ้อนของฟันซ่ีนีท้างเลอืก
ในการรักษาและความเสี่ยงต่ออุบัติการณ์ที่ไม่คาดคิด
ขณะท�าการรกัษา วางแผนการรกัษาด้วยการรกัษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตดัและบรูณะฟันต่อด้วยการอดุฟันด้วย
วัสดุเรซินคอมโพสิท (resin composite)
 เริม่การรกัษาด้วยการเปิดรผู่านตวัฟัน 2 ต�าแหน่ง 
(1) ด้านเพดานของฟันตัดหน้ากลาง (2) จุดรอยหว�าส่วน
ฟันเกิน และหาต�าแหน่งของคลองรากฟัน ซึ่งรูเปิดที่เปิด
ผ่านรอยหว�าของฟันเกินเป็นการเปิดเข้าสู่ส่วน DI ส่วน

คลองรากหลักของฟันเกินอยู ่ต�่าที่ระดับคอฟันและ 
มีเนื้อฟันปกปิดอยู่ (ภาพที่ 4ก) ท�าการล้างคลองรากฟัน
ด้วย น�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
และขยายคลองรากด้านเพดาน (Palatal canal) และ 
ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ลงไปในคลองรากฟันและ 
อุดชั่วคราว การรักษาครั้งที่ 2 ท�าการรักษาเพื่อหาคลอง
รากหลักในฟันเกินภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก�าลังขยายสูง
ร่วมกับการกรอเปิดเน้ือฟันในส่วนฟันเกินด้วยเคร่ือง 
อัลตราโซนิกส์ลองใส่เครื่องมือเข้าไปในคลองรากและ
ท�าการถ่ายภาพรังสีพบว่าเครื่องมือยังอยู่ภายในส่วน  
DI ค่อนมาทางด้านใกล้กลางมากขึ้น สันนิษฐานว่า 
พบลักษณะคลองรากคล้ายตัวซีในส่วนนี้ (ภาพที่ 4ข)

ภาพที่ 3  ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ที่แสดงต�าแหน่งของคลองรากฟันที่พบในฟันซี่นี้ รูปเปิดส่วนของฟันเกิน 
 แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนคลองรากใกล้กลางของฟันที่เป็นคลองรากฟันหลักของฟันเกินกับส่วน DI  ซึง่พบคลองราก
 รูปตัวซี มี 2 คลองรากแยกทางด้านใกล้กลาง (DI-M) และไกลกลาง (DI-D) และรูเปิดจากส่วนฟันตัดหน้ากลาง
 พบมี 2 คลองราก คือคลองรากฟันด้านเพดาน (Pa canal) และคลองรากฟันด้านหน้า (La canal)

 เพือ่ให้เข้าใจอธบิายระบบคลองรากฟันภายใน 
ฟันซี่นี้ดังนี้ รูเปิดส่วนของฟันเกินแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนคลองรากใกล้กลางของฟันท่ีเป็นคลองรากฟันหลัก
ของฟันเกิน (M) กับส่วน DI ซ่ึงพบคลองรากรูปตัวซี  
มี 2 คลองรากแยกทางด้านใกล้กลาง (DI-M) และ 
ไกลกลาง (DI-D) และรเูปิดจากส่วนฟันตดัหน้ากลางพบมี 
2 คลองราก คือคลองรากฟันด้านเพดาน (Pa) และคลอง
รากฟันด้านหน้า (La) แสดงดังภาพที่ 3 และได้ท�าการ
ขยายคลองรากฟันที่พบได้ก่อนคือ Pa และ DI-M เพื่อ
ท�าความสะอาดและก�าจัดเชื้อในระบบคลองรากฟัน  
ขณะท�าการขยายคลองรากด้วยเครือ่งมอืตะไบแบบหมนุ 
(rotary files) เกิดอุบัติเหตุเครื่องมือหัก (Mtwo  
เบอร์ 10/.04,VDW) อยู่ในคลองราก DI-M ความยาว  

8 มลิลเิมตร และยงัไม่สามารถรือ้เครือ่งมอืออกจงึท�าการ
ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว (ภาพที่ 4ค)  
การรักษาครั้งท่ี 3 ท�าการรื้อเคร่ืองมือหักโดยกรอเปิด
รากฟัน DI-M ท�าการขยายคลองรากฟันส่วนต้น และ
สร้างทางตรง (straight line access) ไปยังเครื่องมือ 
แต่รื้อไม่ส�าเร็จ จึงเปลี่ยนแผนมาเปิดหาคลองรากฟัน M 
แทนโดยเปิดค่อนมาทางด้านใกล้กลางของ DI-D กรอลง
ไปลึกว่ารูเปิดคลองราก DI-M ประมาณ 2 มิลลิเมตร  
จึงพบทางเชื่อมเข้าสู่คลองราก M และส่วน DI-D เชื่อม
รวมกบัคลองราก M (ภาพ 4ง) ท�าการขยายคลองรากฟัน 
ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว  
 การรักษาครั้งที่ 4 ใช้หัวทิปเครื่องอัลตรา 
โซนิกส์ส่ันตรงเครื่องมือหักโดยหมุนโดยรอบวนทวน 

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
The Challenges of Treating a Central Incisor Fused to Supernumerary Tooth with Dens Invaginatus: a Rare Case Report
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เข็มนาฬิกาท�าซ�้าวนไปจนเครื่องมือที่หักหลุดออกมา 
(ภาพ 4จ-ฉ) ใส่ยาในคลองรากฟันและอุดชั่วคราว  
ผ่านไปเกือบ 4 เดือน ผู้ป่วยกลับท�าการรักษาต่อเป็น 
ครั้งที่ 5 ตรวจพบวัสดุอุดชั่วคราวแน่นดี มีตุ่มหนองที่
ปลายรากเกิดขึ้นอีกครั้งท่ีต�าแหน่งเดิม จึงได้ท�าการเปิด
และขยายคลองรากฟันต่อ ขณะท�าการขยายคลอง

รากฟัน พบคลองรากแยกจาก Pa ค่อนมาทางด้านหน้า
ซึ่งคือคลองราก Labial (La) จึงท�าการขยายคลองรากนี้
เพิ่มและขยายคลองรากอื่นๆ ให ้ได ้ขนาดไฟล์ตัว 
สุดท้าย ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยยาซิโปรฟลอกซาซิน 
(Ciprofloxacin) คูก่บัเมโทรนดิาโซล (Metronidazole) 
ผสมน�้าเกลือและอุดชั่วคราว 

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีขณะท�าการระบุต�าแหน่งคลองรากฟัน ดังนี้ 

 (ภาพที่ 4ก)  แสดงการใส่เครื่องมือลงในรูเปิดฟันเกินส่วน DI และที่ปลายลูกศรสีด�าแสดงส่วนคลองราก

    หลักของฟันเกินอยู่ต�่าที่ระดับคอฟันและมีเนื้อฟันปกปิดอยู่

 (ภาพที่ 4ข)  ที่ใส่เครื่องมือลงในรูเปิดฟันเกินส่วน DI 2 ตัว พบต�าแหน่งเครื่องมือที่แยกออกจากกัน

    คาดว่าเป็นคลองรากรูปตัวซีในฟันส่วน DI 

 (ภาพที่ 4ค)  แสดงภาพรังสีภายหลังการขยายคลองรากฟันเกิดเครื่องมือตะไบแบบหมุนหักอยู่ในฟัน

    (ลูกศรชี้) 

 (ภาพที่ 4ง)  ใส่เครื่องมือเพื่อระบุต�าแหน่ง M canal และส่วนคลองราก DI-D เชื่อมกับ M canal 

 (ภาพที่ 4จ) เครื่องมือตะไบแบบหมุนที่หักหลุดออกมาจากคลองราก DI-D ส่วนเส้นทึบรังสีภายใน

    คลองรากแสดงลักษณะคลองรากหลังจากใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

 (ภาพที่ 4ฉ) แสดงภาพถ่ายของเครื่องมือตะไบแบบหมุนหลุดออกมา

 อกี 2 สปัดาห์ถดัมา ให้การรกัษาครัง้ที ่6 ท�าการ

ตรวจในช่องปาก พบว่าทีบ่รเิวณเหงอืกทีเ่คยพบตุม่หนอง

เดิมพบเป็นรอยแผลของตุ่มหนอง ไม่พบรูเปิดตุ่มหนอง 

จึงวางแผนอุดคลองรากฟันในครั้ง ท�าการเปิดคลอง

รากฟัน ล้างด้วยน�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ร่วมกับ 

อีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 และใช้เครื่องแบบหมุน

เอ๊กซ์พฟิีนชิเชอร์ (XP finisher) จากนัน้ลองแท่งอดุคลอง

รากฟันและถ่ายภาพรังสี 2 ครั้ง (ภาพที่ 5ก-ข) อุดคลอง

รากฟันด้วยวัสดุกัตตาเปอร์ชา (Gutta-percha) ด้วย 

เทคนิคไฮบริท (Hybrid technique) และถ่ายภาพรังสี

เพื่อประเมินความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองราก  

(ภาพที่ 5ค)
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ภาพที่ 5   แสดงภาพรังสีในขั้นตอนลองแท่งอุด 

 (ภาพที่ 5ก)   ใส่แท่งอุดในคลองราก Pa La M, ซึ่ง Pa ใส่เกินปลายราก 2.5 มิลลิเมตร 

 (ภาพที่ 5ข)   ใส่แท่งอุดในราก DI-D และ Pa โดยแก้ไขความยาวราก Pa ให้พอดีปลายราก 

 (ภาพที่ 5ค)   แสดงภาพรังสีของฟัน 11 หลังอุดคลองรากฟันด้วยเทคนิคไฮบริท

ภาพที่ 6  แสดงภาพรังสีของฟัน 11 ก่อนให้การรักษา 

 (ภาพที่ 6ก)  หลังให้รักษา 3 สัปดาห์ 

 (ภาพที่ 6ข)  พบเงาด�าที่ปลายรากขนาดเล็กลง วัสดุอุดแนบสนิทดี ต่อหลังรักษา 7 เดือน 

 (ภาพที่ 6ค)  รอยโรคบริเวณปลายรากหายไป เห็นรอยขาวทึบของกระดูกขึ้นมาในบริเวณรอยโรครอบปลายราก 

 อีก 3 สัปดาห์ต่อมา ท�าการตรวจประเมินฟัน 

มีวัสดุอุดชั่วคราวแนบสนิทดี ไม่พบตุ ่มหนองเปิดท่ี 

ปลายรากฟัน ฟันไม่โยก สามารถใช้งานได้ปกต ิจงึท�าการ

อุดรูเปิดคลองรากฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิทและ

ภาพถ่ายรังสี (ภาพท่ี 6ข) พบว่าวัสดุอุดปิดและวัสดุ 

อุดคลองรากฟันแน่นดี รอยโรคปลายรากมีขนาดเล็กลง

เมื่อเทียบกับภาพถ่ายรังสีก่อนหน้าแสดงให้เห็นถึง 

การตอบสนองที่ดีต่อการรักษาจึงพิจารณาส่งผู ้ป่วย 

เข้ารับการจัดฟันต่อ ภายหลังจากติดตามการรักษา  

7 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการใดๆ จากภาพถ่ายรงัสพีบว่าวสัดุ

อุ ดด ้ านบนและวัสดุอุ ด ในคลองรากฟ ันมีความ 

แนบสนิทดี รอยโรคบริเวณปลายรากหายไป มีการสร้าง 

กระดูกขึน้มาในบรเิวณรอยโรครอบปลายราก (ภาพที ่6ค) 

เมือ่เทยีบกบัภาพถ่ายรงัสก่ีอนให้การรกัษานัน้ (ภาพที ่6ก)   

ท�าประเมนิการรกัษาคลองรากฟันในผูป่้วยรายนีว่้ามกีาร

พยากรณ์โรคที่ดี (favorable) และประสบความส�าเร็จ

ในการรักษา วางแผนนัดผู ้ป ่วยกลับมาติดตามผล 

การรักษาทุกๆ 1 ปี เมื่อผู้ป่วยท�าการรักษาทันตกรรม 

จดัฟันเสรจ็ก็จะวางแผนนดัหมายผู้ป่วยมาบรูณะฟันหลัง

รักษารากฟันด้วยการท�าเดือยฟันและบูรณะฟันด้วย

ครอบฟันเพื่อให้ฟันมีรูปร่างที่เหมาะสม ลดความเส่ียง 

ที่จะเกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์

รายงานผู้ป่วยเรื่องการรักษาคลองรากฟันตัดหน้ากลางที่มีการเชื่อมกับฟันเกินร่วมกับภาวะฟันในฟัน
The Challenges of Treating a Central Incisor Fused to Supernumerary Tooth with Dens Invaginatus: a Rare Case Report
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อภิปรายผล
 เป้าหมายหลักของการรักษาคลองรากฟัน คือ 

เพือ่การก�าจดัจลุชพีภายในคลองรากฟันและเพือ่ป้องกนั

หรือรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์รอบปลายราก(10) 

หนึ่งในเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในการรักษารากฟัน 

อย่างหนึ่งคือ การมีเครื่องมือหักภายในคลองรากฟัน 

เคร่ืองมอืหกัค้างอยูเ่ป็นสิง่กดีขวางทีอ่าจลดประสทิธภิาพ

ของการเข้าถึงของเครื่องมือล้างท�าความสะอาดคลอง

รากฟัน การพยากรณ์โรคในเคสที่มีเคร่ืองมือหักอยู ่

ภายในคลองรากฟันขึ้นกับหลายปัจจัยได้แก่ 1) สภาวะ

เนื้อเยื่อในฟันและเนื้อเยื่อรอบปลายรากก่อนให้การ

รักษา 2) ต�าแหน่งของเครื่องมือหักภายในคลองราก  

ซึ่งหากเครื่องมืออยู่ส่วนปลายรากแต่ใต้ต่อรูปร่างคลอง

รากลกัษณะโค้งจะรือ้ออกได้ยากกว่าเครือ่งมอืทีอ่ยูเ่หนอื

จุดโค้งถึง 11.5 เท่า(11) 

 มีการศึกษาถึงอุบัติการณ์การเกิดเครื่องมือหัก

จากตะไบแบบหมุนอยู่ในช่วงร้อยละ 1.9 ถึง 2.4(12)  

สาเหตุของเคร่ืองมือหักในเคสน้ีคือข ้อจ�ากัดทาง

กายวภิาคของคลองรากฟัน ซึง่ผูท้�าการรกัษาได้ใช้เครือ่ง

มือใส่ลงในฟันเชื่อมท่ียังไม่ได้รับการขยายคลองรากฟัน

อย่างเพียงพอ จึงเกิดแรงต้าน (torsional stress) 

ระหว่างผนังคลองรากฟันและตัวเครื่องมือ ท�าให้เครื่อง

มือที่เข้าไปยังคลองรากมีความเครียดสะสมภายในเนื้อ

วัสดุโลหะจนเกิดการแตกหักในที่สุด จากการวิเคราะห์

ผลดีผลเสียแล้วนั้น จึงควรรื้อเครื่องมือหักให้ออก

เนื่องจาก 1) อาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการท�าความ

สะอาดก�าจัดเชื้อจุลชีพในระบบคลองรากฟันรวมถึง 

ขณะท�าการรักษาไม่สามารถแทรกเครื่องมือไฟล์ขนาด

เล็กเข้าไปท�าความสะอาดรากฟันในส่วนน้ีได้ 2) การมี

เครื่องมือหักร่วมกับการมีพยาธิสภาพท่ีปลายรากจะส่ง

ผลให้การพยากรณ์โรคแย่ลงอย่างมีนัยส�าคัญ(13) เคสน้ี 

ผู ้ท�าการรักษาใช้หัวทิปเครื่องอัลตราโซนิกส์ภายใต้

กล้องจุลทรรศน์ก�าลังขยายสูงจนเครื่องมือที่หักหลุด 

ออกมา ซึ่งมีการศึกษาว่าการรื้อเครื่องมือหักด้วย 

อลัตราโซนกิส์ช่วยให้เครือ่งมอืหกัออกมาได้ถงึร้อยละ 80  

โดยไม่มีผลเหนี่ยวน�าการเกิดการแตกหักของรากฟัน 

(root fracture)(11) 

 ดังนั้นการท�างานภายใต้กล้องจุลทรรศน์ก�าลัง

ขยายสูง มีส่วนช่วยในการระบุต�าแหน่งคลองรากฟัน  

การใส่เครือ่งมือเข้าในล้างคลองรากฟัน และการอดุคลอง

รากฟันได้ส�าเร็จ อย่างไรก็ตามการรักษาคลองรากฟันที่

ซับซ้อนมีข้อพิจารณาว่าควรใช้การถ่ายภาพรังสีแบบ 

CBCT เข้ามาช่วย แต่ในผู้ป่วยรายนี้ไม่ได้ใช้เนื่องจาก

เครื่อง CBCT ของโรงพยาบาลมีขนาดพื้นที่ที่ถ่ายรูปเป็น

ทรงกระบอก (Field of view:FOV) 16 x 8 ตาราง

เซนติเมตร และขนาดของจุดภาพสามมิติ (voxel size) 

เท่ากับ 0.2 มิลลิเมตร (DENTRI-X, HDX WILL corp., 

Sou th  ko rea )  ซึ่ ง มี ขนาด ใหญ ่  โดย ในงาน 

เอน็โดดอนตกิส์ทาง AAE(14) ได้แนะน�าให้เลือกใช้ ขนาด FOV 

ทีเ่ล็กระหว่างช่วง 40 ถงึ 100 มลิลเิมตร และ voxel size 

ที่เล็กในช่วง 0.1 ถึง 0.2 มิลลิเมตร ซึ่งมีหลายการศึกษา

แนะน�าการเลือกใช้รังสีที่น้อยที่สุดของ CBCT เพื่อ

ประเมินรอยแตกของรากฟันทั้งแนวขวาง(15) และ 

แนวดิ่ง(16) การวิเคราะห์การเกิดการละลายของรากฟัน

ภายนอก (external root resorption)(17) ที่ FOV  

4 x 4 ตารางเซนติเมตร และ voxel size เท่ากับ 0.125 

มิลลิเมตรเป็นอย่างน้อย จึงจะสามารถประเมินลักษณะ

พยาธสิภาพต่างๆ ได้อย่างแม่นย�า ดงันัน้จงึไม่สามารถใช้

พจิารณาระบบคลองรากฟันทีซ่บัซ้อนของผูป่้วยรายนีไ้ด้ 

หากทันตแพทย์ได้มีโอกาสรักษาเคสลักษณะคล้ายกันนี้ 

อาจเลือกพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพื่อถ่ายภาพรังสี CBCT  

ที่มี FOV และ voxel size ขนาดเล็กตามที่ AAE แนะน�า

 ในขั้นตอนการขยายคลองรากฟัน ได้ล้าง 

ครั้ ง สุดท ้ายด ้วยน�้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ์และ 

น�้ายาอีดีทีเอร่วมกับมีการใช้เครื่องแบบหมุนเอ๊กซ์พีฟินิชเชอร์

ซึง่มคุีณสมบตัพิเิศษคอืเมือ่เครือ่งมอือยูท่ีอ่ณุหภมูปิระมาณ 

35 องศาเซลเซียสจะเกิดการจดจ�ารูปร่างคลองราก 

(memorized shape) ดังนั้นเม่ือเครื่องมือเข้าสู ่ 

คลองรากฟันเครือ่งมอืจะมลีกัษณะโค้งงอไปตามผนงัคลองราก

คล้ายรปูช้อน(18)  เคสนีม้กีารใส่ยาในคลองรากฟัน 2 แบบ

คือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยเป็นยาได้รับความนิยม

อย่างยาวนาน มคีวามเป็นเบสสงูมกีลไกในการก�าจดัเชือ้

ดังนี้ 1) ท�าลายเยื่อหุ้มเซลล์ของแบคทีเรีย 2) การท�าให้

โปรตีนเซลล์แบคทีเรียสูญเสียสภาพ 3) ท�าลายดีเอ็นเอ
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ของแบคทีเรีย(19) และการใช้ยาฆ่าเชื้อซิโปรฟลอกซาซิน

คู่กับเมโทรนิดาโซลมาเป็นยาส�าหรับใส่ในคลองรากฟัน

นั้น ได้มีรายงานว่าถูกน�ามาใช้ในงานรีเจนเนอเรทีฟ  

เอ็นโดดอกตกิส์ (Regenerative endodontics) เพือ่หวงั

ผลในการก�าจัดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาได้ดีขึ้นและไม่มีผล

ท�าให้ฟันเปลี่ยนสี(20) ในผู้ป่วยรายน้ีได้น�าตัวยาน้ีมาใช้

เนือ่งจากพบตุม่หนองทีเ่ปิดระหว่างท�าการรกัษาซึง่ผูป่้วย

ขาดการติดต่อไป 4 เดือน ซึ่งฟันซี่นี้มีการตอบสนองต่อ

การใช้ยาอย่างดี

 ส�าหรับทางเลือกในการรักษาหากพบว่ามี

อุปสรรคในการหาคลองรากฟันท่ีมีต�าแหน่งอยู่ต�่ากว่า

ระดับ CEJ อาจน�าเทคนิค Guided Endodontics  

เข ้ามาช่วยน�าทางไปยังต�าแหน่งของคลองรากได้ 

อย่างแม่นย�าและหากการรักษาคลองรากฟันไม่ส�าเร็จ

อาจเลอืกให้การศลัยกรรมผ่าตดัปลายรากฟันในภายหลงั

 

สรุป 
 อุปสรรคในการรักษาผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่ การมี

ระบบคลองรากฟันที่ซับซ ้อนของฟันเช่ือม การม ี

เครือ่งมอืหกัในคลองรากฟันขนาดเลก็ในฟันเกิน ซึง่มรีเูปิด

คลองรากขนาดเล็กจึงเข ้าไปท�างานส่วนน้ีในยาก            

การพยาธสิภาพทีป่ลายรากฟันร่วมกับการมตีุม่หนองเปิด 

ส่วนปัจจัยที่ส่งผลส�าเร็จของการรักษาคลองรากฟันใน 

ผู้ป่วยรายนี้ ขึ้นกับการก�าจัดเชื้อจุลชีพด้วยการขยาย 

และการล้างด้วยน�้ายาล้างคลองรากฟันอย่างเหมาะสม  

การลดระดับเชื้อจุลชีพด้วยการใส่ยาในคลองรากฟัน

อย่างเหมาะสม การรื้อเครื่องมือหักในระบบคลองรากที่

เป็นอุปสรรคต่อการรักษา การอุดคลองรากฟันได้แน่น

อย่างเหมาะสมตลอดความยาวรากฟันจะช่วยป้องกนัการ

ตดิเช้ือซ�า้ของการรักษาได้ การรกัษาทีบ่รรลวัุตถุประสงค์

ส�าคัญของการรักษาคลองรากฟันแล้วเม่ือมีการติดตาม

ผลการรักษาเป็นระยะๆ จะน�าไปสู่ความส�าเร็จของการ

รักษาและการพยากรณ์โรคที่ดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : การติดเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิด 
  โรคมะเรง็ปากมดลูก หากไม่ถกูตรวจพบหรอืรกัษาแต่เนิน่ๆ มะเรง็จะลามจากปากมดลูก 
  ไปยังอวัยวะเพศและเนื้อเยื่อชั้นในรอบๆ มดลูก จากนั้นจะแพร่ลามไปที่ต่อมน�้าเหลือง 
  และกระดูกเชิงกราน ส่งผลให้ไต กระเพาะปัสสาวะ ตับและปอดท�างานผิดปกติและ 
  ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด
วัตถุประสงค์         : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย (อายุ การตั้งครรภ์ การคลอดลูก การแท้งลูก  
  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�าเนิด การมีประจ�าเดือน ผลตรวจ  
  Liquid-based cytology (LBC) ผลตรวจชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และ โรคประจ�าตัว  
  กับผลตรวจ HPV DNA test
รูปแบบการศึกษา   :  การศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective study)
วิธีการศึกษา         : ประชากร คือผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ�านวน 5,250 ราย 
                            เครื่องมือการวิจัย คือแบบบันทึกข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนที่ประกอบด้วยข้อมูล อายุ  
  การตั้งครรภ์ การคลอดลูก การแท้งลูก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�าเนิด  
  การมีประจ�าเดือน ผลตรวจ LBC ผลตรวจชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และโรคประจ�าตัว  
  สถิติที่ใช้ข้อมูลทั่วไป คือ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห ์
  ความสัมพันธ์ของตัวแปร ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test, Phi correlation,  
  Cramer’V และ Contingency Coefficient
ผลการศึกษา       : 1) ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี ผู้ป่วยเคยตั้งครรภ ์
  มาแล้วร้อยละ 47.7 ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้วร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยแท้งลูกร้อยละ 4.2  
  ผู้ป่วยมีลูกร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยใช้การคุมก�าเนิดร้อยละ 18.4 ผู้ป่วยยังมีประจ�าเดือนอยู่ 
                            ร้อยละ 44.6 2) ผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวกร้อยละ 5.5 ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น 
  มะเร็งปากมดลูกชนิด adenocarcinomaร้อยละ 0.3 และเป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด  
  Squamous cell carcinomaร้อยละ 0.4 ผลตรวจ LBC เป็นเซลล์ผิดปกติ ร้อยละ 4.0  
  ดชันมีวลกายของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูก เฉล่ีย 23.4  3) ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ของ 
  ผลตรวจ HPV DNA test พบว่าผู้ป่วยที่มีผลตรวจเป็นบวกมีความสัมพันธ์กับอายุของ 
  ผูป่้วย ผูป่้วยทีเ่คยคลอดลูก ผูป่้วยท่ีมลูีก และผู้ป่วยทีย่งัมีประจ�าเดือน อย่างมีนยัส�าคญั 
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  ทางสถิติ (p<0.05) โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  
  30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน 
สรุป : ผู้ป่วยที่มีผลตรวจ HPV DNA test เป็นบวกจะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า  
  30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน อย่างมีนัย 
  ส�าคัญทางสถิติ
ค�าส�าคัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test มะเร็งปากมดลูก

ABSTRACT
Background     : Infection with the Human Papillomavirus (HPV) is an important cause of  
  cervical cancer. If not detected or treated early the cancer has spread  
  from the cervix to the genitals and tissue surrounding the uterus. It then  
  spreads to the lymph nodes and pelvis. This results in abnormal functioning of  
  the kidneys,  bladder, liver, and lungs. and eventually cause the patient to die.
Objective        : To study the relationship between patient factors (age, pregnancy,  
  childbirth, miscarriage, smoking, drinking alcohol, surgery, birth control,  
  menstruation, LBC results, biopsy results, body mass index and  
  congenital diseases) and HPV DNA  test results.
Study design   : Retrospective study.
Methods        : The population is 5,250 patients undergoing cervical cancer screening. 
                         Research tools were a data recording form obtained from medical records  
  that contains age, pregnancy, childbirth, miscarriage, smoking, drinking 
                        alcohol, surgery, birth control, menstruation, LBC, biopsy results,  
  body mass index, and congenital disease. Statistics using general data  
  were numbers, percentages, averages, minimum and maximum values.  
  Studies on the  correlation analysis of variables. Statistical analyses were  
  Chi Square Test, Phi  correlation, Cramer'V and Contingency Coefficient.
Results          : 1) The average age of patients was 47.5 years. The youngest was 19 years old.  
  The oldest was 77 years old. 47.7% of patients had been pregnant. 47.5%  
  had previously given birth. 4.2% had miscarriages. 47.5% had children.  
  18.4% of patients used birth control. 44.6% of patients still had their  
  periods. 2) HPV DNA test results were positive for 5.5 percent. Biopsy  
  results were  adenocarcinoma 0.3% and squamous cell carcinoma 0.4%.  
  LBC test results were abnormal cells 4.0%. Body mass index of cervical  
  cancer patients averaged  23.4. 3) The study of the relationship of HPV  
  DNA test results found that patients with a positive test result It is  
  related to the patient's age, patients who have given  birth, patients with  
  children and patients who are still menstruating statistically significant  
  (p<0.05).
Conclusion     : Patients with a positive HPV DNA test were more likely to be found in  
  patients over 30 years of age and patients who have given birth, patients  
  with children and patients who are still menstruating significantly.  
Keywords       : HPV DNA test, cervical cancer.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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หลักการและเหตุผล 
 มะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่จะพบในผู้หญิงวัย 
30-55 ปี มีสาเหตุส�าคัญที่สุดได้แก่ ไวรัส HPV (Human 
Papillomavirus) ซึ่งติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากสถิต ิ
พบว่าผู้หญิงถึงประมาณร้อยละ 80 ติดเชื้อ HPV ในช่วง
ใดช่วงหนึ่งของชีวิต โดยไวรัสตัวนี้จะใช้เวลาเฉลี่ยราว 
5-10 ปี ในการเปลี่ยนแปลงเน้ือเยื่อปากมดลูกปกติให้
กลายเป็นมะเรง็ปากมดลกู หากไม่ถกูตรวจพบหรอืรกัษา
แต่เนิน่ๆ มะเร็งจะลามจากปากมดลูกไปยงัอวยัวะเพศและ
เนื้อเยื่อชั้นในรอบๆ มดลูก จากนั้นจะแพร่ลามไปที่ต่อม
น�้าเหลืองและกระดูกเชิงกราน ส่งผลให้ไต กระเพาะ
ปัสสาวะ ตับ และปอดท�างานผิดปกติ และท�าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตในที่สุด(1) ประเภทของเชื้อ HPV ที่ติดต่อทาง 
เพศสัมพันธ์แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ HPV ที่มีความเสี่ยงต�่า 
ส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดโรค อย่างไรก็ตาม เชื้อ HPV บาง
ชนิดที่มีความเสี่ยงต�่าสามารถท�าให้เกิดหูดท่ีรอบๆ 
อวัยวะเพศ ทวารหนัก ปาก หรือคอได้ HPV ที่มีความ
เสี่ยงสูงสามารถท�าให้เกิดมะเร็งได้หลายชนิด เชื้อ HPV 
ที่มีความเสี่ยงสูงมี 14 ชนิด (type) ได้แก่ HPV 16  18 
31  33  35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 
ซึ่งโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากเชื้อ HPV ส่วนใหญ่เกิดจาก 
HPV type 16 และ HPV type 18 มะเร็งปากมดลูกถือ
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของผู ้หญิงท่ัวโลก จาก
รายงานของ International Agency for Research on 
Cancer (2018) พบผู้ป่วยรายใหม่จ�านวน 569,847 ราย 
และมีผู้เสียชีวิตจ�านวน 311,365 ราย ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูกถือ
เป็นปัญหาที่ส�าคัญของหลายประเทศเช่นเดียวกัน  
จากสถติใินแต่ละปีจะพบผู้ป่วยใหม่ราว 62,406 ราย และ
ผู ้ป ่วยครึ่งหนึ่งของจ�านวนน้ีจะเสียชีวิตลง ส�าหรับ
ประเทศไทยมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับ 3 รองจาก
มะเรง็เต้านม และมะเรง็ตบั โดยในปี พ.ศ.2557 มีอุบตักิารณ์
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก 5,513 ราย หรือคิดเป็น  
11.7 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย (Cancer in 
Thailand ค.ศ.2013-2015) และจากรายงานส�านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ระบุว่าในปี พ.ศ.2560 มีจ�านวน 
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกประมาณ 2,251 คน หรือ
คดิเป็น 6.8 ราย ต่อประชากร 100,000 ราย(2) การศกึษา

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกในสตรีที่ 
มารับบริการตรวจสุขภาพค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก  
ณ งานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็งกลุ่มงาน 
การพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง 
ปีงบประมาณ 2558 ของวารุณี วังชัย และคณะ พบว่า 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 39.6 รองลงมา
อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 23.7 และอายุ 60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 21 ทั้งนี้อายุต�่าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 89 ปี และ
มอีายเุฉล่ียประมาณ 53 ปี เกนิกึง่หนึง่ของผู้มารบับรกิาร 
มีลูกคิดเป็นร้อยละ 60.9 ส�าหรับการคุมก�าเนิดพบว่า 
ผู้รับบริการที่มีการคุมก�าเนิดมีน้อยกว่าที่ไม่ได้คุมก�าเนิด 
คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 46 ตามล�าดบั ผู้รบับรกิาร
ส ่วนใหญ่ไม ่ เคยผ ่าตัดมดลูก ไม ่ สูบบุหรี่  และไม  ่
ดื่มสุรา ส่วนดัชนีมวลกายของผู้มารับบริการอยู่ในช่วง 
18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2 ร้อยละ 63.7 รองลงมาอยู่
ในช่วง >24.9 kg/m2 ร้อยละ 31.3 มีเพียงร้อยละ 5 ที่มี
ดัชนีมวลกายต�่ากว่าปกติ(3) จากรายงานข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลศรีสะเกษ ในปีงบประมาณ 
2564-2565 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 11.4 และ 5.6 
ตามล�าดับ และจากรายงานข้อมูลเขตสุขภาพที่ 10 ปี 
2564 มะเร็งปากมดลูกมีอัตราการเสียชีวิต 2.4 ต่อ
ประชากร 100,000 ราย(4) วธิกีารตรวจคดักรองโรคมะเรง็
ปากมดลูก 3 วิธีหลัก ที่มีการให้บริการในประเทศไทยใน
ปัจจบุนัได้แก่ 1) การตรวจทางเซลล์วทิยาของปากมดลูก 
(cervical cytology) 2) การตรวจหาเช้ือ HPV (การตรวจ 
HPV testing ร่วมกับการตรวจทางเซลล์วิทยา และ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแบบ primary HPV 
testing) 3) การตรวจด้วยน�า้ส้มสายชู (visual inspection 
with acetic acid, VIA) ปัจจุบันมีการน�าวิธีการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test ซึ่งเป็น
เทคนิคทางด้านชีวโมเลกุล เพื่อตรวจหาตัวเชื้อเอชพีว ี
สายพันธุ์ก่อมะเร็งบริเวณปากมดลูกและผนังช่องคลอด 
ซึ่งตรวจได้ง่าย สะดวก ทราบผลการตรวจเร็ว ส�านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ(5) ระบวุ่าการตรวจคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกด้วย HPV DNA test เป็นวิธีการตรวจ
มะเร็งปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพและคุ ้มค่า ท�าให้
สามารถตรวจพบผูป่้วยในระยะแรกเริม่เพิม่ขึน้และเข้าสู่
การรักษาได้โดยเร็วก่อนลุกลาม ช่วยให้อุบัติการณ์และ
การเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกลดลง เมื่อเทียบกับ 
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วธิคีดักรองในปัจจบุนั ทัง้ยงัมีต้นทนุค่าใช้จ่ายทีใ่กล้เคียงกัน 
ได้มีการศึกษาในประเทศไทยเพื่อวิเคราะห์ต้นทุน-
ประสทิธผิล (cost-effectiveness analysis) ของวธิกีาร
ตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลกูด้วย HPV testing alone 
ทกุ 5 ปี พบว่ามคีวามคุม้ทนุมากกว่าการตรวจทางเซลล์วทิยา 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยของผู้ป่วย 
(อาย ุการตัง้ครรภ์ การคลอดลกู การแท้งลกู การสบูบหุรี่ 
การดื่มสุรา การผ่าตัด การคุมก�าเนิด การมีประจ�าเดือน 
ผลตรวจ Liquid-based cytology (LBC) ผลตรวจ 
ชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย และ โรคประจ�าตัว) ผลตรวจ HPV 
DNA test

วิธีการศึกษา
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 
จงัหวดัศรสีะเกษ การศกึษาแบบย้อนหลงั (Retrospective 
study) โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
 1. การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษา 
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัด้านต่างๆ ของผูป่้วยกบัผลตรวจ 
HPV DNA test
 2. การรวบรวมข้อมูลได้จากจากโปรแกรม 
HimPro และโปรแกรม HPVcxs 2020 โดยผ่านการตรวจ
สอบความถูกต้องของข้อมูลจากผู ้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 
ข ้อมูลที่รวบรวมโดยใช ้แบบบันทึกข ้อมูลที่ ได ้จาก 
เวชระเบียนที่ประกอบด้วยข้อมูล อายุ การต้ังครรภ์  
การคลอดลกู การแท้งลกู การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การผ่าตดั 
การคมุก�าเนดิ การมปีระจ�าเดอืน ผลตรวจ LBC ผลตรวจ
ชิ้นเนื้อ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัว ผลตรวจ HPV DNA test
 3. ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ตัวอย่าง 
สิ่งส่งตรวจจากเซลล์บริเวณปากมดลูกของผู้ป่วยที่เข้า 
รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ีส ่งมาจาก 
โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลศรสีะเกษ ตัง้แต่วนัที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง วนัที ่31 มนีาคม พ.ศ. 2566 
การค�านวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
3.1.9.4 โดยใช้การทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง  
ค่า Effect size = 0.1 แอลฟา = 0.05 และ power = 0.95 

ได้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 1,289 ราย การศกึษานีไ้ด้รบั
การรับรองจริยธรรม จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่
โครงการวิจัย 024/2566 ซึ่งตัวอย่างส่งตรวจทั้งหมดน�า
มาตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัต ิ
ด ้านอณู ชีวโมเลกุล Al in ity M ผลิตภัณฑ ์ของ 
บริษัท แอ๊บบอต ลาบอแรตอรีส จ�ากัด ประเทศสหรัฐอเมริกา  
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจวิเคราะห์ได้ผ่าน
การสอบเทียบ การตรวจสอบความถูกต้องของผล 
การตรวจวิเคราะห์ การบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันทั้งรายวัน  
รายสัปดาห์ และรายเดือน อย่างสม�่าเสมอ(6)

 การตรวจคัดกรองโดยการตรวจทางเซลล์
วิทยาของปากมดลูก(7)

 การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดย 
การตรวจทางเซลล์วิทยาทั้งแบบ conventional  
Papanicolaou smear และ LBC ถือเป็นวิธีมาตรฐาน
ทัง้ 2 วธิ ีการตรวจ LBC มข้ีอดคีอื สามารถช่วยแก้ปัญหา
การเกบ็ตวัอย่างทีไ่ม่เพยีงพอ ลดอตัราการเกดิผลลบลวง
และระยะเวลาที่ใช้ในการแปลผลของนักเซลล์วิทยาได้
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติและมีความคุ้มทุน (cost- 
effectiveness) มากกว่าวธิ ีconventional Pap smear 
นอกจากน้ันในกรณีที่ผลตรวจทางเซลล์วิทยาผิดปกติยัง
สามารถน�าส่ิงส่งตรวจที่เป็นของเหลวไปตรวจหาเช้ือ 
HPV ต่อได้ซึง่เรยีกว่า reflex HPV DNA testing อย่างไร
กต็าม การตรวจทางเซลล์วิทยาทัง้ 2 วธินีีไ้ม่มคีวามต่างกนั
อย่างมนียัส�าคญั ในแง่ของ unsatisfactory smear และ
มีความไว (sensitivity) ตลอดจนคุณค่าในการท�านาย 
ผลบวก (positive predictive value) ในการตรวจพบ
รอยโรคก่อนมะเร็งทุกระดับความรุนแรงใกล้เคียงกัน 
ในปัจจบุนัมหีลายประเทศ ส�าหรบัประเทศไทยกระทรวง
สาธารณสุขร ่วมกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช) มีเป้าหมายให้การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเป็นไปได้อย่างทั่วถึง มีความครอบคลุมอย่าง
น้อยร้อยละ 80 ของสตรีทั่วประเทศโดยค�านึงถึง 
“ทรัพยากร” ที่มีอยู่ในปัจจุบันจึงได้ก�าหนดนโยบายใน
ช่วงปี พ.ศ. 2554-2558 ให้สตรีช่วงอายุ 30-60 ปีได้รับ
การตรวจคัดกรองอย่างน้อย 1 ครั้งทุกๆ 5 ปี ซึ่งอยู่ใน
บรบิทของการมทีรพัยากรทีเ่พยีงพอและมห้ีองปฏิบติัการ
เซลล์วิทยาที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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 การตรวจคัดกรองด้วย HPV DNA testing 

 HPV DNA testing (HPV testing) เป็นการ

ตรวจหาเชือ้ high-risk HPV (HR-HPV) โดยรวมไม่ได้ระบุ

สายพันธุ์เชื้อ high-risk HPV ได้แก่ HPV 16  18  31  33  

35  39  45  51  52  56  58  59  66 และ 68 ซึ่งเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเกิดมะเร็งปากมดลูกในสตร ี

ทัว่โลก มากกว่าร้อยละ 99 โดยอาศยัหลกัการเพิม่ปรมิาณ

สารพันธุกรรมของไวรัสด้วยเทคนิค real-time reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

โดยในขั้นตอนการสกัดจะอาศัยชุดน�้ายา Alinity  

m Sample Prep Kit 2, Alinity m Lysis Solution, 

และ Alinity m Diluent Solution เพื่อการแตกเซลล ์

จับสารพันธุกรรมด้วย magnetic mircoparticle ล้าง

และได้สารพันธุกรรม (RNA) ที่บริสุทธิ์ออกมา RNA 

บริสุทธิ์จะถูกผสมกับน�้ายาเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม

และดูดใส่หลอดท�าปฏิกิริยาก่อนที่จะเริ่มกระบวนการ

เพ่ิมปริมาณสารพันธุกรรม และตรวจวัดสัญญาณ 

สีฟลูออเรสเซนส์ตั้งแต่เริ่มกระบวนการสกัดจนถึงการ

เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรมตลอดจนตรวจวัดสัญญาณ 

แสงฟลูออเรสเซนส์จะมีสารควบคุมภายใน (Internal 

Control) ท�าปฏิกิริยาไปพร้อมกัน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

Negative

แนะน�าตรวจซ�้าทุก 5 ปี

HPV type 16/18 HPV type non 16/18 

Liquid Based Cytology

AbnormalColposcopy Normal

ตรวจซ�้า 1 ปี

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพและมีความพร้อม 
ในการเปิดให้บริการตรวจ HPV DNA test

ภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(8)

(ที่มา. https://nci.go.th/th/File_download/D_index/ptu/hpv/64/1.%20HPV%20DNA%20Test%20
Present_V15.pdf)
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สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู ้ วิ จั ย ได ้ ร วบรวมข ้ อมู ลย ้ อนหลั งจาก 

ระบบเวชระเบียน โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยแบ่งการ 

วิเคราะห์ดังนี้

 3.1 ข้อมลูทัว่ไป ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�านวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 3.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรใช้

สถิติวิเคราะห์ Chi Square Test, Phi correlation, 

Cramer’V และ Contingency Coefficient(9)

ผลการศึกษา
 จากการศกึษา พบว่ามผีูป่้วยจ�านวน 5,250 ราย 

มีอายุมากกว่า 51 ปี จ�านวน 2,165 ราย ร้อยละ 41.2 

อายุ 41-50 ปี จ�านวน 2,013 ราย ร้อยละ 38.4 ผู้ป่วย

เคยตั้งครรภ์มาแล้ว จ�านวน 2,504 ราย ร้อยละ 47.7  

ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้ว จ�านวน 2,495 ราย ร้อยละ 47.5 

ผู้ป่วยแท้งลูก จ�านวน 221 ราย ร้อยละ 4.2 ผู้ป่วยมีลูก 

จ�านวน 2,495 ราย ร้อยละ 47.5 ผู้ป่วยใช้การคุมก�าเนิด 

จ�านวน 966 ราย ร้อยละ 18.4 ผู้ป่วยยังมีประจ�าเดือนอยู ่

จ�านวน 2,340 ราย ร้อยละ 44.6 ผลตรวจ HPV DNA 

test ให้ผลบวก จ�านวน 287 ราย ร้อยละ 5.5 ผลตรวจ

ชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งปากมดลูกชนิด Adenocarcinoma 

จ�านวน 15 ราย ร้อยละ 17.6 และเป็นมะเร็งปากมดลูก

ชนิด Squamous cell carcinoma จ�านวน 22 ราย  

ร้อยละ 25.9 มีผู้ป่วยให้ประวัติใส่ห่วงคุมก�าเนิดไม่ได้ 

เอาออก 30 ปี 1 คน ผ่าตัดท�าหมัน 1 คน เคยมีเนื้องอก

มดลูกแจ้งว่าหายแล้ว 1 คน เคยผ่าตัดไส้ติ่ง 1 คน และ

เคยผ่าตัดมะเร็งปากมดลูก พ.ศ. 2560 และกลับมาเป็น

ซ�้าอีก 1 คน ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ 

และไม่ด่ืมสุรา ผลตรวจ LBC เป็นเซลล์ผิดปกติ ถ้าไม่

รักษาเป็นมะเร็งได้ จ�านวน 175 ราย ร้อยละ 84.1 เป็น

เซลล์ผิดปกติ ไม่เป็นมะเร็ง จ�านวน 33 ราย ร้อยละ 15.9 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=5,250)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)          
     ≤ 30
     31-40
     41-50
     ≥ 51
     อายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี  
การตั้งครรภ์     
     เคย
     ไม่ระบุ
การคลอดลูก  
     เคย
     ไม่เคย/ไม่ระบุ
การแท้งลูก
     เคย        
     ไม่เคย/ไม่ระบุ    
การมีลูก 
     มี
     ไม่มี/ไม่ระบุ

 
85 (1.6%)

987 (18.8%)
2,013 (38.4%)
2,165 (41.2%)

2,504 (47.7%)
2,746 (52.3%)

 
2,495 (47.5%)
2,755 (52.5%)

221 (4.2%)
5,029 (95.8%)

2,495 (47.5%)
2,755 (52.5%)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 855

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=5,250) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

การคุมก�าเนิด 
     คุมก�าเนิด
     ไม่คุมก�าเนิด/ไม่ระบุ
การมีประจ�าเดือน: 
     มีอยู่
     ไม่มีแล้ว/ไม่ระบุ
การสูบบุหรี่
     ไม่สูบบุหรี่
     ไม่ระบุ
การดื่มสุรา
     ดื่มสุรา        
     ไม่ดื่มสุรา/ไม่ระบุ
การผ่าตัด
     เคยผ่าตัดมดลูก
     ไม่เคยผ่าตัดมดลูก/ไม่ระบุ
ผลตรวจ HPV DNA test 
     Negative
     Positive*
     ไม่ระบุ
ผลตรวจชิ้นเนื้อ 
     ไม่เป็นเซลล์มะเร็ง
     Adenocarcinoma
     Squamous cell carcinoma
ผลตรวจ LBC
     เซลล์ผิดปกติ ถ้าไม่รักษาเป็นมะเร็งได้
     เซลล์ผิดปกติ ไม่เป็นมะเร็ง

 
966 (18.4%)

4,284 (81.6%)

2,340 (44.6%)
2,910 (55.4%)

11 (0.2%)
5,239 (99.8%)

2 (<0.1)
5,248 (100%)

2 (<0.1)
5,248 (100%)

4,932 (93.9%)
287 (5.5%)
31 (0.6%)

48 (56.5%)
15 (17.6%)
22 (25.9%)

175 (84.1%)
33 (15.9%)

 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุน้อยที่สุด 19 ปี 

อายุมากที่สุด 77 ปี จ�านวนครั้งการตั้งครรภ์มีค่าเฉลี่ย 

2.2 ครั้ง จ�านวนคร้ังการคลอดลูก มีค่าเฉลี่ย 2.1 ครั้ง 

จ�านวนครั้งการแท้งลูกมีค่าเฉลี่ย 0.1 ครั้ง จ�านวนลูก 

ที่มีชีวิตอยู่มีค่าเฉลี่ย 2.2 คน อายุของลูกคนสุดท้าย  

เฉลี่ย 17.3 ปี อายุน้อยท่ีสุดไม่ถึง 1 ปี อายุมากที่สุด  

59 ปี ดชันมีวลกายของผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกู เฉลีย่ 23.4 

(ตารางที่ 1)

 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผลตรวจ HPV 

DNA test พบว่าผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวกมีความ

สัมพันธ์กับอายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่

มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p =<0.001, 0.001, 0.001 และ 0.011 ตามล�าดบั) 

โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HPV จะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก 

และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ของผลการตรวจ HPV DNA test กับข้อมูลผู้ป่วย

ข้อมูลผู้ป่วย HPV DNA test 95% CI for OR p-value

Negative: n(%) Positive**: 
n(%)

Lower Upper

อายุ (ปี) : ≤ 30
     31-40
     41-50
     ≥ 51
การคลอดลูก : เคย
     ไม่เคย
การแท้งลูก : เคย
      ไม่เคย
การมีลูก : มี
      ไม่มี
การคุมก�าเนิด: คุมก�าเนิด
     ไม่คุมก�าเนิด
การมีประจ�าเดือน: มีอยู่
     ไม่มีแล้ว
ผลตรวจชิ้นเนื้อ: ไม่เป็นเซลล์มะเร็ง
     เป็นเซลล์มะเร็ง

73 (1.4%)
909 (17.4%)

1,892 (36.3%)
2,058 (39.4%)
2,375 (95.2%)

4 (0.2%)
208 (8.3%)

2,171 (87.1%)
2,375 (95.2%)

4 (0.2%)
920 (18.6%)

3,760 (76.2%)
2,199 (56.7%)
1,481 (38.2%)

8 (14.8%)
0 (0.0%)

12 (0.2%)
75 (1.4%)
111 (2.1%)
89 (1.7%)
113 (4.5%)
2 (0.1%)
10 (0.4%)
105 (4.2%)
113 (4.5%)
2 (0.1%)
46 (0.9%)
208 (4.2%)
135 (3.5%)
61 (1.6%)
40 (74.1%)
6 (11.1%)

 
0.26
0.19
0.14
0.66

0.25

0.61

0.80

0.49

 
0.97
0.68
0.50
1.42

6.07

1.70

1.54

0.91

<0.001*

0.001*

0.99

0.001*

0.54

0.011*

0.28

* มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
** ให้ผลบวกกับ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV type non 16, 18

อภิปรายผล
 จากการศึกษาผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 47.5 ปี อายุ

น้อยที่สุด 19 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี ช่วงอายุมากกว่า 51 ป ี

มากที่สุด ร้อยละ 41.2 ผู ้ป่วยเคยตั้งครรภ์มาแล้ว  

ร้อยละ 47.7 ผู้ป่วยที่เคยคลอดมาแล้ว ร้อยละ 47.5  

ผูป่้วยแท้งลกู ร้อยละ 4.2 ผูป่้วยมลีกู ร้อยละ 47.5 ผูป่้วย

ใช้การคมุก�าเนดิ ร้อยละ 18.4 ผูป่้วยยงัมปีระจ�าเดอืนอยู่ 

ร้อยละ 44.6 มีลูกเฉลี่ย 2.17 คน ผลตรวจ HPV DNA 

test ให้ผลบวก ร้อยละ 5.5 ผลผลตรวจชิน้เนือ้เป็นมะเรง็

ปากมดลูกชนิด Adenocarcinoma ร้อยละ 17.6  

มีผู้ป่วย 1 คน เคยผ่าตัดคลอดลูก และเป็นมะเร็งปาก

มดลูกชนิด Squamous cell carcinoma ร้อยละ 25.9 

มีผู้ป่วยให้ประวัติใส่ห่วงคุมก�าเนิดไม่ได้เอาออก 30 ปี  

1 คน ผ่าตัดท�าหมัน 1 คน เคยมีเน้ืองอกมดลูกแจ้งว่า 

หายแล้ว 1 คน เคยผ่าตัดไส้ติง่ 1 คน และเคยผ่าตดัมะเรง็

ปากมดลูก พ.ศ. 2560 และกลับมาเป็นซ�้าอีก 1 คน  

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี ่และไม่ดืม่สรุา

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.39 จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยที่ให้ผลตรวจ HPV DNA test เป็นบวก จะพบมาก

ขึ้นในผู้ป่วยที่เคยคลอดลูกและมีอายุมากกว่า 30 ปี  

ซ่ึงเป็นกลุ่มที่เส่ียงจากการมีเพศสัมพันธ์มานานกว่า 

กลุ่มที่อายุน้อยกว่า 30 ปี ผู ้ป่วยที่ใส่ห่วงคุมก�าเนิด 

(Intrauterine device, IUD) มีการศึกษาพบว่าห่วงคุม

ก�าเนิดไม่ได้ช่วยเป็นตัวขัดขวางการเข้ามาของเชื้อ HPV 

ได้แต่จะเป็นตัวกักเชื้อไว ้แทนและน�าไปสู ่การเป็น 

มะเร็งปากมดลูกได ้  สอดคล ้องกับบทความของ 

ภุชงค์ ลิขิตธนสมบัติ(10) เรื่อง มะเร็งปากมดลูก ที่ระบุว่า 

ผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูมกัพบในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 40 ปีขึน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวารุณี วังชัยและคณะ(3)   

เรือ่ง การศกึษาผลการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกในสตรี

ที่มารับบริการตรวจสุขภาพค้นหามะเร็งระยะเร่ิมแรก  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test จังหวัดศรีสะเกษ
Factors related to cervical cancer screening results by HPV DNA test Sisaket Province
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ณ งานพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคมะเร็ง กลุ่มงาน 

การพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาลมะเร็งล�าปาง 

ปีงบประมาณ 2558 พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ป ี

ร้อยละ 39.6 ทั้งนี้อายุต�่าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 89 ปี และ

มอีายเุฉลีย่ประมาณ 53 ปี เกนิกึง่หนึง่ของผูม้ารบับรกิาร 

มลูีกคดิเป็นร้อยละ 60.9 ส�าหรบัการคุมก�าเนดิมน้ีอยกว่า

ที่ไม่ได้คุมก�าเนิด คิดเป็นร้อยละ 36 และร้อยละ 46 ตาม

ล�าดบั ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าตดัมดลกู ไม่สบูบหุรี่ 

และไม่ดืม่สรุา ส่วนดัชนมีวลกายของผูม้ารบับริการอยูใ่น

ช่วง 18.5 kg/m2 - 24.9 kg/m2 ร้อยละ 63.7 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของเกือ้หนนุ บวัไพจติร(11) เรือ่ง ความสมัพนัธ์

ของผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกกับผล 

การตรวจทางพยาธิวิทยาในโรงพยาบาลสกลนครพบว่า 

ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 43.5 ปี อายุน้อยที่สุด 17 ปี อายุมาก

ที่สุด 71 ปีผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวก ร้อยละ 4 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุขุมาล โพธ์ิทอง(12) เรื่อง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ของสตรีในพื้นที่อ�าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร ผู้ป่วย 

มีอายุเฉล่ีย 45.4 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศิริญญา เพชรพิชัย และคณะ(13) เรื่อง ความชุกของการ

ติดเชื้อ Human papillomavirus สายพันธุ์เสี่ยงสูงของ

สตรีไทยในพ้ืนที่จังหวัดพิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท และ

ก�าแพงเพชรได้ผลตรวจ HPV DNA test ให้ผลบวก  

ร ้อยละ 7 .2  และสอดคล ้องกับการศึกษาของ 

ธิดารัตน์ มละสาร(14) เรื่อง ความชุกและการกระจายตัว

ของการติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแปปปิโลม่าของสตรีในพ้ืนท่ี 

อ�าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าผลตรวจ HPV 

DNA test ให้ผลบวก ร้อยละ 4.1 

 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจ HPV 

DNA test เป็นบวกจะพบมากขึ้นในผู ้ป่วยที่มีอายุ

มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคยคลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก 

และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) เนื่องจากมีปัจจัยหลายประการที่สามารถเพิ่ม

ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ HPV ได้ซึง่รวมถงึ จ�านวนคูน่อน

ที่มี (ยิ่งมีมาก ยิ่งเสี่ยง) การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน 

(โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย) เชื้อ HPV สายพันธุ์ที่มีความ

เสี่ยงสูงและก่อให้เกิดมะเร็งพบได้บ่อยในผู้หญิงอายุ  

30 ปีขึ้นไป ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ (HIV/AIDS หรือ 

เคมีบ�าบัด) และการสัมผัสหูดหรือพื้นผิวของคนอื่น 

ที่สัมผัสกับเชื้อ HPV โดยตรง(15)

สรุป
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test 

จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ถึง 

วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2566 จ�านวน 5,250 ราย ได้น�า

ข้อมลูมาวเิคราะห์โดยใช้กระบวนการทางสถติิ ได้ผลสรปุ

ว่าผู้ป่วยทีม่ผีลตรวจ HPV DNA test เป็นบวกจะพบมาก

ขึ้นในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่เคย 

คลอดลูก ผู้ป่วยที่มีลูก และผู้ป่วยที่ยังมีประจ�าเดือน  

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
 จากผลการศกึษาครัง้นี ้หน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

ทุกระดับต้องให้ความส�าคัญกับการประชาสัมพันธ์ให ้

สตรีที่มีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป สตรีที่เคยผ่านการ 

คลอดลูก สตรีที่ยังมีลูกอยู่ และสตรีท่ียังมีประจ�าเดือน

ทุกคน เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA test เพื่อช่วยลดการลุกลามของเซลล์วิทยาที่

ผิดปกติ ซึ่งอาจจะกลายเป็นมะเร็งที่ปากมดลูกได้

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยฉบับน้ีส�าเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีเพราะ 

ได้รับความอนุเคราะห์และเอาใจใส่ ให้ค�าปรึกษาเป็น

อย่างดยีิง่จาก นายแพทย์ชลวทิย์ หลาวทอง ผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลศรสีะเกษ และ ดอกเตอร์แพทย์หญงินธิกิลุ เต็มเอีย่ม 

ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการท�าวิจัยในมนุษย์  

คุณวิ ไลวรรณ เสาร ์ทอง บรรณารักษ ์ห ้องสมุด  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ อาจารย์ ดอกเตอร์สมหมาย คชนาม  

ผู้จัดการส�านักงานวิจัยและสถิติ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ภาวะขาดสุราเป็นภาวะที่พบได้บ่อยและจ�าเป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
  การประเมินหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลจะช่วยให้สามารถ 
  วางแผนการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา 
  ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา :  ท�าการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดย 
  รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยใน ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะขาดสรุาตามการวนิิจฉยั  
  ICD-10 ในกลุ่มที่มีภาวะขาดสุราไม่รุนแรง Alcohol withdrawal state(F103) และ  
  กลุ่มที่มีภาวะขาดสุราระดับรุนแรง Alcohol withdrawal delirium (F104) ที่นอน 
  รกัษาตวัในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม  พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่30 กนัยายน  
  พ.ศ. 2565 โดยข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ระยะเวลานอนพัก 
  รักษาตัวในโรงพยาบาล โรคหลักที่ได้รับการวินิจฉัย ข้อมูลการใช้สุรา ยาเสพติดอื่นที่ใช้ร่วม  
  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับและภาวะแทรกซ้อน ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
  สถิติเชิงพรรณนา และ Multiple regression 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุราทั้งหมด จ�านวน 273 คน พบว่ามีระยะพักรักษาตัวเฉลี่ย  
  4.2± 3.9 วัน มีภาวะขาดสุราแบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.5) ระยะพักรักษาตัว 
  เฉลี่ย 5.9 วัน ส�าหรับภาวะขาด สุราแบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) ระยะพัก 
  รักษาตัวเฉลี่ย 2.5 วัน เมื่อวิเคราะห์แบบ multiple regression พบปัจจัยที่มีผลต่อ 
  ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล คือ ภาวะขาดสุรารุนแรงมีระยะพักรักษาตัวนานกว่า  
  2.3 วนั เมือ่ควบคมุปัจจยัอืน่แล้ว คะแนน AWS แรกรบัทีเ่พ่ิมขึน้ทกุ 1 คะแนน จะท�าให้ 
  นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 0.2 วัน และระดับเอนไซม์ AST ที่ผิดปกต ิ
  (p<0.05)
สรุป  : ผู้ป่วยท่ีมีภาวะขาดสุรารุนแรง คะแนน AWS แรกรับสูง และระดับเอนไซม์ AST  
  ที่ผิดปกติ จะมีระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากขึ้น 
ค�าส�าคัญ :  ภาวะขาดสุรา ระยะพักรักษาตัว แบบประเมินความรุนแรงอาการถอนพิษสุรา
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ABSTRACT
Background :  The condition of alcohol withdrawal syndrome (AWS) is commonly  
  encountered and often necessitates hospitalization. The treatment  
  of alcohol withdrawal can depend on various factors. Therefore,  
  assessing factors related to the length of hospitalization can greatly  
  enhance adjustment of treatment plans.
Objective :  To study the length of stay and the related factors in patients with  
  alcohol withdrawal syndrome in Sisaket Hospital.
Methods : To conduct a retrospective study, data were collected from the medical  
  records of patients diagnosed with alcohol withdrawal state (ICD-10 codes  
  F103) and alcohol withdrawal delirium (ICD-10 codes F104) who were  
  admitted to Sisaket Hospital from October 1st., 2020 to September 30th.,  
  2022. The collected data included general patient information, the length  
  of stay, primary diagnosis, alcohol usage data, concurrent substance use,  
  initial laboratory test results, comorbid, and complications. Then,  
  statistical analysis was performed using descriptive methods and multiple  
  regression. 
Results : The total of 273 patients with alcohol withdrawal syndrome were studied.  
  It was found that the average duration of stay was 4.2± 3.9 days. Among  
  them, 135 patients (49.5%) exhibited severe alcohol withdrawal symptoms  
  and had an average hospital stay of 5.9 days, while 138 patients (50.5%)  
  had mild symptoms and a hospital stay of 2.5 days. When conducting  
  multiple regression analysis, it was found that severe alcohol withdrawal  
  significantly increased the hospital stay by 2.3 days when controlling  
  for other factors. Moreover, for every 1-point increase in the initial AWS  
  score, the hospital stay prolonged by 0.2 days. Abnormal AST enzyme  
  levels also demonstrated a statistically significant association with  
  prolonged hospitalization (p<0.05).
Conclusion : The patients with alcohol withdrawal have factors that significantly  
  influence the length stay are the severity of  alcohol withdrawal,  
  the initial AWS score, and abnormal AST enzyme levels.
Keywords : Alcohol withdrawal syndrome, Length of stay, Alcohol Withdrawal  
  Scale (AWS).

หลักการและเหตุผล
 การดื่มสุราเป็นอันตรายและเป็นปัจจัยท่ีเสี่ยง

ต่อสขุภาพในประชากรทัว่โลก(1) ในประเทศไทยประชากร

อายุมากกว่า 15 ปี มีประวัติดื่มสุราในช่วง 1 ปี 15.96 

ล้านคน (ร้อยละ 28) ดื่มสุราประจ�า 6.99 ล้านคน  

(ร้อยละ 12.26) และดื่มสุราหนักประมาณ 5.73 ล้านคน 

(ร้อยละ 10.05) จากการส�ารวจปี พ.ศ.2564(2) และกลุ่มอาการ

ขาดสุรา (Alcohol withdrawal syndrome) เป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กดิขึน้หลงัจากหยดุดืม่สรุา หรอืลดปรมิาณการ

ดื่มลงในคนที่ดื่มหนักและดื่มมานาน อาการที่พบบ่อย

ได้แก่ อาการทางจิต (psychotic symptom) อาการสั่น 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
Factors Affecting Length of stay of Alcohol Withdrawal in Sisaket hospital between 2020-2022



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 861

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

(Tremulousness) การรับรู ้ผิดปกติ (Perceptual 

symptom) อาการชัก (Seizures)(3)  ภาวะขาดสุรา 

แบ่งออกได้ 2 แบบ คือแบบ simple withdrawal state และ

แบบ complex withdrawal state หรือ Delirium 

Tremens(4)  ซึง่ใช้การวนิจิฉยัตาม ICD10(5)  คอื Alcohol 

withdrawal state (F103) และ Alcohol withdrawal 

delirium (F104) ปัจจุบันเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

ภาวะขาดสุราที่นิยมใช้ในประเทศไทยคือ Clinical  

Institute Withdrawal Assessment for alcohol- 

Revised versions (CIWA-A) โดย Alcohol withdrawal 

Scales (AWS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก CIWA-A 

โดย Wetterling T.(6) น�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย  

พนัธุน์ภา กติตริตัน์ไพบลูย์(7) และเผยแพร่โดยกรมสขุภาพ

จิตในปีพ.ศ.2547(8) ภาวะขาดสุราเป็นภาวะฉุกเฉิน 

ซึ่งอัตราการตายในภาวะขาดสุราแบบรุนแรงหรือ  

Delirium Tremens สูงถึงร้อยละ 5-20(9) การรักษาตัว

ในโรงพยาบาลจึงจ�าเป็นในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา

 การรกัษาภาวะขาดสรุาจ�าเป็นต้องใช้ระยะเวลา

ในการรักษา ซึ่งระยะเวลาที่ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

โดยเฉลี่ยที่ 4 วัน(10) ระยะการพักรักษาตัวอาจขึ้นกับ

หลายปัจจยั เช่น ประวตัใิช้สารเสพติดอืน่(11) อาการสบัสน

หลังขาดสรุา(10) รปูแบบการรกัษา(12, 13) อายุ(10)  ปรมิาณ(14) 

และระยะการดื่มสุรา ความดันโลหิต(12) โรคท่ีพบร่วม  

ผลทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมีการศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับ

ค่าผิดปกติของ Creatinine(11,14) Bicarbonate(14)  

Magnesium(15) ALT(11,15) ส่งผลท�าให้เกิดภาวะขาดสุรา

รุนแรง complex withdrawal state หรือ Delirium 

Tremens (DTs) ซึ่งอาจส่งผลให้เพิ่มระยะการพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาล การศึกษาส่วนมากในประเทศไทย

เป็นการศึกษาปัจจัยที่ท�าให้เกิดภาวะขาดสุรารุนแรง 

ไม ่ ได ้ศึกษาป ัจจัยที่มีผลกับระยะพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงท�าการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ระยะการรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยภาวะขาดสุรา 

เพื่อช่วยในการเฝ้าระวัง วางแผนและพัฒนาการรักษา 

ต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาระยะการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา

วิธีการศึกษา
 ท� าการ ศึกษาแบบเ ก็บข ้ อมู ลย ้ อนห ลัง 

(Retrospective cohort study) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยใน

ที่ ได ้รับการวินิจฉัยภาวะขาดสุราตามการวินิจฉัย  

ICD-10 กลุ่มที่มีภาวะถอนพิษสุราไม่รุนแรง Alcohol 

withdrawal state (F103) และ กลุ่มที่มีภาวะขาดสุรา

ระดับรุนแรง Alcohol withdrawal delirium (F104) 

เป็นวินิจฉัยหลัก (Principle diagnosis) ที่นอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลศรีสะเกษ  ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2565

  เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น  

ผู้ป่วยที่รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น และผู้ที่ป่วย

เสียชีวิต 

 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ COA No. 009/2556 

SSKH REC No.006/2556

ขนาดตัวอย่าง
 ค�านวณขนาดตวัอย่างประชากรจากการศึกษา

วจิยัก่อนหน้า(10) ทีศ่กึษาระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ทั่วไปในกลุ่มผู้ป่วยขาดสุรา simple withdrawal state 

หรือ Alcohol withdrawal syndrome (F103) และ

แบบ complex withdrawal state หรือ Alcohol 

withdrawal delirium (F104) ในโรงพยาบาลทั่วไป  

โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มที่มีอิสระต่อกัน 

Mean ในกลุ่ม F104 เท่ากับ 14.6 SD=7.3 และ Mean 

ในกลุ่ม F103 เท่ากับ 8.9 SD=7.3 เมื่อก�าหนดค่า

ความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ทีร้่อยละ 5 Power=80% 

สัดส่วนเท่ากับ 1 เมื่อเข้าสูตรค�านวนขนาดประชากร(16)  

จะได้จ�านวนตัวอย่างไม่น้อยกว่า 52 คน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหลัก 
คือ ภาวะขาดสุรา (F103, F104) ที่พักรักษาตัวจาก 
เวชระเบยีนผูป่้วยในทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล บนัทกึ
ข้อมลูผูป่้วยลงในแบบบนัทกึข้อมูลผูป่้วย (Case Record 
Form) โดยข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วย (เพศ อายุ  สถานภาพ อาชีพ) 2) ระยะเวลา
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3) โรคหลักที่ได้รับการ
วินิจฉยั Alcohol withdrawal syndrome (F103) หรอื 
Alcohol withdrawal delirium (F104) 4) ข้อมูลการ
ใช้สุรา (ระยะเวลาท่ีดื่มล่าสุด ปริมาณท่ีดื่มต่อวัน  
ประเภทสรุา  ระยะเวลาทีด่ืม่สรุาต่อเนือ่ง  คะแนน AWS 
แรกรับ  อาการสับสนจากการขาดสุราก่อนหน้า  ประวัติ
ชักจากขาดสุราก่อนหน้า และยาเสพติดอื่นท่ีใช้ร่วม)  
5) ผลตรวจทางห้องปฏบิติัการแรกรบั (ค่าการท�างานของ
ไต  เกลอืแร่  ค่าการท�างานของตบัและตรวจนบัเมด็เลอืด) 
6) รูปแบบการรักษา Alcohol detoxification  
7) โรคประจ�าตัว (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
ไขมนัในเลอืดสงู ตบัแขง็ ลมชกั โรคเก๊าท์ ลมชกั และอืน่ๆ) 
โรคจิตเวชที่พบร่วม (โรคติดสุรา อาการทางจิตจากสุรา 
โรคซึมเศร้า โรคติดบุหรี่ โรคติดสารเสพติดอื่นๆ) และ
ภาวะแทรกซ้อนที่พบหลังพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
(ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตับอักเสบ สมอง
ขาดวิตามินบีหนึ่งภาวะซีด ท้องผูก ภาวะติดเชื้ออื่นๆ)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 การวิเคราะห์ข ้อมูลและสถิติ ใช ้สถิติเชิง
พรรณนาส�าหรับบรรยายลักษณะกลุ ่มประชากร 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัย ใช้สถิติไคสแควร์
ส�าหรับตัวแปรที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ ใช้สถิติ T-test 
ส�าหรับตัวแปรเชิงปริมาณ และสถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะรักษาตัวใน
โรงพยาบาลกับตัวแปรต่างๆ โดยการศึกษานี้ใช้ p<0.05 
เป็นค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะพักรักษา
ตวัผูป่้วยภาวะขาดสรุา ในช่วงเวลาทีศ่กึษาพบว่ามผีูป่้วย
ที่มีภาวะขาดสุราทั้งสิ้น 420 คน มีประวัติท่ีเข้าเกณฑ ์

คัดเลือกทั้งหมด 273 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 251 คน  
หญิง 22 คน มีอายุตั้งแต่ 15-79 ปีอายุเฉล่ีย 45 ปี  
มีภาวะขาดสุราแบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.5) และ
มีภาวะขาดสุราแบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) 
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 1 ถึง 37 วัน 
โดยค่าเฉลี่ยการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 4.2 วัน 
(S.D.= 3.90) ค่ากลาง (50 Percentile) ของระยะพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 3 วัน 
 เ ม่ือเปรียบเทียบผู ้ป ่วยที่ มีภาวะขาดสุรา 
ไม่รุนแรงและกลุ่มที่มีภาวะขาดสุราระดับรุนแรง โดยท่ี
พิจารณาทั้งสองกลุ่มพบว่าเพศ อายุเฉลี่ย สถานภาพ 
อาชีพ ระยะดื่มครั้งสุดท้าย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ มีเพียง
คะแนน AWS ที่พบว่าในกลุ่มที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง
คะแนน AWS เฉล่ีย 7.0 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี 
ภาวะขาดสรุาไม่รนุแรงคะแนน AWS เฉลีย่ 2.5 ซึง่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�าคัญทาทางสถิติ (p<0.001) เมื่อพิจารณา
ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของกลุ่มที่มีภาวะขาด
สุราไม่รุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 2.6 วัน เทียบกับกลุ่มที่มีภาวะ
ขาดสุราระดับรุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 5.9 วัน พบว่ามีความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1)
 เมือ่เปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ทีม่อีาการขาดสุรา
รนุแรงและกลุ่มทีม่อีาการขาดสรุาไม่รนุแรงในด้านปัจจยั
เสี่ยงที่ท�าให้เกิดภาวะขาดสุรารุนแรง โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์แบบถดถอย (Logistic regression) พบว่า
คะแนน AWS ที่สูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพิษสุรา
รุนแรงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยจะเสี่ยง
ต่อการเกิด DTs 1.3 เท่า (Adjusted OR=1.3,95%-
CI=1.1-1.4) (ตารางที่ 2)
 เมือ่วเิคราะห์ด้วย Multiple linear regression 
จ�าแนกตามปัจจัยต่างๆที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัระยะรกัษาตวัในโรงพยาบาล
คอื ภาวะขาดสรุารุนแรงมรีะยะพกัรกัษาตวันานกว่า 2.3 
วัน (p < 0.001,CI:1.08–3.54) ระดับเอนไซม์ AST ที่สูง
ขึ้นทุกๆ 1 คะแนน จะท�าให้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานขึ้น 0.003 วัน (p= 0.002,CI:0.001-0.005) และ
คะแนน AWS แรกรับที่เพิ่มขึ้นทุก 1 คะแนน จะท�าให้พัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น 0.2 วัน (p = 0.012, 
CI: 0.03-0.27) (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง (DTs) และภาวะขาดสุราไม่รุนแรง (non-DTs)

ข้อมูลลักษณะทั่วไป DTs
n=135(%)

Non-DTs
n=138(%)

p-value

เพศ, (n%)
    - ชาย
    - หญิง
อายุ(ปี), (mean ± S.D.)
สถานภาพ, (n%)
    - โสด
    - สมรส
    - แยกกันอยู่
    - หย่าร้าง
    - หม้าย
    - อื่นๆ
อาชีพ, (n%)
    - ข้าราชการ
    - ลูกจ้าง
    - เกษตรกร
    - ค้าขาย
    - รับจ้าง
    - ว่างงาน
    - อื่นๆ
ระยะดื่มสุราครั้งสุดท้าย(วัน), (mean ± S.D.)
คะแนน AWS, (mean ± S.D.)
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ, (n%)
    - Electrolyte abnormal
    - Thrombocytopenia
    - Anemia
    - Abnormal AST
    - Abnormal ALT
ระยะพักรักษาตัว (วัน), (mean±S.D.)

124 (91.1%)
11 (8.2%)

45.0 ± 11.1

67 (49.6%)
64 (47.4%)
1 (0.7%)
3 (2.2%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (0.7%)
0 (0.0%)

57 (42.2%)
1 (0.7%)

36 (26.7%)
39 (28.9%)
1 (0.7%)
1.8 ± 1.6
7.0 ± 5.6

123 (91.1%)
53 (39.6%)
20 (14.9%)
110 (84.6%)
87 (66.9%)
5.9 ± 4.5

127 (92.0%)
11 (7.97%)
45.5 ± 11.5

61 (44.2%)
70 (50.7%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
2 (1.5%)
3 (2.2%)

4 (2.9%)
1 (0.7%)

52 (37.7%)
2 (1.5%)

41 (29.7%)
34 (24.6%)
4 (2.9%)
2.1 ± 3.1
2.5 ± 2.8

126 (91.3%)
39 (28.3%)
12 (8.7%)

102 (79.1%)
73 (56.6%)
2.6 ± 2.1

0.96

0.69
0.26

0.45

0.43
< 0.001*

0.96
0.04
0.11
0.25
0.09

< 0.001*

ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง

ปัจจัยทางคลินิก Adjusted OR [95% CI] p-value

     เพศหญิง 
     อายุ
     AST
     ALT
     Anemia
     AWS

0.4 (0.1-2.1)
1.0 (1.0-1.0)
1.0 (0.3-3.5)
2.0 (1.0-5.3)
0.5 (0.1-1.8)
1.3 (1.1-1.4)

0.28
0.68
1.0
0.13
0.30

< 0.001*
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ป่วยขาดสุรา

ปัจจัยทางคลินิก Coefficient  95% CI p-value

ภาวะขาดสุรารุนแรง
เพศ
ภาวะซีด
เกร็ดเลือดต�่า
AST
ALT
ALP
Cr
โรคประจ�าตัว
โรคทางจิตเวช
ภาวะแทรกซ้อน
คะแนน AWS แรกรับ

2.315
1.150
0.878
-1.008
0.003
-0.005
0.006
-0.950
0.383
3.598
-0.192
0.154

(1.087-3.544)
(-1.165-3.467)
(-0.940-2.697)
(-2.483-0.465)
(0.001-0.005)
(-0.015-0.005)
(-0.004-0.018)
(-3.413-1.512)
(-1.403-2.170)
(-0.702-7.900)
(-2.968-2.583)
(0.033-0.274)

<0.001*
0.327
0.341
0.178
0.002*
0.347
0.241
0.446
0.671
0.100
0.891
0.012*

อภิปรายผล
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรา 

ทั้งสิ้น 273 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 251 คน เพศหญิง 22 คน 

มีอายุตั้งแต่ 15-79 ปี อายุเฉลี่ย 45 ปี มีภาวะขาดสุรา

แบบรุนแรง 135 คน (ร้อยละ 49.4) และมีภาวะขาดสุรา

แบบไม่รุนแรง 138 คน (ร้อยละ 50.5) โดยทั้งสองกลุ่ม

มีอายุเฉลี่ยไม่ต่างกันคือภาวะขาดสุราแบบไม่รุนแรง 45.5 ป ี

และภาวะขาดสุราแบบรุนแรง (DTs) 44.9 ปี เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการศกึษาของ Ferguson JA.(17) พบว่าอายเุฉลีย่

ของคนไข้ขาดสุรารุนแรง อยูท่ี ่43.2 ปี และการศกึษาของ 

Benedict NJ(18). อยู่ท่ี 49 ปี ซ่ึงใกล้เคียงจากจากการ

ศกึษาครัง้นี ้และมกีารศกึษาของ Wetterling T.(18)  ศกึษา

เกีย่วกบัความรนุแรงของอาการขาดสุราไม่สมัพนัธ์กบัอายุ 

ซึ่งพบว่าอายุไม่แตกต่างทั้งในความรุนแรงและระยะ 

พกัรกัษาตวั ในการศกึษาครัง้นีเ้ช่นเดยีวกบั ในการศกึษา

ก่อนหน้าเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ของเพศกบัภาวะขาดสรุาของ 

Francisco J.(19) พบว่าเพศหญิงและเพศชายมีระยะ 

พักรักษาตัว ภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกัน ซึ่งในการศึกษานี้

กไ็ม่พบความแตกต่างของระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ในเพศหญิงและเพศชายเช่นกัน 

 เมื่อศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

พบว่าค่าเฉลีย่การพักรกัษาตวัในโรงพยาบาลอยูท่ี ่4.2 วนั 

(S.D.= 3.90) ค่ากลาง (50 Percentile) ของระยะ 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ 3 วัน มีความใกล้เคียง

กบัการศึกษาก่อนหน้า A Foy(10) พบว่าระยะพกัรักษาตวั

ค่ากลางอยู่ที่ 4 วัน โดยในการศึกษาครั้งนี้ระยะรักษาตัว

ในโรงพยาบาลของผูป่้วยมภีาวะขาดสรุาแบบรุนแรงเฉลีย่

อยู ่ที่ 5.9 วัน เมื่อเปรียบเทียบภาวะขาดสุราแบบ 

ไม่รุนแรงเฉลี่ยอยู่ที่ 2.5 วัน (p<0.001) มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 

 ข้อมูลการใช้สุรา การศึกษาก่อนหน้าเก่ียวกับ

ป ัจจัยที่ท�าให ้ เกิดความรุนแรงของภาวะขาดสุรา 

การศึกษาของ Sarkar S.(20) ปรมิาณทีด่ืม่ต่อวัน และระยะ

เวลาทีดื่ม่สุราต่อเนือ่ง เป็นปัจจยัสัมพนัธ์ต่อการเกดิภาวะ

ขาดสุราแบบรุนแรงได้ แต่การศึกษานี้ไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ  นอกจากนี้ประวัติชักจาก 

การขาดสุราก่อนหน้ารวมไปถึงจ�านวนครั้งที่เคยชักยังมีผล 

ต่อความรุนแรงของภาวะขาดสุราตามการศึกษาของ  

ชนกานต์ นิยมทอง(15) Monte R.(21) และ Kadajari A.(22) 

แต่ในการศึกษาครั้งนี้มีเพียงคะแนน AWS ที่สัมพันธ์กับ

ภาวะขาดสรุารนุแรง (adjusted OR=1.3, 95%CI=1.1-1.4 

P<0.01) ซึ่งในผู้ป่วยขาดสุราจะมีเครื่องมือประเมิน 

ความรุนแรง โดยในการศึกษาครั้งนี้ใช้ AWS (Alcohol 

withdrawal Scales) ซ่ึงพัฒนามาจาก CIWA-A  

โดย Wetterling T.(6) น�ามาแปลเป็นภาษาไทยโดย  

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะพักรักษาตัวผู้ป่วยภาวะขาดสุราโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2563-2565
Factors Affecting Length of stay of Alcohol Withdrawal in Sisaket hospital between 2020-2022
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พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์(7) และเผยแพร่โดยกรมสุขภาพจิต

ในปีพ.ศ.2547(8) ซึง่ AWS ใช้ในการประเมนิความรนุแรง

อาการและปรับการรักษาภาวะขาดสุรา (Alcohol  

detoxification) ได้อย่างมปีระสทิธภิาพตาม และในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่าคะแนน AWS แรกรับ มีความสัมพันธ์

อย่างมนียัส�าคญักบัระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดย

ทุก 1 คะแนนของ AWS ท่ีเพิ่มข้ึนจะท�าให้ระยะพัก 

รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน 0.2 วัน (Coef.=0.15, 

p= 0.012,CI: 0.03-0.27) นอกจากประวตัขิองการใช้สรุา

แล้ว การใช้ยาเสพติดอื่นก็มีผลต่อความรุนแรงของ 

ภาวะขาดสุราจากการศึกษาของวีรวัต(11) พบว่าการใช ้

ยาเสพติดอื่นร่วมด้วย เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด

สุรารุนแรง อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่พบว่าการใช้ 

สารเสพติดอื่นร่วมด้วยมีผลต่อระยะพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยขาดสุรา เนื่องจากการเก็บข้อมูล

ของการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั และประวัติ

บันทึกการใช้สารเสพติดอื่นร ่วมด้วยค่อนข้างน้อย  

จากการซักประวัติที่ไม่ครบถ้วนและมุ่งเน้นการรักษา

อาการขาดสุราซึ่งเป็นโรคหลักที่ผู ้ป่วยมาพักรักษาตัว  

จึงท�าให้ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า หากจะให้การศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

อาจต้องศึกษาไปข้างหน้าร่วมกับเพิ่มการซักประวัติท่ี

ครบถ้วน ในส่วนของประวตักิารใช้ยาเสพตดิอ่ืนร่วมด้วย

การศึกษาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ การศึกษา

หลายการศกึษาพบว่าระดบัเกลอืแร่ในร่างกายทีผ่ดิปกติ

จะท�าให้เกดิภาวะขาดสรุารนุแรงได้ โดยในการศกึษาของ 

Ferguson JA.(17) และ Eyer F.(23) ค่าโซเดียมและ

โพแทสเซียมต�่าสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดสุรารุนแรงได ้

นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาของ Ankor Borah J.(24) ในกลุม่

ขาดสุรารุนแรงจะพบโซเดียม โพแทสเซียม และแมกนีเซียมต�่า

 อกีทัง้มกีารศกึษาหลายการศกึษา ชนกานต์ นยิมทอง(15), 

มงคล ศริิเทพทวี(25)  พบว่าภาวะแมกนเีซียมต�า่สมัพนัธ์กบั

ภาวะถอนพิษสรุารุนแรงได้  แต่การศกึษาระยะพักรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยขาดสุรา เกลือแร่ผิดปกติไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาของ Kalayasiri R(14) และวีรวัต อุครานันท์(11) 

เกี่ยวกับค่าการท�างานของไต Serum Creatinine ต�่า 

เพิ่มโอกาสเกิดอาการขาดสุรารุนแรงได้ แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล มีการศึกษาหลายการ

ศึกษาที่พบว่าค่าการท�างานของเอนไซม์ตับ ALT และ 

AST ในกลุม่ทีม่ภีาวะขาดสรุารนุแรงมรีะดบัสงูกว่าอย่าง

มนียัส�าคญั โดยการศึกษาของ ชนกานต์ นยิมทอง(15)  และ 

Chanidini S.(26) ท่ีพบว่าค่าเอนไซม์ ALT สัมพนัธ์กับภาวะ

ถอนสุราที่รุนแรง และการศึกษาของวีรวัต อุครานันท์(11) 

ที่พบว่า AST สัมพันธ์กับภาวะถอนสุราที่รุนแรง เช่น

เดยีวกนัการศกึษาของ Benedict NJ.(27) ทีพ่บว่าทัง้ AST 

และ ALT สัมพันธ์กับภาวะถอนสุรารุนแรง และใน 

การศึกษาของ Borah AJ.(24) ที่พบว่าค่า AST สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะขาดสุรารุนแรงมากว่าค่า ALT ซึ่งในการ

ศกึษาระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลครัง้นี ้พบว่ามเีพยีง

ค่า AST ที่สัมพันธ์กับระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.002,CI: 0.001-0.005)  

นอกจากนี้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าเกร็ดเลือด

ต�า่สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะขาดสุรารนุแรงตามการศึกษา

ของ Benedict NJ.(27) และ Eyer F.(23). แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้ภาวะเกร็ดเลือดต�่าไม่ได้สัมพันธ์กับระยะพักรักษา

ตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัทางสถติแิต่อย่างใด เนือ่งจาก

การศึกษานีเ้ป็นการศกึษาระยะพกัรกัษาตวั เมือ่วเิคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณกับปริมาณอาจท�าให้ไม่สัมพันธ์อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ เม่ือเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่

ศึกษาปริมาณเกร็ดเลือดเทียบสองกลุ่มที่ขาดสุรารุนแรง

และไม่รุนแรง

 ในการศึกษาเกี่ ยวกับรูปแบบการรักษา  

Alcohol detoxification ในผู้ป่วยขาดสุรา พบว่ามีการ

ศึกษาของ Thomas M.(26) ที่พบว่าการรักษารูปแบบ 

Symptom trigger มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ 

ขาดสุราแบบผู้ป่วยในมากท่ีสุด อย่างไรก็ตามจาก 

การวเิคราะห์ข้อมลูรปูแบบการรกัษาทัง้แบบ Fixed dose 

regimen, Loading dose regimen และ Symptoms 

trigger ไม่พบการรักษารูปแบบใดที่มีความสัมพันธ์กับ

ระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ  

ในส่วนของโรคที่พบร่วมและภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

พักรักษาตัวมีการศึกษาของ Tom P.(28) ที่พบว่าภาวะ 
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ตดิเชือ้มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะขาดสรุารนุแรง แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ โรคประจ�าตัว (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง ตับแข็ง ลมชัก โรคเก๊าท์ และอื่นๆ) 

โรคจิตเวชที่พบร่วม (โรคติดสุรา อาการทางจิตจากสุรา 

โรคซึมเศร้า โรคติดบุหรี่  โรคติดสารเสพติดอื่นๆ)  

และภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหลงัพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

(ปอดติดเชื้อ ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ ตับอักเสบ สมอง

ขาดวิตามินบีหนึ่ง ภาวะซีด ท้องผูก ภาวะติดเชื้ออื่นๆ) 

ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับระยะ 

พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลแต่อย่างใด สาเหตอุาจมาจาก

การศึกษานี้ศึกษาระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล  

ใช้สถิติเป็นการวิเคราะห์หลายปัจจัยต่อจ�านวนวัน 

พักรักษาตัว แต่การศึกษาก่อนหน้าเป็นการศึกษาโดย 

แบ่งเป็นสองกลุ่มคือ รุนแรงและไม่รุนแรง จึงท�าให้การ

ศึกษาผลออกมาท�าให้ไม่สอดคล้องกัน

 การศกึษาครัง้นีย้งัขาดข้อมลูส�าคญับางส่วน คอื 

สัญญาณชีพ (อุณหภูมิร่างกาย(21) ความดันโลหิต(12)   

อตัราการหายใจ(11) และ อตัราการเต้นหวัใจ(28)) ซึง่พบว่า

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการขาดสุรา ท่ีจะมีผล 

ต่อระยะรักษาตัวในโรงพยาบาลในผู ้ป ่วยขาดสุรา 

นอกจากนีเ้พือ่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยและการลด

ระยะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล การให้ความส�าคัญกับ

การซกัประวตัคินไข้ ประวตักิารเกดิภาวะขาดสรุารุนแรง

ก่อนหน้า ประวัติการชักจากการขาดสุรา ประวัติข้อมูล

การใช้สุรา โรคประจ�าตัว ประเมินคะแนนความรุนแรง 

AWS การให้ความส�าคัญกับการประเมินผลตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิารอย่างละเอยีด การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างพักรักษาตัว จะท�าให้สามารถวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุป 

 ผู้ป่วยที่มีภาวะขาดสุรารุนแรง คะแนน AWS 

แรกรับสูง และระดับเอนไซม์ AST ท่ีผิดปกติ จะมี 

ระยะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากขึน้ ดงันัน้จงึควรประเมนิ

คะแนนความรุนแรงด้วยคะแนน AWS และการประเมิน

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะท�าให้สามารถวางแผน 

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ต้อหนิเป็นโรคความเสือ่มของขัว้ประสาทตา ซึง่เป็นสาเหตอุนัดบัสองทีท่�าให้ประชากร 
  ท่ัวโลกตาบอดรองจากต้อกระจก การรักษาโรคต้อหินคือ การลดความดันลูกตาตาม 
  เป้าหมายเพื่อให้โรคมีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด 
วัตถุประสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของความดันลกูตาทีเ่ปลีย่นแปลงหลงัผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้าม่านตา  
  โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง Retrospective descriptive study เก็บข้อมูลจาก 
  เวชระเบยีนผูป่้วย แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยศกึษาผลหลังการผ่าตดั 1 สปัดาห์  
  1 เดือน  3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ 
  ปฐมภูมิที่ได้รับการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาทั้งหมดในโรงพยาบาล 
  เทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2566  
  วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้าใช้ Repeated measurement data analysis  
  และใช้ Generalized Estimating Equation ก�าหนดช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ผลการศึกษา : พบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกจ�านวน 
  13 ราย (ร้อยละ 52.0) และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมจ�านวน 12 ราย (ร้อยละ 48.0)  
  เมือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความดนัลกูตาระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกและ 
  ผู้ป่วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา  
  6 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ระดับการมองเห็นที่ด ี
  ท่ีสุดหลังผ่าตัดและระดับความดันลูกตาอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ 
  ทางสถิติ (p<0.001) มีการสลายพังผืดหลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างม ี
  นัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.013)
สรุป   :  หลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา 6 เดือน การเปลี่ยนแปลง 
  ของความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
  ลดลงจากก่อนผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ค�าส�าคัญ : โรคต้อหิน การผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา
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ABSTRACT 
Background : Glaucoma is a degenerative optic nerve disease, the second leading  
  cause of vision loss globally. The treatment aims to lowering IOP for  
  stabilize the glaucoma and prevent further visual field loss.
Objective :  This study compare efficacy of trabeculectomy on IOP between phakic  
  and pseudophakic status among POAG patients.
Methods : It's a retrospective descriptive study using medical records and case record  
  form. Assessment occurs at 1 week, 1 month, 3 month, and 6 months. 
  The post surgery sample is primary open angle glaucoma patients who  
  had surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital (July 2021 to 
  January 2023). The analysis employed Repeated measurement analysis  
  assessed variance and Generalized Estimating Equation with 95%   
  confidence.
Results                : The study found that among patients with primary open angle glaucoma, 
  13 had phakia (52.0%), and 12 had pseudophakia (48.0%). No significant  
  difference was detected when comparing changes in intraocular pressure  
  after 6 months of surgery between phakic and pseudophakic patients.  
  However, at least one pair had significant differences in postoperative  
  visual acuity and intraocular pressure levels (p<0.001). Additional  
  procedures after surgery also differed significantly in at least one pair  
  (p=0.013).
Conclusion :  After trabeculectomy for 6 months, IOP in phakic and pseudophakic  
  among POAG patients were decreased. However, no statistically significant    
  differences were found between the two groups.
Keywords : Glaucoma, Trabeculectomy.

หลักการและเหตุผล
 ต้อหินเป็นโรคความเสื่อมของข้ัวประสาทตา  

จดัเป็นสาเหตอุนัดบัสองทีท่�าให้ประชากรทัว่โลกตาบอด

รองจากต้อกระจก(1) และเป็นสาเหตหุลกัของการสญูเสยี

การมองเหน็อย่างถาวร จากประชากรโลกในปีค.ศ. 2010 

มีผู้ป่วยโรคต้อหินจ�านวน 60.5 ล้านคน และมีแนวโน้ม 

สูงขึ้นถึง 111.8 ล้านคน ในปีค.ศ. 2040(2) ทั้งนี้พบว่า

ประชากรชาวเอเชยีตะวนัออกเป็นโรคต้อหนิชนดิมมุเปิด

มากกว่าโรคต้อหินชนิดมุมปิด(3,4) 

 เป้าหมายการรักษาโรคต้อหิน คือการลด 

ความดันลูกตาเพื่อรักษาสภาพการมองเห็น และให้โรคมี

การเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุด มี 3 วิธี ได้แก่ การใช้ยา การใช้

เลเซอร์ และการผ่าตดั โดยการรกัษาเริม่ต้นจะเป็นวธิกีาร

ใช้ยาซึง่มทีัง้รปูแบบชนดิยาหยอดตาและชนดิรบัประทาน 

ทั้งนี้การเลือกวิธีการรักษาจักษุแพทย์จะพิจารณาจาก

ระยะของโรคต้อหิน โรคประจ�าตัว และข้อจ�ากัดการ 

ใช้ยาของผู้ป่วยร่วมด้วย หากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา  

มีผลข้างเคียงหรือแพ้ยา ใช้ยาหรือใช้เลเซอร์แล้ว 

ไม่สามารถควบคมุความดนัลกูตาได้ หรอืมีการเปลีย่นแปลง

ของโรคมากขึ้นในขณะที่ใช้ยาเต็มที่แล้ว ผู้ป่วยมีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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ม่านตา เพื่อให้ได้เป้าหมายของการรักษาดังกล่าวข้างต้น 

และจากหลายการศกึษาพบว่าการรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดั

ท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาสามารถลดความดัน 

ลกูตาได้ค่อนข้างดี(5) ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยเข้ารบัการผ่าตดั

บริเวณเยื่อบุตาหรือการผ่าตัดภายในลูกตามาก่อน 

จะท�าให้ผลการผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้าม่านตาได้

ผลส�าเร็จไม่ดีเท่าที่ควร เนื่องจากมีพังผืดตรงบริเวณที่ได้

รับการผ่าตัดมาก่อน(6,7)

 มีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้เปรียบเทียบ 

ผลการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่าง 

ผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อกระจกกบัผูป่้วยทีเ่คยผ่าตดัต้อกระจกมาแล้ว 

พบว่าความดนัลูกตาในผูป่้วยต้อกระจกลดลงได้มากกว่า

ผู้ป่วยที่เคยผ่าตัดต้อกระจกมาก่อน อย่างไรก็ตาม มีบาง

การศึกษาที่ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสมีา มผีูป่้วยต้อหนิทีจ่�าเป็น

ต้องรับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดท�าทางระบายน�้า 

ช่องหน้าม่านตาเฉลี่ย 2-3 คนต่อเดือน จึงต้องการศึกษา 

ผลของความดันลูกตาท่ีเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัดท�าทาง

ระบายน�า้ช่องหน้าม่านตาเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ผูป่้วย

ทีเ่ป็นต้อกระจกและผูป่้วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทยีม เพือ่น�า

มาวางแผนให้ค�าแนะน�าในการรักษาต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพ่ือเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความดนั

ลูกตาของผู ้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ

ระหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกและผูป่้วยทีใ่ส่เลนส์แก้วตา

เทียม หลงัผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้าม่านตาทีร่ะยะ

เวลา 6 เดือน

วัตถุประสงค์รอง 
 เพื่อศึกษาระดับการมองเห็นและความดัน 

ลูกตาในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

1 สัปดาห์  1 เดอืน  3 เดอืน และ 6 เดอืน ภาวะแทรกซ้อน 

และการท�าหตัถการเพิม่เตมิหลงัการผ่าตัดท�าทางระบาย

น�้าช่องหน้าม่านตา

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษารปูแบบย้อนหลัง 
retrospective descriptive study ท�าการศึกษาการ 
เปลี่ยนแปลงความดันลูกตาหลังผ่าตัดท�าทางระบาย 
น�า้ช่องหน้าม่านตาของผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ
ปฐมภูมิท่ีเป็นต้อกระจกและผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์
แก้วตาเทยีมทัง้หมดในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา 
ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม 
พ.ศ. 2566
 ประชากรที่ศึกษา 
 ผูป่้วยโรคต้อหนิทีไ่ด้รับการผ่าตดัท�าทางระบาย
น�้าช่องหน้าม่านตาในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
ทั้งหมด ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 31 
มกราคม พ.ศ. 2566
 กลุม่ตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคต้อหินชนดิมมุเปิดแบบ
ปฐมภมู ิทีไ่ด้รบัการผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้าม่านตา
ทั้งหมดในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 
1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถงึวนัที ่31 มกราคม พ.ศ. 2566 

การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Subject 
selection and allocation) ประกอบด้วย
 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 (Inclusion criteria)
 1) ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคต้อหิน
ชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ (Primary Open Angle  
Glaucoma: POAG) (ICD10 H40.1)
 2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท�าทางระบายน�้า
ช่องหน้าม่านตา (Trabeculectomy with Mitomycin-C) 
ที่ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา อย่างน้อย 6 เดือน    
 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 (Exclusion criteria)
 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกมาใน
ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน
     2) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกด้วยวิธี
อื่นที่ไม่ใช่วิธี Clear Cornea Phacoemulsification,  
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดต้อกระจก หรือผ่าตัด
ต้อกระจกแล้วไม่ได้ใส่เลนส์แก้วตาเทยีม (ICD10 H27.0)



872

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 ผูว้จิยัได้ท�าการสร้างแบบบนัทึกข้อมลู โดยเกบ็

ข้อมูลทั้งหมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ สถานะ

เลนส์ตาของผูป่้วย (มต้ีอกระจกหรอืใส่เลนส์แก้วตาเทยีม), 

ระบุตาข้างที่ได้รับการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า

ม่านตา ระดับการมองเห็นและความดันลูกตาในวันที ่

ผู้ป่วยมาตรวจตาก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์   

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน โรคประจ�าตัวอื่นๆ (ถ้ามี) 

จ�านวนการใช้ยาหยอดตาก่อนและหลังผ่าตัด 6 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนทีพ่บหลงัผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้า

ม่านตา การท�าหัตถการเพิ่มเติมหลังผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูล
 - ใช้สถิติเชิงพรรณนา กรณีท่ีข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติน�าเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติน�าเสนอเป็น 

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด

 - ใช้สถติอินมุาน เปรยีบเทยีบกรณข้ีอมลูแจงนบั

ที่เป็นอิสระต่อกันใช้สถิติ Chi-square test, Fisher's 

exact ไม ่ เป ็นอิสระต ่อกันใช ้สถิติ  McNemar’s  

chi square กรณข้ีอมลูต่อเน่ืองแจงแจกปกติทีเ่ป็นอสิระ

ต่อกันใช้ Independent t-test ไม่เป็นอิสระต่อกันใช้ 

Dependent t-test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติท่ีเป็น

อสิระต่อกันใช้ Mann-Whitney test ไม่เป็นอสิระต่อกัน

ใช้ Wilcoxon signed ranks test และวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้าใช้ Repeated measurement 

data analysis และใช้ Generalized Estimating  

Equation ก�าหนดช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
 ผู ้วิจัยได้ยื่นเสนอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และผ่านการรับรองโครงการวิจัยตาม

แนวทางหลกัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ทีเ่ป็นมาตรฐาน

สากลได้แก่ Declaration of Helsinki, The Belmont 

Report, CIOMS Guidelines และ International 

Conference on Harmonization in Good Clinical 

Practice หรือ ICH-GCP รหัส 66084 วันที่รับรอง 22 

มิถุนายน พ.ศ. 2566

ผลการศึกษา
 จากการศกึษาผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ

ปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกจ�านวน 13 ราย 

(ร้อยละ 52.0) และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมจ�านวน 

12 ราย (ร้อยละ 48.0) พบว่ามีอายุเฉลี่ย 56.77±12.71 

และ 66.33±6.40 ตามล�าดับ (p=0.028) มีโรคประจ�าตัว 

5 ราย (ร้อยละ 38.4) และ 10 ราย (ร้อยละ 83.3) ตาม

ล�าดับ (p=0.022) โดยมีโรคความดันโลหิตสูง 4 ราย  

(ร้อยละ 30.7) และ 6 ราย (ร้อยละ 50.0) ตามล�าดับ 

(p=0.327) ไขมันในเลือดสูง 1 ราย (ร้อยละ7.6) และ  

8 ราย (ร้อยละ 66.6) ตามล�าดับ (p=0.002) ตาข้างที่

ผ่าตัดทั้ง 2 ข้างมีจ�านวน ใกล้เคียงกัน (p=0.848) ส่วน

ระดบัการมองเหน็ BCVA (LogMar) ค่าเฉลีย่ 1.19±1.17 

และ 0.933±1.26 ตามล�าดับ (p=0.561) ความดันลูกตา 

IOP (mmHg) ค่าเฉลี่ย 13.92±3.04 และ 18.00±7.84 

ตามล�าดับ (p=0.252) ภาวะแทรกซ้อนที่พบมีเฉพาะใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 7.6) 

ได้แก่ Hemorrhagic choroidal detachment  

(Hemorrhagic CD) และมีการท�าหัตถการเพิ่มเติม 

เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีใส่เลนส์แก้วตาเทยีม จ�านวน 3 ราย 

(ร้อยละ 25.0) ได้แก่ การผ่าตดัท�าทางระบายน�า้ช่องหน้า

ม่านตาครั้งที่ 2 จ�านวน 1 ราย (ร้อยละ 8.3) และ  

การสลายพังผืดหลังผ่าตัด จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 16.6) 

ความส�าเร็จในการผ่าตัด (ค่าความดันลูกตาลดลงจาก

ก่อนผ่าตัด ≥ ร้อยละ 20) จ�านวน 7 ราย (ร้อยละ 53.8) 

และ 9 ราย (ร้อยละ 75.0) ตามล�าดับ (p=0.271)  

หลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาที่ระยะ

เวลา 6 เดือน กลุ่มผู้ป่วยที่มีต้อกระจกสามารถหยุดยา

หยอดตาได้ 8 คน (ร้อยละ 61.5) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ใส่เลนส์ตาเทียมที่สามารถหยุดยาหยอดตาได้ 4 คน  

(ร้อยละ 33.3) (p=0.158) (ตารางที่ 1)

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Efficacy of Trabeculectomy on IOP in Phakic versus Pseudophakic among POAG patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก และผู้ป่วย 

ที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม และเปรียบเทียบข้อมูลหลังผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา ที่ระยะเวลา 6 เดือน

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก
(n=13)

ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้ว
ตาเทียม
(n=12)

p - value

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
โรคประจ�าตัว
     ไม่มี
     มี
          ความดันโลหิตสูง
          ไขมัน
          เบาหวาน
          ไต
          ต่อมลูกหมาก
          ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว
ข้างที่ผ่าตัด
     ซ้าย
     ขวา
การหยุดยาหยอดตา
BCVA (LogMar), Mean±SD
IOP (mmHg), Mean±SD
ภาวะแทรกซ้อน
ท�าหัตถการเพิ่มเติม
     Secondary Trabeculectomy
     Needling
IOP reduction > 20%
     not success 
     success 

5 (38.4%)
8 (61.5%)

56.77±12.71

8 (61.5%)
5 (38.4%)
4 (30.7%)
1 (7.6%)

0
0

1 (7.6%)
0

7 (53.8%)
6 (46.1%)
8 (61.5%)
1.19±1.17
13.92±3.04
1 (7.6%)

0
0
0

6 (46.1%)
7 (53.8%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

66.33±6.40

2 (16.6%)
10 (83.3%)
6 (50.0%)
8 (66.6%)
6 (50.0%)
1 (8.3%)

0
1 (8.3%)

6 (50.0%)
6 (50.0%)
4 (33.3%)

0.933±1.26
18.00±7.84

0
3 (25.0%)
1 (8.3%)
2 (16.6%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

0.471*

0.028†

0.022*

0.327*

0.002*
n/a¶

n/a¶

n/a¶

n/a¶

0.848*

0.158
0.561§

0.252§

n/a¶

n/a¶

0.271*

* Chi-square test, † Independent t-test, ‡ Fisher's exact, §Mann-Whitney test, ¶n/a = not available

 จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับการมองเห็น
และความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด
แบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็นต้อกระจกและผู้ป่วยท่ี
ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�าทาง
ระบายน�้าช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน 
และ 6 เดือน พบว่าระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดมีอย่าง
น้อย 1 คู ่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 
ได้แก่ กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด  
1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�าทางระบาย

น�้าช่องหน้าม่านตา ส่วนความดันลูกตาหลังผ่าตัดม ี
อย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ได้แก่ ความดันลูกตาของผู้ป่วยที่เป็น
ต้อกระจกหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน และ 
6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�าทางระบายน�้า
ช่องหน้าม่านตา และความดันลูกตาของผู้ป่วยที่ใส่เลนส์
แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์  3 เดือน และ 6 เดือน 
มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า
ม่านตา (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับการมองเห็นและความดันลูกตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ 

ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจก และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า

ม่านตา 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด
Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
1 สัปดาห์ 

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
1 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
3 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max)

หลังผ่าตัด 
6 เดือน

Mean (SE)
(Min-Max) 

p-value

BCVA (LogMar) 
     ต้อกระจก

     เลนส์แก้วตาเทียม

IOP (mmHg) 
     ต้อกระจก
     เลนส์แก้วตาเทียม

1.08 (0.3)
(0-3)

0.90 (0.2)
(0.2-3)

24.61 (3.6) 
27.25 (2.9)

0.78 (0.2)
(0-2)

1.19 (0.2)†

(0.3-3)

9.46 (1.7)†

11.17 (0.9)†

0.86 (0.2)
(0-2)

0.89 (0.2)
(0-3)

16.92 (1.4)†

21.42 (2.3)

1.30 (0.3)
(0-3)

1.00 (0.3)
(0-3)

17.30 (2.1)†

18.75 (2.5)†

1.19 (0.3)
(0-3)

0.93 (0.3)
(0-3)

13.92 (0.8)†

18.00 (2.2)†

<0.001*

<0.001*

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

1 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 

1 เดือน

หลังผ่าตัด 

3 เดือน 

หลังผ่าตัด 

6 เดือน

p-value

มีภาวะแทรกซ้อน, n(%)
     ต้อกระจก
     ใส่เลนส์แก้วตาเทียม
ท�าหัตถการเพิ่มเติม, n(%)
     ต้อกระจก
     ใส่เลนส์แก้วตาเทียม

0
0

0
0

3 (23.0%)
0

3 (23.0%)
0

1 (7.6%)
0

5 (38.4%)†
9 (75.0%)†

1 (7.6%)
0

4 (30.7%)†
3 (25.0%)

1 (7.6%)
0

0
3 (25.0%)

0.303*

0.013*

* ใช้สถิติ repeated measurement ANOVA test †p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการผ่าตัด ในแต่ละกลุ่ม 
(within group) โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed ranks test
‡ p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังได้รับการผ่าตัด
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test

 จากการศึกษาเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน

และการท�าหัตถการเพิม่เตมิระหว่างผูป่้วยโรคต้อหนิชนิด

มุมเปิดแบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและ 

ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�า

ทางระบายน�า้ช่องหน้าม่านตา 1 สปัดาห์ 1 เดอืน 3 เดอืน 

และ 6 เดือน พบว่ามีการท�าหัตถการเพิ่มเติมหลังผ่าตัด

อย่างน้อย 1 คู่ ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p=0.013) ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกหลังการ

ผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา 1 เดือน และ 

3 เดือน แตกต่างกันกับก่อนผ่าตัดและกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า

ม่านตา 1 เดือนแตกต่างกันกับก่อนผ่าตัด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนและการท�าหัตถการเพิ่มเติมระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบ 

ปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม ก่อนและหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้า 

ช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน

*ใช้สถิติ Generalized Estimating Equation
†p-value<0.05 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการผ่าตัด ในแต่ละกลุ่ม (within group) โดยใช้สถิติ McNemar’s chi square 
‡p-value<0.05 เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกและผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียม หลังได้รับการผ่าตัด โดยใช้สถิต ิ
chi square test

การศึกษาผลความดันลูกตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาระหว่างผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก
และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Efficacy of Trabeculectomy on IOP in Phakic versus Pseudophakic among POAG patients at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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อภิปรายผล
 ในช่วงศตวรรษที่ผ่านมา ผู้ป่วยโรคต้อกระจก

และโรคต้อหนิมจี�านวนเพิม่ข้ึน และคาดว่าจะเพิม่ขึน้ตาม

จ�านวนประชากรทั่วโลกที่มีอายุมากขึ้นด้วย จากการ

ส�ารวจกลุม่ประชากรในโซนตะวนัออกกลางและแอฟรกิา

เหนอืปีพ.ศ. 2553 ต้อกระจกเป็นสาเหตุส�าคญัของภาวะ

ตาบอด (ร้อยละ 23.4)(8) แบบจ�าลองตามการคาดการณ์

ประชากรโลกของสหประชาชาตคิาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 

จะมีผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิดและชนิดมุมปิดจ�านวน 

79.6 ล้านคนโดยคาดว่า 5.9 ล้านคนและ 5.3 ล้านคนจะ

ตาบอดท้ังสองข้างจากสองกลุ่มนี้ตามล�าดับ(9) ความ

บกพร่องทางสายตาที่เพิ่มขึ้นนี้ การผ่าตัดท�าทางระบาย

น�้าช่องหน้าม่านตาเป็นวิธีการลดความดันลูกตาท่ีมี

ประสิทธิภาพ ช่วยชะลอหรือป้องกันการลุกลามของ 

โรคต้อหินได้ 

 การศกึษาครัง้ น้ีเป็นการศกึษารปูแบบย้อนหลงั 

retrospective descriptive study ท�าการศกึษาผลการ

ผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาของผู ้ป ่วย 

โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิท่ีเป็นต้อกระจกและ

ผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมท้ังหมด โดยมี

วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของความ

ดันลูกตาหลังผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาท่ี

ระยะเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหิน

ชนดิมมุเปิดแบบปฐมภูมริะหว่างผูป่้วยทีเ่ป็นต้อกระจกมี

ค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 13.92±3.04 มิลลิเมตรปรอท 

และผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมมีค่าเฉลี่ยความดันตา 

18.00±7.84 มิลลิเมตรปรอท อย่างไรก็ตามไม่พบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิส่วนความ

ดันลูกตาหลังผ่าตัดมีอย่างน้อย 1 คู่ แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ได้แก่ ความดันลูกตา 

ของผู้ป่วยที่เป็นต้อกระจกหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�า

ทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา และความดันลูกตาของ 

ผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด 1 สัปดาห ์ 

3 เดือน และ 6 เดือน มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�า

ทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา สอดคล้องกับ Akram 

Fekry Elgazar(10) ท่ีได้ท�าการเปรียบเทียบผู ้ป ่วย 

โรคต้อหินชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจก

จ�านวน 36 ราย และผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์แก้วตา

เทียมจ�านวน 28 ราย ความส�าเรจ็ในการผ่าตดัเมือ่สิน้สดุ

เดือนที่ 6 ผลการศึกษาพบว่า 1 เดือน 3 เดือน และ  

6 เดือนหลังการผ่าตัด ความดันลูกตาลดลงอย่างม ี

นยัส�าคญัในกลุม่ผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบปฐมภมูิ

ที่เป็นต้อกระจก มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคต้อหินที่ใส่เลนส์

แก้วตาเทียม แต่เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตดัที ่6 เดอืนพบว่าผู้ป่วยทีเ่ป็นต้อกระจกก่อน

ผ่าตัดค่าเฉลี่ยความดันลูกตา 24.61 มิลลิเมตรปรอท  

หลั งผ ่ าตัดที่  6  เดือน ค ่ า เฉลี่ ยความดันลูกตา  

13.92 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉล่ียความดันลูกตาลดลง 

10.69 มลิลเิมตรปรอท พบความแตกต่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตา

เทยีมก่อนผ่าตดัค่าเฉลีย่ความดันลูกตา 27.25 มลิลเิมตร

ปรอท หลังผ่าตัดท่ี 6 เดือนค่าเฉล่ียความดันลูกตา  

18.0 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยความดันลูกตาลดลง  

7.25 มิลลิเมตรปรอท พบความแตกต่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องการกับการศึกษา

จ�านวนมากที่พบว่าการผ่าตัดต้อกระจกท�าให้ความดัน 

ลูกตาลดลงอย่างต่อเนือ่ง ในผู้ป่วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิด

แบบปฐมภูมิ(11) การทบทวนวรรณกรรมของ Cochrane 

ปีค.ศ. 2002 โดย Friedman, et al รายงานการลดลง 

ของความดันลูกตาที่สม�่าเสมอ 2-4 มิลลิเมตรปรอท(12) 

หากความดันลูกตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัดสูง ผลของการลด

ความดันลูกตาหลังการผ่าตัดก็ยิ่งมากขึ้น Matsumura M 

และคณะ(13) ได้พบว่าผู้ป่วยท่ีมีความดันลูกตาก่อนการ

ผ่าตดัมากกว่า 21 มลิลเิมตรปรอท มีความดนัลกูตาลดลง 

5.5 มิลลิเมตรปรอท และผู้ป่วยที่มีความดันลูกตาก่อน

การผ่าตัดน้อยกว่า 21 มิลลิเมตรปรอท มีความดันลูกตา

ลดลง 2.5 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้องกับ Brooks J 

Poley และคณะ(14) พบคล้ายกันความดันลูกตาลดลง  

6 .5  มิ ล ลิ เมตรปรอท ในก ลุ ่ มก ่ อนการผ ่ าตั ด  

23-31 มิลลิเมตรปรอท ลดลง 4.8 มิลลิเมตรปรอท  

ในกลุ่มก่อนการผ่าตัด 20-22 มิลลิเมตรปรอท ลดลง  

2.5 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่ม 18-19 มิลลิเมตรปรอท  

ลดลง 1.6 มลิลเิมตรปรอท ในกลุม่ 15-17 มลิลเิมตรปรอท 



876

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

และเพิ่มขึ้น 0.2 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มก่อนการผ่าตัด 

9-14 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงเป็นไปได้ว่าก่อนการผ่าตัด

ต้อกระจกค่าเฉลี่ยความกว้างของมุมช่องหน้าม่านตา 

ในต้อหินชนิดมุมปิดจะน้อยกว่าประมาณ 10 องศา  

เมื่อเทียบกับต ้อหินชนิดมุมเป ิดและตาปกติ และ 

ความลึกของช่องหน้าม่านตาจะตื้นกว่า 1.0 มิลลิเมตร  

(p< 0.0001)(15)

 เมื่อเปรียบเทียบระดับการมองเห็นที่ดีท่ีสุด 

(Best Corrected Visual Acuity : BCVA) (LogMar) 

หลังผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาท่ีระยะเวลา 

6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคต้อหินชนิดมุมเปิด

แบบปฐมภูมิระหว่างผู้ป่วยท่ีเป็นต้อกระจกมีค่าเฉลี่ย

ระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด (LogMar) 1.19±1.17 และ 

ผูป่้วยทีใ่ส่เลนส์แก้วตาเทียมมค่ีาเฉลีย่ระดบัการมองเหน็

ที่ดีที่สุด (LogMar) 0.933±1.26 อย่างไรก็ตามไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึง่การศึกษานีพ้บว่าผูป่้วยท่ีเป็นต้อกระจกและผูป่้วยทีใ่ส่

เลนส์แก้วตาเทยีม ก่อนและหลังการผ่าตดัท�าทางระบาย

น�้าช่องหน้าม่านตา 1 สัปดาห์  1 เดือน  3 เดือน และ  

6 เดือน พบว่าระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดมีอย่างน้อย 

1 คู่ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ได้แก่ กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์แก้วตาเทียมหลังผ่าตัด  

1 สัปดาห์ มีความแตกต่างกับก่อนผ่าตัดท�าทางระบาย

น�้าช่องหน้าม่านตาต่างกับ Akram Fekry Elgazar(10)  

ทีไ่ด้ท�าการเปรียบเทยีบผูป่้วยโรคต้อหนิชนดิมมุเปิดแบบ

ปฐมภูมิที่เป็นต้อกระจกจ�านวน 36 ราย และผู้ป่วย 

โรคต้อหนิทีใ่ส่เลนส์แก้วตาเทยีมจ�านวน 28 ราย ความส�าเรจ็

ในการผ่าตดัเมือ่สิน้สดุเดอืนที ่6 ผลการศกึษาพบว่าระดบั

การมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุไม่มีความแตกต่างกนั และการศกึษา

ของ Sónia Torres-Costa และคณะ(16) พบว่าระดับการ

มองเหน็ทีด่ทีีส่ดุไม่มคีวามแตกต่างทีม่นียัส�าคญัทางสถติิ

ระหว่างกลุ ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบก่อนการผ่าตัดกับ 

การติดตามผลระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด กลุ่มผู้ป่วยที่มี

ต ้อกระจกแสดงการลดลงอย่างมีนัยส�าคัญที่ป ีที่ 1  

(0.36 ± 0.52 ก่อนผ่าตัด เทียบกับ 0.64 ± 0.87 ปีที่ 1 

logMAR; p = 0.011) ซึ่งยังคงอยู่ที่ปีที่ 2 (0.61 ± 0.85 

logMAR, p = 0.011) ในทางกลับกัน ในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่

เลนส์แก้วตาเทียมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ระหว่างระดับการมองเห็นที่ดีที่สุด ก่อนการผ่าตัด  

(0.44 ± 0.57 logMAR) กบัทีปี่ที ่1 (0.35 ± 0.56 logMAR, 

p = 1.000) และท่ีปีที่ 2 (0.29 ± 0.50 logMAR,  

p = 0.755) ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเป็นผลมาจาก

ต้อกระจกที่เป็นมากขึ้นท�าให้มีการลดลงของ ระดับการ

มองเห็นที่ดีที่สุดอย่างมีนัยส�าคัญ การผ่าตัดต้อกระจก 

ในช่วงติดตามผลอาจน�าไปสู ่การอักเสบและอัตรา 

ความล้มเหลวของการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้า

ม่านตา(17)

 ในการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีต้อกระจกได้รับ

การท�าหัตถการการสลายพังผืดหลังผ่าตัดเพิ่มเติมหลัง

การผ่าตัดที่ระยะเวลา 1 สัปดาห์  1 เดือน และ 3 เดือน 

มากกว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียม แต่เมื่อติดตาม

ผลหลงัผ่าตดัไปทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน จะพบว่ากลุม่ผูป่้วย

ที่มีต้อกระจกไม่จ�าเป็นต้องท�าหัตถการเพิ่มเติมแล้ว 

ในขณะที่กลุ ่มผู ้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียมเริ่มมีการท�า

หัตถการเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ D C Broadway(6) 

ที่ได้ท�าการเปรียบเทียบผลการผ่าตัดท�าทางระบายน�้า

ช่องหน้าม่านตาระหว่างกลุม่ทีไ่ม่เคยผ่าตดัทางตามาก่อน 

47 คน กับกลุ่มที่เคยผ่าตัดทางตามาก่อน 35 คน พบว่า

กลุ่มท่ีไม่เคยผ่าตัดทางตามาก่อนมีผลการผ่าตัดส�าเร็จ 

(ร้อยละ 93.0) สูงกว่ากลุ่มที่เคยผ่าตัดทางตาก่อน 

(ร้อยละ 38.0) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p<0.001 ซึ่ง

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มพบว่ากลุ่มที่เคยผ่าตัดทาง

ตามาก่อนมี fibroblasts (P < 0.001, P < 0.05),  

macrophages (p < 0.01, p < 0.001), and  

lymphocytes (p = 0.001, p < 0.01) ที่อธิบายสาเหตุ

ของผลการผ่าตดัทีไ่ม่ดไีด้ นอกจากนีพ้บว่าหลงัการผ่าตดั

ท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาที่ระยะเวลา 6 เดือน 

กลุ่มผู้ป่วยที่มตี้อกระจกสามารถหยุดยาหยอดตาได้ 8 คน 

(ร้อยละ 61.5) ซึ่งมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ใส่เลนส์ตาเทียมที่

สามารถหยุดยาหยอดตาได้ 4 คน (ร้อยละ 33.3) 

(p=0.158) ซึ่งสอดคล้องกับ Yuji Takihara กลุ่มผู้ป่วย

ที่มีต้อกระจกสามารถหยุดยาหยอดตาได้ไม่พบความ 

แตกต่างกันของทั้ง 2 กลุ่ม(18)
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และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
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สรุป 
 การผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตา 
เป็นวิธีที่ช่วยลดความดันลูกตาได้ดีในผู้ป่วยโรคต้อหิน
ชนิดมุมเปิดแบบปฐมภูมิ ทั้งในกลุ่มที่เป็นต้อกระจกและ
ใส่เลนส์ตาเทยีม มผีูป่้วยทีย่งัคงต้องได้รับการท�าหตัถการ
เพิ่มเติม เช่น การสลายพังผืดหลังผ่าตัด และใช้ยาหยอด
ตาเพือ่ช่วยลดความดนัลกูตาร่วมด้วย แต่กม็บีางรายทีไ่ม่
ต้องกลบัมาใช้ยาหยอดตาอกี ซึง่ผลการผ่าตดัของทัง้สอง
กลุ ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
ซึ่งหากมีการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างท่ีขนาดใหญ่ขึ้น  
อาจจะเห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรเพิ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างให้มากขึ้น  
เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าและระยะเวลาติดตามผลการ
ผ่าตัดนานขึ้น เพื่อผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือทางสถิติ
 2. อาจมกีารเกบ็ข้อมูลเพิม่เตมิในแง่ของระยะ
เวลาและจ�านวนคร้ังของการสลายพังผืดหลังผ่าตัดเพ่ือ
ให้ความดนัลูกตาลดลงถงึค่าความดนัลกูตาตามเป้าหมาย 

ข้อจ�ากัด
 การศึกษานี้คือ ขนาดตัวอย่างที่เล็ก เนื่องจาก
เพิ่งเริ่มมีการผ่าตัดท�าทางระบายน�้าช่องหน้าม่านตาใน
โรงพยาบาลได ้ เพียง 2 ป ี  อย ่างท่ีทราบกันดีว ่า 
กลุม่ตวัอย่างขนาดเลก็จะลดความน่าเชือ่ถอืทางสถติขิอง
การศึกษา และข้อจ�ากัดอีกประการหน่ึงคือรูปแบบ 
การศึกษาแบบย้อนหลัง อาจมีความเอนเอียงเรื่อง 
ความแตกต่างของเพศ อายุ โรคประจ�าตัว หรือปัจจัย 
เสี่ยงอื่นๆ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : การเลือกใช้เคร่ืองมือในการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพในการท�านายการเสียชีวิตใน 
  ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ท่ีแผนกฉกุเฉิน จะช่วยประเมนิภาวะตดิเชือ้ได้รวดเรว็ ท�าให้เกดิการรกัษา 
  ที่มีประสิทธิภาพและลดอัตราตาย 
วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบ Quick Sequential Organ Failure (qSOFA) Systemic Inflammatory  
  Response Syndrome (SIRS) และ National Early Warning Score (NEWS) และ 
  หาปัจจัยเพื่อท�านายการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยที่ติดเช้ือในกระแสเลือดที่แผนกฉุกเฉิน  
  จ�านวน 216 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 และ 
  วิเคราะห์สถิติโดยแสดงค่าความไว  ความจ�าเพาะ positive predictive value (PPV),    
  negative predictive value (NPV), positive likelihood ratio, negative likelihood  
  ratio และ area under the receiver operating characteristic curve (AUROC)  
  และใช้ Logistic regression ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ผลการศึกษา : ศึกษาในผู้ป่วย 216 ราย มีภาวะ septic shock 56 ราย (ร้อยละ 25) ผลเพาะเชื้อ 
  positive 94 ราย (ร้อยละ 43.5) เสียชีวิตภายใน 10 วัน 19 ราย (ร้อยละ 8.8)  
  เสียชีวิต ภายใน 30 วัน 34 ราย (ร้อยละ 15.7) อัตราตายภายใน 30 วันในผู้ป่วย  
  septic shock ร้อยละ 35.3 (n=12)  ความไว qSOFA≥2, SIRS≥2 และ NEWS≥5  
  ในการท�านายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน คือ ร้อยละ 64.7 ร้อยละ 97.1 และ 
  ร้อยละ 97.1 ความจ�าเพาะ ร้อยละ 82.4 ร้อยละ 15.9 และร้อยละ 60.4 ตามล�าดับ  
  พื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUROC) คือ 0.74  0.56  0.79 ตามล�าดับ เมื่อทดสอบเปรียบเทียบ 
  จดุตดัทีเ่หมาะสม เพือ่พยากรณ์การเสียชวีติภายใน 30 วนั พบว่าจดุตดัที ่qSOFA≥1.5,  
  SIRS≥2.5 และ NEWS≥7.5  มี AUC คือ 0.74  0.64  0.92 ตามล�าดับ เมื่อวิเคราะห ์
  ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 30 วัน พบว่า อาย ุ
  ที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี (OR 1.02, 95%CI 1.00-1.05) คะแนน NEWS (OR 3.46, 95%CI 
  2.19-5.47) คะแนน SIRS ( OR 2.24, 95%CI 1.44-3.49) คะแนน QSOFA (OR 5.03,  
  95%CI 2.76-9.19) และเมื่อวิเคราะห์โดยวิธีพหุนามโดยน�าเฉพาะตัวแปรที ่
  ให้ค่า p-value <0.05 ไปวิเคราะห์ต่อ พบว่า NEWS เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต  
  (adj. OR 3.67, 95%CI 2.22-6.09 P value <0.01)



880

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

สรุป : NEWS สามารถคาดการณ์การเสียชีวิตใน 10 และ 30 วันได้แม่นย�ากว่า qSOFA และ  
  SIRS นอกจากนี้ยังพบว่า NEWS เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 30 วันในผู้ป่วยที่ 
  ติดเชื้อในกระแสเลือด หลังการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม
ค�าส�าคัญ  : เคร่ืองมือคัดกรองเพื่อท�านายการเสียชีวิต ติดเชื้อในกระแสเลือด ปัจจัยที่มีผลต่อ 
  การเสียชีวิต

ABSTRACT
Background : Selecting an effective screening tool to predict death in infected  
  patients presenting to the emergency department will aid in quickly  
  assessing sepsis, facilitating effective treatment, and reducing mortality.
Objective : This study aimed Comparison of Quick Sequential Organ Failure  
  Assessment (qSOFA), Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS),  
  and National Early Warning Score (NEWS) and identify factors predicting  
  death in patients with Septicemia.
Methods :  This retrospective study involved 216 patients with Septicemia at the 
   emergency department from January 1st, 2020, to December 31st. 2022.  
  The analysis included sensitivity, specificity, positive predictive value  
  (PPV), negative predictive value (NPV), positive likelihood ratio, negative  
  likelihood ratio, and the area under the receiver operating characteristic  
  curve (AUROC).  And Logistic regression.
Results : Among the 216 patients studied, 56 experienced septic shock (25%).  
  Culture  results were positive, and 94 patients (43.5%) died within  
  ten days, with 8.8% (n = 19) died within 30 days. The 30-day mortality  
  in septic shock patients was 15.7% (n = 34), with 35.3% (n = 12) mortality.  
  The sensitivity of qSOFA ≥ 2, SIRS ≥ 2, and NEWS ≥ 5 in predicting 30-day  
  mortality was 64.7%, 97.1%,  and 97.1%, respectively. Specificity values  
  were 82.4%, 15.9%, and 60.4%, respectively. When comparing appropriate  
  cutoff points, the area under the  ROC curve (AUC) was 0.74, 0.56, and  
  0.79, respectively. To forecast death within 30 days, the cutoff points of  
  qSOFA ≥ 1.5, SIRS ≥ 2.5, and NEWS ≥ 7.5 had AUC values of 0.74, 0.64,  
  and 0.92, respectively. In analyzing factors affecting death in patients  
  infected with septic within 30 days, the study ound that each 1-year  
  increase in age (OR 1.02, 95% CI 1.00-1.05), NEWS score (OR 3.46, 95% CI  
  2.19-5.47), SIRS score (OR 2.24, 95% CI 1.44-3.49), and qSOFA score  
  (OR 5.03, 95% CI 2.76-9.19) were significant. Only variables with a p-value  
  <0.05 were analyzed using the multiple logistic regression. It was found  
  that NEWS affected death (adj. OR 3.67, 95% CI 2.22-6.09, P value <0.01). 
Conclusion :  The National Early Warning Score (NEWS) demonstrated superior  
  accuracy in predicting 10- and 30-day mortality compared to qSOFA and  
  SIRS. Additionally, NEWS emerged as a significant factor influencing 30-day  
  mortality in patients with Septicemia.
Keywords : Screening tools for predict mortality,  Septicemia Factors affecting death.

การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
Comparison of qSOFA, SIRS and National Early Warning Score in predicting mortality in patients with septicemia at Rattanaburi Hospital 
Emergency Department Surin Province
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หลักการและเหตุผล
 การตดิเชือ้ในกระแสโลหติ (Sepsis) เป็นภาวะ

ผดิปกตจิากการท�างานของระบบอวยัวะต่างๆ ทีเ่กดิจาก

การติดเชื้อเข้าสู่ร่างกาย ก่อให้เกิดการกระตุ้นการอักเสบ 

ทัว่ร่างกาย หากการตดิเช้ือเกิดความรุนแรงจะพฒันาจน

น�าไปสู่ระบบอวัยวะต่างๆล้มเหลวและเสียชีวิตได้ โดย

องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่าในปี ค.ศ.2017 เป็นต้น

มามีผู้ป่วย 48.9 ล้านรายและมีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อ 

11 ล้านรายทั่วโลก ซึ่งคิดเป็นเกือบร้อยละ 20 ของการ

เสียชีวิตทั่วโลก(1) รวมถึงประเทศไทยพบผู้ป่วยที่ติดเช้ือ

ในกระแสเลือดประมาณ 1,750,000 ต่อปี เสียชีวิตเป็น

อันดับ 1 ของผู้ป่วยโรงพยาบาลในประเทศไทย โดย 

แนวโน้มสถติกิารเสยีชวีติยงัสงูขึน้ต่อเนือ่ง ถอืว่าเป็นส�าคญั

ทางสาธารณสุขไทย 

 แม้ปัจจุบันยังไม่มีเครื่องมือหรือการตรวจ

มาตรฐานเพื่อวินิจฉัยภาวะ sepsis เกณฑ์การคัดกรอง

ยงัคงมบีทบาทส�าคญัในการระบผุูป่้วย sepsis เกณฑ์การ

คัดกรองที่ใช้มาเป็นระยะเวลายาวนานคือ SIRS(2) ซึ่งมี

ความไวสูงแต่ความจ�าเพาะต�่า(3) จนกระทั่งปี พ.ศ.2559 

มกีารพฒันานยิามใหม่ของ Sepsis-3(4) ซ่ึงคัดกรองภาวะ 

sepsis จากการเปลี่ยนแปลงของ SOFA score มากกว่า

หรอืเท่ากบั 2 คะแนนเมือ่เปรยีบเทยีบกับค่าพืน้ฐานของ

ผูป่้วยแต่ละราย ร่วมกบัการใช้เกณฑ์คดักรองเบือ้งต้นคอื 

Quick SOFA (qSOFA) ข้อได้เปรียบของ qSOFA คือ  

ใช้ง่าย และไม่ต้องอาศัยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ(5)

แนวทางการรกัษาฉบบัปี พ.ศ.2564 ยงัคงค�าแนะน�าจาก

ฉบับ พ.ศ.2559 คือไม่แนะน�าการใช้ qSOFA เป็นเครื่องมือ

เดียว ในการคัดกรองผู ้ป่วยเมื่อเปรียบเทียบกับการ 

ใช้ SIRS หรือ NEWS เพราะ qSOFA มีความไวต�่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับการใช้ NEWS หรือ MEWS ซึ่งมีความไว

และความแม่นย�าในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตหรือผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ

ได้ดีกว่า การใช้ SIRS หรือ qSOFA(6) อย่างไรก็ตามมีการ

ทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์ meta-analysis 

จ�านวน 57 เรื่องพบว่า NEWS แสดงให้เห็นถึงความ

สามารถในการวินิจฉัยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดได้ดี 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่พัฒนา ส่วนคะแนน 

qSOFA กลายเป็นตัวเลือกท่ีดีที่สุดในการท�านายการ 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล และสามารถใช้เป็นเครื่องมือ 

คัดกรองการเสียชีวิต 28/30 วันในประเทศก�าลังพัฒนา(7)

 จงัหวดัสุรนิทร์ในปี พ.ศ.2563-2565  พบอตัรา

ตายของผู ้ป ่วย Sepsis community-acquired  

ร้อยละ 30.2 35.7 และ 33.7 ตามล�าดับ โดยในแผน

พฒันาการดแูลผู้ป่วยเป็นเครอืข่ายภายในจงัหวดัสุรนิทร์ 

ก�าหนดอัตราตายน้อยกว่าร้อยละ 26 อย่างไรก็ตามการ

ติดเชื้อในกระแสโลหิตยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายและ 

มีแนวโน้มการเสียชีวิตสูงขึ้น(8)

 โรงพยาบาลรตันบรุเีป็นโรงพยาบาลขนาด M2 

120 เตียง(9) มีอายุรแพทย์ 1 คน ดูแลหอผู้ป่วยใน 

และหอผู้ป่วยหนักวิกฤติจ�านวน 8 เตียง อีกทั้งเป็น 

โรงพยาบาลแม่ข่าย คอื โรงพยาบาลสนมและโรงพยาบาล 

โนนนารายณ์ ได้เล็งเห็นถึงปัญหาและพบว่าอัตราการ 

เสียชีวิตของผู้ป่วย Sepsis community-acquired   

ในโรงพยาบาลรัตนบุรีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น จากการ

ประชุมทบทวนร่วมกัน ทั้งผู้ป่วยที่เสียชีวิตและมีการ 

ส่งต่อ จงึได้น�าปัญหามาพฒันาและถอดบทเรยีนการดแูล

ภาวะติดเชื้อ หนึ่งในนั้นหัวใจส�าคัญคือ เพิ่มการคัดกรอง

ผู้ป่วย sepsis หากวินิจฉัยได้รวดเร็วจะน�าไปสู่การรักษา

และอัตราตายที่ลดลง 

 อย่างไรกต็ามทางโรงพยาบาลชมุชนยงัมกีารใช้

เครื่องมือได้ไม่ครบถ้วน ขาดความเข้าใจ จึงเป็นสาเหตุที่

ต้องการจัดท�าการศึกษา ถึงแม้เคยมีการศึกษาในเรื่อง 

ดังกล่าวมาก่อน(10) แต่ยังไม่เคยการศึกษาในโรงพยาบาล
ระดับชุมชน อีกทั้งการศึกษาภายในประเทศและต่าง
ประเทศผลการศกึษาการใช้เครือ่งมอืออกมาแตกต่างกนั 
ฉะนัน้จงึต้องการศกึษาเพือ่ปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิท
โรงพยาบาลชุมชน และหาปัจจัยที่เป็นเหตุให้เสียชีวิต 
ในภาวะที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้นผู ้วิจัยจึงเห็น 
ความส�าคัญของการเลือกใช้เครือ่งมือในการคดักรองทีม่ี
ประสิทธิภาพและความไวสูง สามารถช่วยในการรับรู้ 
ของผู ้ป ่วยที่มีภาวะติดเชื้อได้ตั้งแต่ระยะแรก โดย 
เปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ NEWS  
ในการท�านายการเสียชีวิตได้
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วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS 

และ NEWS ในการท�านายการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี  

จังหวัดสุรินทร์ ที่ 10 วัน และ 30 วัน

 2. ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติในผูป่้วย

ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 30 วัน

วิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งน้ี เป็นการ

ศึกษาแบบ Retrospective Cohort study

 ประชากรศึกษา 

 ผู ้ป่วยที่วินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแสเลือดท่ี 

เข้ารบัการรักษาทีแ่ผนกห้องฉุกเฉิน และผู้ปว่ยได้รบัการ

วินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้รหัส ICD 10 

A40.0-41.9 , R65.1, R57.2 ทัง้การวนิจิฉยัหลกั วนิจิฉยัร่วม 

และมีอาการที่เข้าได้ดังต่อไปนี้ ได้แก่ ไข้ BT >38 �C หรือ

น้อยกว่า 36 �Cหรอืหายใจหอบเหนือ่ย RR >20 คร้ัง/นาที  

หรือ ซึมลง สับสน GCS <15 

  เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป  

  เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีภาวะ 

ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะ

ก่อนตรวจ ภายใน 72 ช่ัวโมง มหีลักฐานทีแ่สดงถงึสาเหตุ

ของการติดเชือ้ทีม่ข้ีอบ่งชีก้ารผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมงแรก

ขนาดตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้ใช้สูตร diagnosis test 

ของ Buderer ความสามารถในการท�านายแต่ละเครื่องมือ 

ซึง่จากงานวจิยัทีผ่่านมา manita thodpheth(11) ได้ศกึษา

การท�านายการเสียชีวิตในผู ้ป ่วยที่สงสัยว ่าติดเชื้อ 

ที่แผนกฉุกเฉิน พบว่าสัดส่วนการเสียชีวิตที่ 30 วัน  

ร้อยละ 16.2 และพบว่า NEWS ≥ 5 มีค่าความไว 91.18  

ค่าความจ�าเพาะ 9.73 ก�าหนด Standard normal 

value(Z) = 1.96 (P)=0.16 Absolute Precision (d)= 0.10 

และค่าการสูญหายร้อยละ 20  จะใช้ขนาดตัวอย่างทัง้สิน้ 

216 ราย ดังน้ันจะใช้ข้อมูลคนไข้ 1 ปีย้อนหลัง ตั้งแต ่

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2563-วันที ่31 ธันวาคม พ.ศ.2565   

มาท�าการสุม่หมายเลขผูป่้วยนอกอย่างง่ายด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์จ�านวน 216 ราย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

Sepsis
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563-วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

 n = (468)
Exclude

1. ตั้งครรภ์ 
2. ได้รับยาปฏิชีวนะก่อนตรวจ 72 ชม.
3. การติดเชื้อที่มีข้อบ่งชี้การผ่าตัดภายใน 
   24 ชั่วโมงแรก

Sampling Analyzed (n=216)

การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
Comparison of qSOFA, SIRS and National Early Warning Score in predicting mortality in patients with septicemia at Rattanaburi Hospital 
Emergency Department Surin Province
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ตัวแปรที่ศึกษา
 ผูว้จิยัได้ท�าการสร้างแบบบนัทกึข้อมลู โดยเกบ็

ข้อมูลทั้งหมดตามแบบสอบถาม ได้แก่ อายุ เพศ สถานะ

ผูป่้วย โรคประจ�าตวั สญัญาณชพี AVPU ประเภทการตดิเชือ้ 

ต�าแหน่งที่ติดเชื้อ Laboratory testing performed 

คะแนน SIRS, คะแนน qSOFA, คะแนน NEWS, ความ

รุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต, Admission, 

Length of stay, Death ตดิตามผู้ป่วยทกุรายอย่างต่อเนือ่ง

จนกระทัง่ทราบสถานะสดุท้ายของชวีติโดยท�าหนงัสอืไป

ที่ส�านักทะเบียนราษฎร์เพื่อท�าการทราบสถานะล่าสุด

ของผู้ป่วย 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ

อนมุตัจิากจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ของส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร์ เลขที ่48/2565  

ลงวันที่ 19 มกราคม พ.ศ. 2566

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 การศึกษาครั้งน้ีใช้โปรแกรม STATA ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล
 1. ใช้สถิติพรรณนาข้อมูล กรณีที่ข้อมูลมีการ
แจกแจงปกติ น�าเสนอค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ น�าเสนอค่ามัธยฐาน 
ค่า interquartile range ค่าสูงสุด และค่าต�่าสุด
 2. ใช้สถิติอนุมาน chi-square test หรือ 
fisher exact ในตัวแปร categorical data และสถิติ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test 
ตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมี การกระจายตัวปกติและไม่เป็น
ปกติ ตามล�าดับ  
 3. ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเพื่อดูความ
แม่นย�าการเสียชีวิตของผู้ป่วยใช้ diagnostic test แสดง
ค่าความไว ความจ�าเพาะ positive  predictive  value   
(PPV), negative predictive value (NPV), positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio และ 
area under the receiver operating characteristic 
curve (AUROC) โดยอ้างอิงความแม่นย�าตาม AUROC

 4. ใช้สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ข้อมูล

เพ่ือหาปัจจยัทลีะตวัแปร โดยใช้การวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติคอย่างง่าย (simple logistic regression) หาค่า 

OR และช่วงความเชื่อมั่น 95%CI และน�าเฉพาะตัวแปร

ที่ให้ค่า p-value <0.05 จากตาราง simple logistic 

regression ไปวิเคราะห์ความสัมพันธ์หลายตัวแปรโดย

ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคพหุนาม (multiple logistic 

regression) ในและก�าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติ  

p-value <0.05

ผลการศึกษา   
 ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดที่แผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ทั้งหมด 216 ราย  

ในกลุ่มผู้เสียชีวิตภายใน 30 วัน พบว่าเป็นเพศชาย 19 คน 

(ร้อยละ 55.9) อายเุฉลีย่ 68.1 ปี มโีรคประจ�าตวั 29 ราย 

(ร้อยละ 85.3) พบโรคเบาหวาน 12 ราย (ร้อยละ 35.3) 

ความดันโลหิตสูง 14 ราย (ร้อยละ 41.2) โรคไตเรื้อรัง 6 ราย 

(ร้อยละ 17.6) โรคมะเร็ง  7 ราย (ร้อยละ 20.6) และโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�านวน 4 ราย (ร้อยละ 11.7) สัญญาณ

ชพีแรกรบั พบอณุหภูมร่ิางกายเฉล่ีย 38.4 องศาเซลเซยีส 

ค่าเฉล่ีย HR 117.3 ครัง้/นาท ีค่าเฉล่ีย SBP 98.1 mmHg 

ค่าเฉลี่ย DBP 69.1 mmHg ค่าเฉลี่ย RR 22.8 ครั้ง/นาที 

ค่าเฉลีย่ Oxygen saturation 94.5 % พบ AVPU (Alert) 

มากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 79.4) Bacteremia 16 ราย 

(ร้อยละ 47.1) ค่าเฉลี่ย WBC 11,631.2 cells/mm3 

ค่าเฉลี่ย Hemoglobin 10.2 g/dl ค่าเฉลี่ย Creatinine 

2.0 mg/dl ค่าเฉล่ีย Platelet count 184,647.1 cells/mm3 

ค่าเฉลี่ย Bilirubin 1.9 mg/dl ความรุนแรงของ 

การติดเช้ือในกระแสโลหิตพบภาวะ Septic shock  

12 ราย (ร้อยละ 35.3) qSOFA ≥ 2, SIRS ≥ 2 และ  

NEWS ≥ 5 ส�าหรับการท�านายการเสียชีวิตภายใน  

30 วันคือ 22 ราย (ร้อยละ 64.7) 33 ราย (ร้อยละ 97.1) 

33 ราย (ร้อยละ 97.1) และพบความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=216)

variables non  
(n=182)

death 
(n=34)

p-value

Sex male
Age (years), mean (±SD)
Comorbidities
     Diabetes Mellitus
     Hypertension
     Chronic Kidney Disease
     Cancer
     Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease
Body temperature in˚C, mean (±SD)
HR in bpm, mean (±SD)
SBP in mmHg, mean (±SD)
DBP in mmHg, mean (±SD)
RR per minute, mean (±SD)
Oxygen saturation, mean (±SD)
AVPU
     Alert 
     Verbal
     Pain
     Unresponsive
Bacteremia
     No
     yes
Laboratory testing
WBC (cells/mm3), mean (±SD)    
Hemoglobin (g/dl), mean (±SD)
Creatinine (mg/dl), mean (±SD)
Plateletcount (cells/mm3), mean (±SD) 
Bilirubin (mg/dl), mean (±SD)
ความรุนแรงของการติดเชื้อในกระแสโลหิต
     Sepsis  
     Septic shock
คะแนน
     qSOFA ≥2
     SIRS ≥2
     NEWS≥5

82 (45.1%)
62.2 (±15.3)
152 (83.5%)
79 (43.1%)
66 (36.3%)
23 (12.6%)
20 (11.0%)
21 (11.5%)

38.5 (±0.7)
114.2 (±12.4)
108.6 (±24.0)
72.4 (±21.9)
22.8 (±2.9)
96.4 (±5.5)

168 (92.3%)
10 (5.5%)
3 (1.6%)
1 (0.6%)

104 (57.1%)
78 (42.9%)

15,208.3 (±22108.5)
10.9 (±2.3)
1.3 (±0.8)

234,273.1 (±133467.6)
1.4 (±2.5)

138 (75.8%)
44 (24.2%)

32 (17.6%)
153 (84.1%)
72 (39.6%)

19 (55.9%)
68.1(±15.1)
29 (85.3%)
12 (35.3%)
14 (41.2%)
6 (17.6%)
7 (20.6%)
4 (11.7%)

38.4 (±0.6)
117.3 (±10.6)
98.1 (±15.6)
69.1 (±24.4)
22.8 (±2.6)
94.5 (±6.0)

27 (79.4%)
7 (20.6%)

0 (0)
0 (0)

18 (52.9%)
16 (47.1%)

11,631.2 (±5941.2)
10.2 (±2.3)
2.0 (±2.6)

184,647.1 (±119766.4)
1.9 (±2.4)

22 (64.7%)
12 (35.3%)

22 (64.7%)
33 (97.1%)
33 (97.1%)

0.24
0.04
0.79
0.37
0.58
0.43
0.12
0.97

0.88
0.16
0.01
0.43
0.88
0.07
0.02

0.65

0.35
0.09
<0.01
0.04
0.31

<0.01
0.04
<0.01

 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ 

National Early Warning Score ในการท�านาย 

การเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีแผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ พบว่าอัตรา

การตายใน 10 วัน เท่ากับร้อยละ 8.8 (n = 19) ความไว

ของ qSOFA ≥ 2, SIRS ≥ 2 และ NEWS ≥ 5 ส�าหรับการท�านาย

การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
Comparison of qSOFA, SIRS and National Early Warning Score in predicting mortality in patients with septicemia at Rattanaburi Hospital 
Emergency Department Surin Province
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การเสียชีวิตภายใน 10 วัน คือ ร้อยละ 68.4  ร้อยละ 100 

และร้อยละ 100 และความจ�าเพาะคือ ร้อยละ 79.2  

ร้อยละ 15.2 และร้อยละ 56.3 ตามล�าดับ  การเปรียบ

เทียบระหว่างพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) คือ 0.74    

0.58  0.78 ตามล�าดับอัตราการตายใน 30 วันเท่ากับ 

ร้อยละ 15.7 (n = 34)  ความไวของ qSOFA ≥ 2, SIRS ≥ 2 

และ NEWS ≥ 5 ส�าหรับการท�านายการเสียชีวิตภายใน  

30 วัน คือ ร้อยละ 64.7 ร้อยละ 97.1 และ 97.1 และ

ความจ�าเพาะคือ ร้อยละ 82.4 ร้อยละ 15.9 และ  

ร้อยละ 60.4 ตามล�าดับ การเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่

ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) คือ 0.74  0.56  0.79 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score ในการท�านายการเสียชีวิต 

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์

ตัวแปร qSOFA ≥ 2 SIRS ≥ 2 NEWS ≥ 5

10 days mortality prediction
     Sensitivity
     Specificity
     Positive predictive value
     Negative predictive value
     Positive likelihood ratio
     Negative likelihood ratio
     Accuracy
30 days mortality prediction
     Sensitivity
     Specificity
     Positive predictive value
     Negative predictive value
     Positive likelihood ratio
     Negative likelihood ratio
    Accuracy

68.4
79.2
24.1
96.3
3.2
0.4
0.74

64.7
82.4
40.7
92.6
3.6
0.4
0.74

100
15.2
10.2
100.0
1.2
0

0.58

97.1
15.9
17.7
96.7
1.1
0.2
0.56

100
56.3
18.1
100.0
2.3
0

0.78

97.1
60.4
31.4
99.1
2.5
0.1
0.79

 เมือ่ทดสอบการเปรียบเทยีบจดุตดัทีเ่หมาะสม 

และ ROC curve เพือ่ประเมนิค่าพยากรณ์ของระบบการ

ให้คะแนนส�าหรับการเสียชีวิต 30 วัน พบว่า SIRS นั้น 

จุดตัดที่เหมาะสมคือ 2.5 คะแนน ซึ่งมีค่าความไว 

ร้อยละ 79 และความจ�าเพาะ ร้อยละ 49 AUC 0.64  

qSOFA นั้น จุดตัดที่เหมาะสมคือ 1.5 คะแนน ซึ่งมีค่า

ความไวร้อยละ 65  และความจ�าเพาะ ร้อยละ 82 AUC 

0.74 NEWS นั้น จุดตัดท่ีเหมาะสมคือ 7.5 คะแนน  

ซึง่มค่ีาความไว ร้อยละ 94 และความจ�าเพาะ ร้อยละ 90  

AUC 0.92 (ตารางที่ 3) และ (กราฟที่ 1)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสม และ ROC curve เพื่อประเมินค่าพยากรณ์ของระบบการให้คะแนน

ส�าหรับการเสียชีวิต 30 วัน

Scoring system AUC 95CI Cut point Sensitivity Specificity

SIRS
QSOFA
NEWS

0.64
0.74
0.92

0.57-0.72
0.65-0.82
0.87-0.96

2.5
1.5
7.5

79%
65%
94%

49%
82%
90%
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 และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 30 วัน พบว่า

อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี (OR 1.02, 95%CI 1.00-1.05)  

คะแนน NEWS (OR 3.46, 95%CI 2.19-5.47) คะแนน 

SIRS (OR 2.24, 95%CI 1.44-3.49) คะแนน QSOFA  

(OR 5.03, 95%CI 2.76-9.19) และเม่ือวิเคราะห์โดย 

วิธีพหุนามโดยน�าเฉพาะตัวแปรที่ให้ค่า p-value <0.05  

ไปวิเคราะห์ต่อ พบว่า  NEWS  เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสยีชวีติ (adj. OR 3.67, 95%CI 2.22-6.09, P-value <0.01) 

พบว่ามีนัยส�าคัญทางสถิติ

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดภายใน 30 วัน

อภิปรายผล
 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ทั้งหมด 216 ราย 

อัตราการตายใน 30 วันเท่ากับร้อยละ 15.7 (n = 34)  

ซึ่งน้อยกว่าจากการรวมรวม meta-analysis ที่รวบรวม

งานวิจัยใน  Europe, North America และ Australia 

ระหว่าง ค.ศ. 2009 ถึง ค.ศ. 2019 พบว่า ค่าเฉลี่ยการ 

เสียชีวิต 30 วันในผู้ป่วย sepsis  เท่ากับร้อยละ 24.4 

(95% CI 21.5–27.2%) อย่างไรกต็าม ความแตกต่างของ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อก อาจแตกต่าง

กนัไปตามแต่ละพืน้ที ่ซึง่มรีายงานระหว่างร้อยละ 15-56(12) 

การเปรียบเทียบคะแนน qSOFA, SIRS และ National Early Warning Score เพื่อท�านายการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด
แผนกห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์
Comparison of qSOFA, SIRS and National Early Warning Score in predicting mortality in patients with septicemia at Rattanaburi Hospital 
Emergency Department Surin Province

Univariate

OR (95CI) Adj.OR (95CI) p-value

Age
Sex (female)
bacteremia
DM
HT
CKD
CA
COPD
Septic shocks
NEWS
SIRS
QSOFA

1.02 (1.00-1.05)
0.64 (0.30-1.35)
1.11 (0.58-2.13)
0.71 (0.33-1.52)
1.23 (0.58-2.59)
1.48 (0.55-3.96)
2.1 (0.81-5.44)
1.02 (0.32-3.19)
1.71 (0.78-3.73)
3.46 (2.19-5.47)
2.24 (1.44-3.49)
5.03 (2.76-9.19)

0.04*
0.24
0.74
0.38
0.58
0.43
0.12
0.97
0.17

<0.01*
<0.01*
<0.01*

1.00 (0.96-1.04)

3.67 (2.22-6.09)
0.84 (0.41-1.74)
0.75 (0.27-2.08)

0.85

<0.001
0.658
0.585

variable p-value p-valuemultivariate

กราฟที่ 1 แสดงการ ROC Cure
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โดยข้อมูลการเสียชีวิตของการศึกษานี้ มีการติดต่อกับ

ทะเบยีนราษฎร์โดยผ่านหน่วยเวชระเบยีน จงึทราบแหล่ง

ข้อมูลการเสียชีวิตที่ชัดเจน เนื่องจากการเก็บข้อมูล

เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จึงมีข้อ

จ�ากัดข้อมูลบางส่วนเช่น Arterial blood gas และค่า

การท�างานเช่น ค่าตบั และ lactate ไม่ครบ และค่าเลอืด

บางส่วนทางห้องปฏิบัติการในปี พ.ศ. 2563 เพิ่งได้เริ่ม

ปฏิบัติงาน ซึ่งอาจท�าให้การวินิจฉัยความรุนแรงของ 

ผู้ป่วยและโรคผ่าน APACHEII หรือ SOFA ไม่ได้ จึงไม่

สามารถเปรียบเทยีบความรนุแรงของโรคกับงานวจิยัอืน่ 

ซึ่งการเก็บข้อมูลในปัจจุบันท่ีมีการท�า CPG ท่ีผ่านการ

ประชมุร่วมกนัภายในจงัหวดัมรีปูแบบชดัเจน และความ

พร้อมทางห้องปฏิบัติการจะสามารถวิเคราะห์ความ

รุนแรงได้ชัดเจนเพิ่มมากขึ้นในอนาคต หากวิเคราะห์ถึง

สาเหตุที่อัตราการเสียชีวิตที่ 30 วันน้อยกว่างานวิจัยอื่น

เนื่องจากโรงพยาบาลรัตนบุรี เป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิ 

ขนาด 120 เตียง รับส่งตัวต่อจาก โรงพยาบาลสนม และ

โรงพยาบาลโนนนารายณ์ ดแูลหอผูป่้วยในและหอผูป่้วย

วิกฤติ ซึงมีเครื่องช่วยหายใจ 3 เครื่อง ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

ในกระแสเลอืดได้เป็นส่วนใหญ่  แต่มผีูป่้วยบางส่วนซึง่การ

เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีรุนแรง น�าไปสู่ระบบ

อวัยวะต่างๆ ล้มเหลว เช่น หากมีภาวะไตวาย หรือปอด

ตดิเช้ือรนุแรง ยงัคงต้องมกีารส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ี

ศักยภาพสูงขึ้นตั้งแต่แรก เพื่อความรวดเร็ว ฉะนั้นคนไข้

ที่ติดเชื้อกระแสเลือดที่รุนแรง หรือมี comorbidity ร่วม

จึงถูกส่งตัวไปตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ท�าให้อัตราการเสียชีวิต 

ไม่สูงมากเทียบเท่ากับการศึกษาอื่นๆ แต่ในการศึกษานี้

พบอตัราการตาย 30 วนั ในผูป่้วยทีม่ภีาวะ septic shock 

เท่ากบั ร้อยละ 35.1 (n=12) ซึง่ใกล้เคยีงกบัการรวมรวม  

meta-analysis(12) พบร้อยละ 34.7 (95% CI 32.6-36.9%)

 ความไวของ qSOFA ≥ 2, SIRS ≥ 2 และ 

NEWS≥5 ส�าหรับการท�านายการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 

คือ ร้อยละ 64.7 ร้อยละ 97.1 และร้อยละ 97.1 และ

ความจ�าเพาะคือ ร้อยละ 82.4 ร้อยละ 15.9 และ 

ร้อยละ 60.4 ตามล�าดับ การเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่

ใต้เส้นโค้ง ROC (AUC) คือ 0.74  0.56 0.79 ตามล�าดับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Anniek Brink และคณะ(13) 

พบว่าการเสยีชวีติภายใน 30 วนัระบบการให้คะแนนของ 

NEWS ดีที่สุดรองลงมาคือ qSOFA และ SIRS (AUC 10 

วัน: 0.837  0.744  0.646, AUC 30 วัน: 0.779 0.697 0.631) 

สอดคล้องกับ Ali Fuat Oduncu(14)  พบว่า ระบบการให้

คะแนนของ NEWS ดีท่ีสุดรองลงมาคือ qSOFA และ 

SIRS ความไวของระบบการให้คะแนน qSOFA, SIRS 

และ NEWS ส�าหรับการเสียชีวิตคือ ร ้อยละ 39  

ร้อยละ 82 และร้อยละ 77 และความจ�าเพาะ ร้อยละ 91 

ร้อยละ 29 และร้อยละ 64 ตามล�าดับ ค่า AUROC  

ส�าหรับการเสียชีวิตที่ตรวจพบเป็น NEWS = 0.772, 

qSOFA = 0.758, SIRS = 0.542 สอดคล้องกับ Manita 

Thodphetch และคณะ(11) พบว่าระบบการให้คะแนน

ของ NEWS ดีที่สุด 

 อย่างไรก็ตาม   ในการศกึษานีไ้ด้ทดสอบทดสอบ

การเปรียบเทียบจุดตัดท่ีเหมาะสม และ ROC curve  

เพือ่ประเมนิค่าพยากรณ์ของระบบการให้คะแนนส�าหรบั

การเสียชีวิต 30 วัน พบว่า ระบบการให้คะแนนของ  

SIRS นั้น จุดตัดที่เหมาะสมคือ 2.5 คะแนน qSOFA นั้น 

จุดตัดที่เหมาะสมคือ 1.5 คะแนน NEWS นั้น จุดตัดที่

เหมาะสมคือ 7.5 คะแนน ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา 

Tianyang Hu และคณะ(15) พบว่า การให้คะแนนส�าหรับ

การเสียชีวิต 30 วัน พบว่า ระบบการให้คะแนนของ 

SIRS นั้น จุดตัดที่เหมาะสมคือ 2.5 คะแนน ซึ่งอย่างไร

กต็ามสอดคล้องกับการศึกษาหลายช้ินทีพ่บว่าระบบการ

ให้คะแนนของ NEWS ดีที่สุด แต่คะแนน NEWS ยังมีข้อ

จ�ากัดในการศึกษาคร้ังน้ีจึงทดสอบวิเคราะห์ปัจจัยที่มี 

ผลต่อการเสียชีวิตใน 30 วัน พบว่าคะแนน NEWS  

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต 4.43 เท่า 

(adj. OR 4.43, 95%CI 2.34-8.37) ซึ่งจากการวิเคราะห์

แบบ meta analysis ของ Kai Zhang และคณะ(16)  

ที่รวบรวมงานวิจัยทั้งหมด 21 เรื่อง มีผู้เข้าร่วม 107,008 คน  

พบว่าความไวและความจ�าเพาะของ NEWS เท่ากับ  

0.71 และ 0.60 AUC  0.70 

 นอกจากน้ียังพบว่า NEWS ยังมีข้อจ�ากัด 

การท�านายในผู้สูงอายุ  ซึ่งตัวแปรอายุ ไม่ได้อยู่ในระบบ

การให้คะแนนของ NEWS ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี ้

ที่ค้นพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี (OR 1.02, 95%CI 
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1.00-1.05) มีความสัมพันธ์กบัการเสยีชวีติภายใน 30 วนั 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา Tianyang Hu และคณะ(15) 

พบว่า อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปี (OR 1.02, 95%CI 1.00-1.05) 

มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ในผู้ป่วยที่

ติดเชื้อในกระแสเลือด สอดคล้องกับ Aziz Kallikunnel 

Sayed Mohamed และคณะ(17) พบว่าจากการวเิคราะห์

แบบ Univariate แสดงให้เห็นว่าอายุ > 60 ปี มีความ

สัมพันธ์การเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือรุนแรง สอดคล้อง

กบั Miriam Sanderson(18) อายทุีเ่พิม่ขึน้ (adjOR = 1.05 

95%CI = 1.03-1.07 p < 0.001) สามารถการท�านาย

การเสียชีวิต 30 วัน ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้ 

เป็นไปได้ว ่าอายุที่มากข้ึนอาจสัมพันธ์กับอัตราการ 

เสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ซึง่ส่งผลต่อการท�างาน

ของเม็ดเลือดขาวที่ลดลง ส่งผลให้การตอบสนองของ

ระบบภูมิคุ ้มกันอ่อนแอลง(19) และผู ้ป่วยสูงอายุจะมี 

โรคร่วมมากกว่า(20) ส่วนเรื่องการรักษาตาม protocol  

sepsis วิเคราะห์ในกลุ่มที่เสียชีวิตพบการให้สารน�้านั้น 

ให้เพียงพอ การให้ยาฆ่าเชื้อ การให้ยากระตุ้นความดัน 

ท�าตามได้ดี ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่เสียชีวิต 

สรุป 
 การศึกษานี้พบว่า NEWS สามารถคาดการณ์

การเสียชีวิตใน 10 และ 30 วัน ได้แม่นย�ากว่า qSOFA 

และ SIRS ได้ผลลัพธ์สอดคล้องงานวิจัยที่ผ่านมาใน 

ต่างประเทศ แต่แตกต่างจาการศกึษาทีผ่่านมาในประเทศ 

ซึ่งอาจเกิดจากชุดข้อมูล ลักษณะความรุนแรงของโรค  

ซึง่ในอนาคตจะมกีารเกบ็ข้อมลูเพือ่ให้ทราบความรนุแรง

ของข้อมูล เพื่อใช้เปรียบเทียบได้ชัดเจนยิ่งขึ้น และหาก

ในอนาคตมกีารพฒันาคะแนนความเสีย่งต่อการเสยีชีวติ

การน�ามาตัวแปรในเรื่องอายุท่ีมากขึ้น เข้ามาเป็นปัจจัย

ในการประเมิน score จะสามารถเพิ่มความแม่นย�า  

ในการท�านายการเสียชีวิตผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด

ภายใน 30 วันได้

ข้อเสนอแนะและข้อจ�ากัด
 เมื่อพิจารณาผลการศึกษาการใช้ NEWS เป็น
เครื่องมือที่แม่นย�าซึ่งสามารถแก้ปัญหากระบวนการ 
การใช้เครื่องมือในการประเมินของโรงพยาบาล อย่างไร
ก็ตาม NEWS มีการซับซ้อนมากกว่า qSOFA และ SIRS 
ท�าให้เจ้าหน้าที่คัดกรองอาจต้องใช้เวลานานและแพทย ์
มปัีญหาลงข้อมลูไม่ครบ ซึง่ผูว้จิยัคาดว่าหากมกีารแนะน�า
และท�าความเข้าใจในเครื่องมือ และพัฒนาการค�านวณ 
score ในใบ sepsis guideline จะช่วยให้มีการประเมิน
ครบถ้วนยิ่งขึ้น
 ข้อจ�ากดัของการศกึษานีค้อื การศึกษาเป็นการ
ศกึษาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั ไม่มข้ีอมลูในบางส่วนทีใ่ช้
ในการประเมิน APACHEII หรือ SOFA score ท�าให้ไม่
ได้ประเมินระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งอาจจะท�าให้
วเิคราะห์ความรนุแรงของข้อมลูเปรยีบเทยีบกบังานวจัิย

อื่นได้ยาก 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : Necrotizing fasciitis (NF) เป็นโรคติดเช้ือเน้ือเยื่ออ่อน (Soft tissue infection)  

  ชนิดที่รุนแรง โดยมีโอกาสพิการได้ตั้งแต่ร้อยละ 12-83 และพบอัตราการเสียชีวิตถึง 

  ร้อยละ 34 ถ้าได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และพิการได้ 

  เพราะฉะน้ันการวินิจฉัยได้เร็ว และถูกต้องจึงเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการ 

  ผ่าตัดที่เร็ว และลดอัตราการเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์  : เพื่อหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์  

  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค Necrotizing fasciitis ที่มีค่าความไว (sensitivity) และค่าความ 

  จ�าเพาะ (specificity) ที่ดีที่สุด 

วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบ Retrospective observational study โดยค้นหาผู้ป่วยสงสัย Soft  

  tissue infection และได้ท�าอัตราซาวด์ในการช่วยวินิจฉัย Necrotizing fasciitis  

  ทีห้่องฉกุเฉนิ จากนัน้น�าข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาวเิคราะห์หาความหนาของน�า้ทีส่ะสมทีอ่ยู่ 

  เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเน้ือ มีค่าความไว และ ค่าความจ�าเพาะ ที่ช่วยวินิจฉัย  

  Necrotizing fasciitis 

ผลการศึกษา : พบว่ามีจ�านวนผู้ป่วยตรงตามเกณฑ์ ทั้งหมด 99 ราย วินิจฉัยเป็น Necrotizing  

  fasciitis  50 ราย และไม่ใช่ Necrotizing fasciitis 49 ราย พบว่าค่าความหนาของน�้า 

  ทีอ่ยูเ่หนอืชัน้พงัผดืของกล้ามเนือ้ ในการวนิจิฉยัโรค Necrotizing fasciitis  คือ มากกว่า  

  2 มม. โดยมีค่าความไวร้อยละ 84 ค่าความจ�าเพาะร้อยละ 67

สรุป : ค่าทีเ่หมาะสมในการช่วยวนิจิฉยั Necrotizing fasciitis มากทีส่ดุ ได้แก่ ความหนาของ 

  น�้าที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม.

ค�าส�าคัญ :  อัตราซาวด์ วินิจฉัย โรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
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ABSTRACT
Background : Necrotizing fasciitis (NF) is a severe type of soft tissue infection with  
  a disability rate ranging from 12-83% and a mortality rate of up to 34%.  
  Prompt surgical treatment can help reduce these mortality and disability rates.  
  Therefore, early and accurate diagnosis is crucial in ensuring that patients  
  receive timely surgical intervention and reducing the mortality rate.
Objective : To find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by  
  ultrasound that helps diagnose NF with the best sensitivity and specificity.
Methods : A retrospective observational study of patients with suspected soft tissue  
  infection was conducted and ultrasound was performed to assist in  
  diagnosing NF in the emergency room. Then, the data were analyzed to  
  determine the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia  
  that has the most effective sensitivity and specificity for diagnosis of NF.
Results : It was found that, out of a total of 99 patients, 50 were diagnosed with  
  NF and 49 were not diagnosed with NF. It was also found that the  
  thickness of the accumulated fluid above the deep fascia (fluid accumulation)  
  used in diagnosing NF should be greater than 2 mm, with a sensitivity  
  of 84% and specificity of 67%.
Conclusion : The most suitable value for diagnosing NF is a thickness of accumulated  
  fluid above the deep fascial that is more than 2 mm.
Keywords : ecrotizing fasciitis, ultrasound, diagnosis.

หลักการและเหตุผล
 โรคแบคทีเรียกินเนื้อคน หรือ Necrotizing 
fasciitis (NF) เป็นโรคของการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อบริเวณ
ผิวหนัง ลึกถึงระดับช้ันพังผืด (fascia) เป็นโรคท่ีพบได้
น้อยทัว่โลกมรีายงานเพยีง 0.3-5 ต่อ 100,000 ประชากร
ต่อปี(1) แต่ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์สูงกว่าคือ 15.5 
ต่อ 100,000 ประชากรต่อปีโดยโรค NF มีความพิการ
สูญเสียได ้ตั้ งแต ่ร ้อยละ 12-83(2) และพบอัตรา 
การเสยีชวีติถงึร้อยละ 34(3) ซ่ึงการทีผู่ป่้วยได้รับการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และ
พกิารได้(4,5) เพราะฉะนัน้การวนิจิฉยัได้เรว็ และถูกต้องจงึ
เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่เร็ว และ
ลดอัตราการเสียชีวิตได้ อาการของ NF ท่ีพบได้ ได้แก่ 
ผวิหนงับวมแดง (edematous and erythema) ผวิหนงั
พองเป็นตุ่มน�้า (bullae) ผิวหนังเน่าตาย (skin necrosis) 
การคล�าได้ฟองอาการในเนื้อเยื่อ (crepitus) ผิวหนังที่
หนาตวัขึน้เป็นก้อน หรอืกดหยุน่คล้ายฝีหนอง (induration 
and fluctuation) อาการปวดมากกว่าขอบเขตรอยโรค
ที่ผิวหนัง (pain out of proportion) และอาการชา

บริเวณรอยโรค (skin anesthesia) ซึง่มกัพบในระยะท้ายของ
โรค(4,6) ซึ่งถ้าผู้ป่วยมาด้วยอาการของโรคในระยะแรก 
กอ็าจท�าให้อาการแสดงยงัไม่ชดัเจน ปัจจุบนั gold standard 
ในการให้การวินจิฉัยยงัคงเป็นการท�า surgical exploration 
ซึ่งจ�าเป็นต้องท�าภายใต้การให้ยาสลบอาจท�าให้มี 
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดมยาสลบ และอาจก่อให้
เกิดการสูญเสียผิวหนังเป็นวงกว้างตามมา
 ปัจจุบันได้มีการหาวิธีท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อ 
ผู้ป่วยมาก (non-invasive) มาช่วยในการวินิจฉัยโรค 
ได้แก่ ultrasonography, computed tomography (CT), 
magnetic resonance imaging (MRI) และ Laboratory 
Risk Indicator For Necrotizing Fasciitis (LRINEC) 
มาช่วยในการวินิจฉัยมากขึ้น พบว่าการตรวจผลทาง 
ห้องปฏิบัติการตาม LRINEC > 6 พบว่า มีค่าความไว  
คิดเป็นร้อยละ 43 แต่มีค่าความจ�าเพาะร้อยละ 83(12)  

MRI มีค่าความไวมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 80-100 แต่มี
ค่าความจ�าเพาะเพียงร้อยละ 50-85(7) เมื่อน�าการตรวจ 
CT และ Ultrasound มาเปรยีบเทยีบในการช่วยวนิจิฉยั 

การหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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NF พบว่ามีค่าใกล้เคียงกัน(15) แต่ในความเป็นจริงการ 
ส่งตรวจ MRI หรือ CT เป็นการส่งตรวจที่มีราคาสูง  
ไม่สามารถท�าได้เร็ว และอาจไม่พร้อมตลอดส�าหรับการ
ส่งตรวจที่ห้องฉกุเฉิน อาจท�าให้การรกัษาล่าช้าตามไปด้วย 
ซึง่ต่างจากการท�าอลัตราซาวด์ (Ultrasound) ทีส่ามารถ
ท�าได้เร็ว ไม่มีค่าใช่จ่าย และเป็น non-invasive tool
 ลักษณะ Ultrasound ที่พบที่ช ่วยในการ
วินิจฉัย NF ได้แก่ irregularity of the deep fascial, 
abnormal fluid collection along the deep fascial 
plane และ subcutaneous emphysema(8) ซ่ึงลกัษณะ 
Ultrasound ที่พบในการวินิจฉัย NF มากท่ีสุด ได้แก่ 
abnormal fluid collection along the deep fascial 
plane โดยมีค่าความถี่สัมพัทธ์ร้อยละ 33.33 และ 
ค่าสดัส่วนความชกุ 0.81(14) แต่เมือ่น�าลกัษณะ Ultrasound 
ได้แก่ Diffuse thickening of the subcutaneous 
tissue, fluid collection along deep fascial layer 
มากกว่า 4 mm ใช้วินิจฉัยโรค NF พบว่ามีค่าความไว 
ร้อยละ 88.2 และ ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 93.3(9) แต่
ในงานวิจัยของ Chun nan lin และคณะ(10) พบว่าการ
ใช้ fluid collection along deep fascial layer 
มากกว่า 4 mm มีค่าความไวร้อยละ 42.3 และ ค่าความ
จ�าเพาะ ร้อยละ 93.6 ซึ่งยังมีความแตกต่างกัน ดังนั้นใน
การวิจัยนี้เพื่อหาค่า fluid collection along deep 
fascial layer ที่ช่วยวินิจฉัยโรค NF ที่มีค่าความไวและ 
ความจ�าเพาะที่ดีที่สุด ร่วมกับลักษณะใน Ultrasound 
ที่ช่วยวินิจฉัย NF

วัตถุประสงค์
 เพื่อหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู ่เหนือ 
ชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) โดยใช้
อัลตราซาวด์ เพื่อช่วยวินิจฉัยโรค NF ที่มีค่าความไวและ 
ค่าความจ�าเพาะ ที่ดีที่สุด 

วิธีการศึกษา 
 ในการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบ Retrospective 
observational study โดยระยะเวลาทีท่�าการเก็บข้อมลู
เร่ิมตัง้แต่วนัที ่1 มถุินายน พ.ศ. 2563 ถงึวนัที ่1 มถินุายน  
พ.ศ. 2564 โดยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่หนังสือ

รบัรอง 09/2566 ณ วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2566 มเีกณฑ์
การคัดเลือกดังนี้
 เกณฑ ์การคัด เลือก เข ้ า โครงการวิจั ย 
(Inclusion Criteria)
 1. อายุ > 15 ปี
 2. ผูป่้วยโรคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue 
infection) บริเวณแขน หรือขาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากโครงการวิจัย 
(Exclusion Criteria) 
 1. ผูป่้วยทีโ่รคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue 
infection) ที่ไม่ได้ท�าการตรวจ Ultrasound
 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยการผ่าตดัมาก่อน
 3. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการนอนโรงพยาบาล 
 4. ได้รับการผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง หลังได้รับ
การวินิจฉัย NF

วิธีการศึกษา
 1. สืบหาข ้อมูลจากโปรแกรม Hos XP  
โรงพยาบาลสุรินทร์ โดยคนหาผู้ป่วยสงสัย Soft tissue 
infection ตาม ICD 10 (L031, L039, L024, L089, 
M7267, M7264M7760, T793) และเข้าได้กับเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) โดย
ใช้ผู้ท�าคนเดียวกัน
 2. คดัเลอืกผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การคดัเลอืกออก
จากโครงการวจิยั (Exclusion Criteria) ออกจากงานวจิยั
 3. เก็บข ้อมูลความหนาของน�้ าที่ สะสม 
ที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์  
(ภาพที่ 1) จากเวชระเบียน 
 4. เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนวนิจิฉัยหลังจาก
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลว่าวินิจฉัย NF หรือ ไม่ใช่ NF
 5. น�าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์หาความ
หนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ 
มี ค่าความไว และ ค่าความจ�าเพาะ ที่ดีที่สุดที่ช่วย 
วินิจฉัย NF
 6. วิจารณ์ผลการศึกษา
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กรอบแนวคิดการศึกษา

ผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสุรินทร์ Inclusion Criteria 
-  อายุ > 15 ปี
-  ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน 
   (Soft tissue infection) บริเวณแขน 
 หรือขาที่โรงพยาบาลสุรินทร์

Exclusion criteria
- ผู้ป่วยที่โรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน 
 (Soft tissue infection) ที่ไม่ได้ท�า Ultrasound
- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดมาก่อน
- ผู้ป่วยที่มีอาการบวมแขน หรือขาที่สาเหตุ
 ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ
- ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการนอนโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่สงสัย Soft tissue infection (n=687)

Ultrasound

Necrotizing fasciitis (NF)

Surgical intervention

No No

Non NF Non NFNon NF Non NF

Yes Yes

NF NF

Diagnosis NF by
Post-operative diagnosis

Non necrotizing fasciitis(Non NF)

Surgical intervention

ผู้ป่วยที่สงสัย Soft tissue infection
และได้รับการท�า Ultrasound (n=99)

การวิเคราะห์ข้อมูล
 1. Receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) ส�าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความหนาของน�า้ทีส่ะสมทีอ่ยูเ่หนอืชัน้พงัผดืของ

กล้ามเนื้อกับการวินิจฉัย NF

 2. Mean และ standard deviation ส�าหรบั

วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

การหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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ภาพที่ 1 ตัวอย่างการวัดความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ โดยใช้อัลตราซาวด์

ผลการศึกษา
 จากผลการศึกษาการใช้อัตราซาวด์ในการ
วินิจฉัย NF ที่ได้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินระหว่างวันท่ี 
1 มิถุนายน พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2564 พบว่า
มีจ�านวนผู้ป่วยทั้งหมดท่ีสงสัย Soft tissue infection 
และได้รับการท�า Ultrasound เพื่อหาความหนาของ 
น�้าที่สะสมที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเน้ือท้ังหมด  
99 ราย เป็นเพศชาย 59 ราย และเพศหญิง 40 ราย  
โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 63 ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น  
NF หลังออกจากโรงพยาบาลจ�านวน 50 ราย และไม่ใช่ 
NF จ�านวน 49 ราย โดยวินิจฉัยเป็น cellulitis จ�านวน  
29 ราย  Infected wound จ�านวน 11 ราย Infected 
hematoma จ�านวน 3 ราย Pyomyositis จ�านวน 3 ราย  
Abscess จ�านวน 2 ราย และ Erysipelas จ�านวน 1 ราย 

 จากผลการศกึษาความต่างของผูป่้วยท่ีวนิจิฉยั 
NF และไม่ใช่ NF ทางด้านอายุ  โรคประจ�าตวั (Diabetes 
Mellitus, Liver cirrhosis, Chronic kidney disease, 
Adrenal insufficiency, Cancer, Hypertension,  
Alcoholism และIschemic heart disease) และ
ต�าแหน่งที่เกิดโรค (Location of infection) พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ย
ความหนาของน�้าที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ  
(Fluid accumulation) ในผู ้ป ่วย NF เท ่ากับ  
5.50(+4.27) มม. และไม่ใช่ NF 1.38(+1.80) มม. ซึ่งมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต (P=0.001) 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย NF และกลุ่มผู้ป่วยไม่ใช่ NF

Patient characteristics NF (n=50)
n(%)

Non-NF (n=49)
n(%)

p-value

AGE (y), (mean+SD)
     Male 
     Female 
Diabetes mellitus (DM)
Liver cirrhosis
Chronic kidney disease (CKD)
Adrenal insufficiency (AI)
Cancer
Hypertension (HTN)
ischemic heart disease (IHD)
Location of infection
     Upper limbs
     Lower limbs
Fluid accumulation (mm), (mean+SD)

62.46 (+10.55)
31 (62.0%)
19 (38.0%)
11 (22.0%)
2 (4.0%)        
6 (12.0%)    
1 (2.0%)        

0
18 (36.0%)      
1 (2.0%)      

 
8 (16.0%)       
42 (84.0%)      
5.50 (+4.27) 

63.77 (+14.56)
27 (55.1%)
22 (44.9%)      
15 (30.6%)       
3 (6.1%)        
6 (12.2%)       
2 (4.1%)        

0
14 (28.1%)       
1 (2.0%)        

  
2 (4.1%)       

47 (95.9%)       
1.38 (+1.80) 

0.62
0.77
0.28
0.22
0.56
0.85
0.50

-
0.61
0.94

 
0.24
0.12
0.001

NF = Necrotizing fasciitis
Fluid accumulation = ค่าความหนาของน�้าที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ
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 จากผลการศึกษาการหาค่าความหนาของน�้าท่ี

อยู่เหนือช้ันพังผืดของกล้ามเนื้อ ที่เหมาะสมที่สุดในการ

วินิจฉัยโรค NF โดยใช้ ROC curve (ภาพที่ 2) (ตารางที่ 2) 

พบว่า มีพื้นที่ใต้กราฟ (AUC) 0.85 (CI 0.77-0.92,95%) 

และค่าที่ เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัยโรค NF คือ  

ความหนาของน�้าที่อยู ่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ 

มากกว่า 2 มม. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 84 ค่าความ

จ�าเพาะ ร้อยละ 67 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (Positive 

predictive value)ร้อยละ 72 ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 80 และ ค่าความ

ถูกต้อง ร้อยละ 75 มากกว่า 3 มม. โดยมีค่าความไว  

ร้อยละ 68 ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 85 ค่าการคาดหมาย

ที่เป็นบวก ร้อยละ 82 ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ  

ร้อยละ 72 และ ค่าความถูกต้อง ร้อยละ 76 และมากกว่า 

4 มม. โดยมีค่าความไว ร้อยละ 58 ค่าความจ�าเพาะ  

ร้อยละ 89 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก ร้อยละ 85  

ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ ร้อยละ 67 และค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 73

ภาพที่ 2 ค่าความหนาของน�้าที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) และผู้ป่วย NF, AUC 

0.851,95%CI 0.775-0.926, AUC = area under the curve; CI = confidence interval

ตารางที่ 2 ค่าความไว ค่าความจ�าเพาะ ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก ค่าการคาดหมายที่เป็นลบ และค่าความถูกต้อง  

ของค่าความหนาของน�้าที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) ที่วินิจฉัย NF

Fluid accumulation Sensitivity (%) Specificity (%) PPV(%) NPV(%) Accuracy(%)

     >1 mm
     >2 mm
     >3 mm
     >4 mm
     > 5 mm

94
84
68
58
44

48
67
85
89
91

65
72
82
85
84

88
80
72
67
61

71
75
76
73
67

PPV = Positive predictive value
NPV = Negative predictive value

การหาความหนาของน�้าที่สะสมที่อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อโดยใช้อัลตราซาวด์  เพื่อช่วยวินิจฉัยโรคแบคทีเรียกินเนื้อคน
Find the thickness of the accumulated fluid above the deep fascia by ultrasound diagnose NF 
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อภิปรายผล
 จากการศึกษาใช้ Ultrasound ในการวินิจฉัย 

NF ในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่าปัจจัยทาง

ด้านโรคประจ�าตัว (Diabetes Mellitus, Liver cirrhosis, 

Chronic kidney disease, Adrenal insufficiency, 

Cancer, Hypertension, Alcoholism และ Ischemic 

heart disease) ไม่มีความสัมพันธ์ในการช่วยแยกโรค 

NF ออกจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue 

infection) ชนิดอื่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Hsiao CT และคณะ(11) และ Sirikurnpiboon S และคณะ(13)   

อาจกล่าวได้ว่าโรคประจ�าตัวที่ท�าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน

ที่ต�่า (Immunocompromised host) มีความเสี่ยงใน

การติดเช้ือ แต่อาจจะไม่ได้เป็นปัจจัยในการท�าให้เกิด 

โรค NF มากกว่าโรคตดิเชือ้เนือ้เยือ่อ่อน (Soft tissue infection) 

ชนดิอืน่ แต่ทัง้นีอ้าจจะต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึปัจจยั

อื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนเข้ารับ

การรักษา หรือ ความรุนแรงของเชื้อก่อโรค เป็นต้น

 ในการศกึษานีผู้จ้ดัท�าการศกึษาได้เลอืกค่าทีด่ี

ที่สุดในการช่วยวินิจฉัย NF วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ROC 

curve พบว่าค่าที่เหมาะสมในการช่วยวินิจฉัย NF มาก

ที่สุด ได้แก่ ความหนาของน�้าท่ีอยู่เหนือชั้นพังผืดของ

กล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) มากกว่า 2 มม. โดย

มีค่า ความไว ร้อยละ 84  และ ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 67 

เนื่องจากโรค NF เป็นโรคที่มีความรุนแรงมีโอกาสพิการ

ได้ตั้งแต่ร้อยละ 12-83(2) และพบอัตราการเสียชีวิตถึง

ร้อยละ 34(3) ซึง่การทีผู่ป่้วยได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั

ที่เร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และพิการได้(4,5) ท�าให้

ทางผู้จัดท�าได้เลือกค่าที่มีค่าความไวที่สูงเป็นเครื่องมือ 

ในการช่วยวินิจฉัย ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษาของ  

Chun nan lin และคณะ(10) ที่ค่าความหนาของน�้าที่อยู่

เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม. มีค่าความไว 

ร้อยละ 75 และ ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 70.2 และการ

ศึกษานี้ความหนาของน�้าที่อยู ่ เหนือชั้นพังผืดของ 

กล้ามเนื้อ (Fluid accumulation) มากกว่า 1 มม. มีค่า

ความไวที่สูง แต่ค่าความจ�าเพาะต�่า ถ้าใช้ค่านี้อาจส่งผล

ให้ผู้ป่วยอาจได้รับการวินิจฉัยโรค NF 1 มากเกินกว่า

ความเป็นจริง และอาจน�าไปสู่การผ่าตัดที่มากเกินความ

จ�าเป็นซึ่งส่งผลเสียต่อผู้ป่วยที่ได้รับความเสี่ยงจากการ

ผ่าตัดที่ไม่จ�าเป็น แต่ในทางกลับกันถ้าใช้ความหนาของ

น�า้ทีอ่ยูเ่หนือชัน้พงัผืดของกล้ามเน้ือ (Fluid accumulation) 

มากกว่า 3-4 มม. มีค่าความไวที่ต�่า แต่ค่าความจ�าเพาะสูง  

ซึ่งอาจท�าให้ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ล่าช้า ส่งผลให ้

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

 จากการศกึษาของ Fernando SM และคณะ(11) 

ได้ท�าการศึกษาเรื่อง Necrotizing Soft Tissue  

Infection: Diagnostic Accuracy of Physical  

Examination, Imaging, and LRINEC Score ในรูปแบบ 

Systematic Review and Meta-Analysis ได้เปรยีบเทยีบ

เครือ่งมอืทีช่่วยวนิจิฉัยโรค NF โดยแบ่งเป็น 3 ชนดิ ได้แก่ 

การตรวจร่างกาย Hemorrhagic bleb มี ค่าความ

จ�าเพาะ ร้อยละ 95.8 และค่าความไว ร้อยละ 25.2 หรือ 

Hypotension ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 97.7 และ 

ค่าความไว ร้อยละ 21.0 การตรวจผลเลือดเพื่อวินิจฉัย 

(LRINEC > 6) มี ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 84 และ  

ค่าความไวร้อยละ 68 และการตรวจ Computed  

tomography (fascial gas only) มีค่าความจ�าเพาะ 

ร้อยละ 93 และ ค่าความไว ร้อยละ 88 ซึ่งคล้ายกับงาน

วิจัยของ Cheng-Ting Hsiao และคณะ(12) ได้ศึกษาเรื่อง 

Prospective Validation of the LRINEC Score for 

Necrotizing Fasciitis of the Extremities พบว่า 

LRINEC > 6 มีค่า ความไว ร้อยละ 43 และค่าความ

จ�าเพาะ ร้อยละ 83 แต่ในการศึกษาทั้ง 2 การศึกษาไม่

ได้ศึกษาเกี่ยวกับการใช้ Ultrasound ซึ่งถ้าน�าผล 

การศึกษามาเปรียบเทียบกับการศึกษานี้พบว่า การใช้  

Ultrasound ในการวินิจฉัย NF ดีกว่าการตรวจร่างกาย 

(Hypotension, Hemorrhagic bleb) และเทียบเคียง

ได้กบัการตรวจผลเลอืดเพือ่วนิจิฉยั (LRINEC > 6) แตย่งั

ด้อยกว่าการตรวจด้วย CT (fascial gas only) ซึ่งการ

ตรวจด้วยวิธีตรวจผลเลือด และ CT ในห้องฉุกเฉิน 

อาจต้องใช้เวลา และเสียค่าใช้จ่ายสูง เมื่อเทียบกับการ  

Ultrasound 
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สรุป
 จากการศกึษาใช้ Ultrasound ในการวนิจิฉยั NF 

ในห้องฉกุเฉนิ โรงพยาบาลสริุนทร์ พบว่า ค่าทีเ่หมาะสมใน

การช่วยวินิจฉัย NF มากที่สุด ได้แก่ ความหนาของน�้าที่

อยู่เหนือชั้นพังผืดของกล้ามเนื้อ มากกว่า 2 มม. โดยมี 

ค่าความไวร้อยละ 84 และค่าความจ�าเพาะร้อยละ 67 

เป็นวิธีที่ท�าได้เร็ว และเสียค่าใช้จ่ายต�่า ซึ่งเหมาะกับการ

เป็นเครื่องมือในการช่วยวินิจฉัย NF ในห้องฉุกเฉิน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : เพือ่ศกึษาความชกุของการเกดิโรควณัโรคเส้นเอน็อกัเสบบรเิวณมอืและข้อมอื ลกัษณะ 

  ของประชากร อาการแสดง และผลการรักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับกินยาต้านวัณโรค

วิธีการศึกษา   :  การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 10 ปีใน 

  ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบที่มือและข้อมือ (Tuberculous  

  tenosynovitis of hand and wrist) ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดและกินยาต้าน 

  วัณโรคในโรงพยาบาลศรีสะเกษตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565  

ผลการศึกษา  : พบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อวัณโรคทุกระบบที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วย 

  ในในโรงพยาบาลศรสีะเกษระหว่างตลุาคม พ.ศ. 2556 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2565 ทัง้หมด  

  5,561 ราย เป็นผู้ป่วยวัณโรคระบบกระดูกและข้อ 771 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.9 และ 

  เป็นผู้ป่วยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือ 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 ของ 

  กลุม่ผูต้ดิเชือ้วณัโรคทัง้หมดทีเ่ข้ารับบรกิาร พบมผีูป่้วยวณัโรคเส้นเอ็นอกัเสบบรเิวณมอื 

  และข้อมือที่เข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัยจ�านวน 29 ราย เป็นชาย 17 คน หญิง 12 คน  

  อายุเฉลี่ย 60.2 ปี ส่วนใหญ่มาด้วยก้อนที่บริเวณข้อมือ (ร้อยละ 75.9) ชามือ และก�ามือ 

  ได้ไม่สดุ มกัพบเป็นการตดิเชือ้วณัโรคเฉพาะทีข้่อมอื (ร้อยละ 72.4) แต่ยงัคงพบวณัโรค 

  ในระบบอืน่ร่วมด้วย ได้แก่ วณัโรคปอด 6 ราย วณัโรคกระดกูสันหลัง 1 ราย และวัณโรค 

  ข้อเท้า 1 ราย ผู้ป่วยทุกรายได้รับผ่าตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นและกินยาต้านวัณโรคนาน  

  9-12 เดือน พบว่าทุกรายที่รักษาครบหายดีและไม่มีประวัติติดเชื้อวัณโรคเส้นเอ็นซ�้า 

  จากการติดตามข้อมูลการรักษาในระยะเวลา 10 ปี อีกทั้งภาวะข้อน้ิวติดและ 

  ความสามารถใช้งานในชีวิตประจ�าวันดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับก่อนรักษา  

  อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหรือเริ่มการรักษาล่าช้าและผู้ป่วยที่กิน 

  ยาต้านวณัโรคไม่ต่อเนือ่ง เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้บ่อย เช่น แผลแยก เป็นหนองเรือ้รงั  

  เส้นเอ็นฉีกขาด รวมถึงการติดเชื้อวัณโรคหลายระบบจนน�าไปสู่การเสียชีวิตได้ โดยพบ 

  มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนแต่แรกมีจ�านวนถึง 13 ราย (ร้อยละ 44.8) และ 

  ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะเส้นเอ็นฉีกขาด จะมีผลการรักษาที่ไม่ดีนัก
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สรุป   :  วัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือเป็นการติดเชื้อที่พบน้อยมาก แต่สามารถ 
  พบได้มากขึน้ในพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของวัณโรคสงู การได้รบัการวนิจิฉยัตัง้แต่ระยะเริม่ต้น 
  มีความส�าคัญต่อผลการรักษา การผ่าตัดร่วมกับการกินยาต้านวัณโรคอย่างสม�่าเสมอ 
  นาน 9-12 เดอืนยงัคงเป็นมาตรฐานการรกัษา ซ่ึงพบว่าได้ผลการรกัษาทีด่ ีและสามารถ 
  ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคได้

ค�าส�าคัญ   : วัณโรคเส้นเอ็นอักเสบของมือและข้อมือ ก้อนข้อมือ ผลการรักษา

ABSTRACT
Background : Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist is rare infection. Diagnosis  
  is usually difficult in the early stage and often missed. Early diagnosis and  
  effective treatment can achieve an excellent outcome and prevent  
  following complications.
Methods  : Data of patients with tuberculous tenosynovitis of hand and wrist from  
  October 2013 to September 2022 were collected from medical records  
  and clinical database of Sisaket medical data center. The data were  
  analyzed by descriptive statistics include frequency, percentage and average. 
Results  :  The prevalence of all in-patient tuberculosis from October 2013 to  
  September 2022 was 5,561 cases, musculoskeletal tuberculosis was  
  771 cases (13.9%), and tuberculous tenosynovitis of hand and wrist was  
  58 cases (1.0%). Twenty-nine tuberculous tenosynovitis of hand and wrist  
  were included in this study, 17 male and 12 female. Average age was 60.2  
  years. Four had history of TB exposure. The wrist was the most commonly  
  involved site (75.9%), mainly on the right (69.0%). Clinical presentations  
  were varied, but painful swelling of wrist, numbness and finger stiffness  
  were the most common presenting features. Six combined with TB lung,  
  which all were sputum AFB negative. Thirteen patients (44.8%) were  
  misdiagnosed or previously treated in other conditions. All patients were  
  operated with tenosynovectomy and followed by anti-tuberculosis drugs  
  for 9-12 months. Hand function and stiffness were evaluated by a modified  
  score of Green and O’Brien. All patients that had the full-course  
  anti-tuberculosis treatment (ATT) were cure and none had recurrence until  
  the end of the study. Eighty-nine percent had good to excellent result  
  in hand function, but the complications can occur in cases that had  
  delayed diagnosis and interrupted anti-tuberculosis treatment. The common  
  complications were wound dehiscence, chronic wound, recurrent mass  
  or pus collection and tendons rupture, that led to a poor outcome.
Summary  : The tuberculous tenosynovitis of hand and wrist is rare, but still  
  occasionally encountered, especially in endemic areas as in Sisaket.  
  The patients have a varied presentations and still misdiagnosed,  
  especially by general practitioners. Tenosynovectomy combined with  
  anti-tuberculosis drugs are effective treatment. Early diagnosis and patient  
  cooperation in anti-tuberculosis treatment are the key of successful  
  treatment and excellent outcome.
Keywords :  Tuberculous tenosynovitis, wrist mass, clinical outcome.

ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist and Clinical outcome in Sisaket hospital
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หลักการและเหตุผล
 วณัโรค (Tuberculosis หรอื TB) เป็นโรคติดต่อ
ที่ เกิดจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 
ซึ่งสามารถติดเชื้อได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่
พบที่ปอด (ร้อยละ 80) ส่วนวัณโรคนอกปอดพบได้บ่อย 
ทีเ่ยือ่หุม้ปอด ต่อมน�า้เหลอืง กระดกูสนัหลงั ข้อต่อ ช่องท้อง 
ระบบประสาท เป็นต้น จากรายงานของ Tuli เกี่ยวกับ
วัณโรคกระดูกและข้อจ�านวน 980 ราย พบเป็นที่กระดูก
สันหลังมากสุด 440 ราย 89 ราย พบที่หัวเข่า 81 ราย
พบทีข้่อสะโพก 69 รายพบที ่Sacroiliac joint ส่วนปลอก
หุ้มเส้นเอ็น (tenosynovitis) พบได้น้อยมาก โดยพบที่
ด้านหลังข้อมือมากกว่า(1)  วัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณ
มือและข้อมือมักมีอาการในช่วงแรกไม่ชัดเจน ที่พบบ่อย
คือข้อปวดบวม ก�ามือไม่สุดหรือชามือ เมื่อมีการด�าเนิน
ไประยะหนึง่อาจพบหนองร่วมด้วย ส่วนอาการอืน่ๆ เช่น 
ไข้ เบื่ออาหาร น�้าหนักลด มักพบในกรณีติดเชื้อวัณโรค
หลายต�าแหน่ง การวินิจฉัยสามารถท�าได้หลายวิธี ได้แก่ 
การย้อม Acid-Fast Bacilli (AFB), การทดสอบทางอณู
ชีววิทยา (Xpert MTB/RIF), การเพาะเช้ือวัณโรค 
(Culture for TB), การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ 
(Pathologic study) และการตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(MRI) การวินิจฉัยควรมีการยืนยันการติดเชื้อวัณโรคท่ี
ชดัเจน ซึง่ได้จากการผ่าตดัเพือ่ส่งตรวจทาง microbiologic 
test หรือส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิวิทยา การรักษาหลัก
ยังคงเป็นการให้ยาต้านวัณโรคนาน 9-12 เดือน ซึ่งมีผล
ข้างเคียงหลายอย่างที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น ตับอักเสบ  
เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ เป็นต้น(2,3)  เนื่องจากการ
ติดเชื้อวัณโรคเส้นเอ็นบริเวณมือและข้อมือพบได้น้อย  
มีอาการแสดงไม่ชัดเจนและหลากหลาย ท�าให้มักมีการ
วินิจฉัยและรักษาล่าช้า อีกท้ังการไม่ร่วมมือกินยาต้าน
วณัโรคอย่างต่อเนือ่ง มกัส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนมากข้ึน 
ซึ่งกระทบต่อคุณภาพชีวิต ความเจ็บป่วยและพิการ 
เพิม่ขึน้(4) จากการศกึษาของ Kotwal พบว่าผลการรกัษา
ด้วยยาต้านวัณโรคอย่างเดียวได้ผลดีในการรักษาวัณโรค
ข้อมือ(5) แต่ยังคงมีค�าถามเรื่องการวินิจฉัยที่ชัดเจน และ
บางรายต้องผ่าตัดในภายหลังเม่ือกินยาต้านวัณโรคไม่ดีขึ้น 
ดังนั้นแนวทางรักษาปัจจุบันจึงเน้นการวินิจฉัยท่ีชัดเจน

ก่อนด้วยการผ่าตัดร่วมกับกินยาต้านวัณโรคต่อเนื่อง 

 จากข้อมลูล่าสดุเมือ่เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยได้พ้นออกจากกลุ่มดื้อยาหลายขนานสูง  

30 ประเทศ แต่ยงัคงอยูใ่นกลุม่ทีม่อีบุตักิารณ์วณัโรคใหม่

และเป็นซ�้าสูง และกลุ่มวัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือ 

เอชไอวี โดยในปีพ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลกคาด

ประมาณว่าประเทศไทยมผีูป่้วยรายใหม่ประมาณ 150 ต่อ

ประชากรแสนคน และยังมีอัตราเสียชีวิตจากวัณโรคสูง

ถึง 11,000 ราย(6) โดยการรายงานสถานการณ์วัณโรค

ประเทศไทยของกองวัณโรคในปีพ.ศ.2564 พบว่า  

จังหวัดศรีสะเกษมีจ�านวนผู้ป่วยวัณโรคที่ขึ้นทะเบียน 

และอัตราผู ้ป ่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ�้าสูง 

เป็นอันดับที่ 4 ของประเทศ(7)

 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้จะอยู่ในพื้นที่ที่มีความชุก

ของวณัโรคสงู ผูว้จิยัสงัเกตว่ายงัคงมคีวามชกุของวัณโรค

เส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือน้อย ในการปฏิบัติ

งานพบการวนิจิฉยัเริม่ต้นทีค่ลาดเคลือ่นบ่อย ท�าให้มกีาร

รักษาวัณโรคล่าช้า อีกทั้งพบว่ายังมีแนวทางการวินิจฉัย

และรกัษาของแพทย์ทีแ่ตกต่างกนั นอกจากนีย้งัพบมกีาร

ศึกษาถึงโรคดังกล่าวไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะประชากร อาการแสดงของโรค 

ผลของการรักษา และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการ

รักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบที่มือและข้อมือที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ทีม่จี�านวนผู้ป่วยมากพอที่

จะสรุปการวิจัยได้ โดยก�าหนดการศึกษาตั้งแต่ตุลาคม 

พ.ศ. 2556 ถึงกันยายน พ.ศ. 2565 เป็นระยะเวลา 10 ปี

วิธีการศึกษา
 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

โดยเร่ิมก�าหนดแนวทางการวิจัยและเก็บข้อมูลตั้งแต่

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ประสานงานกับแพทย์ในแผนกเพื่อ

สนบัสนนุผูป่้วยเข้าศกึษา โดยทกุรายในงานวจิยัได้รบัการ

ตรวจวินจิฉัย ผ่าตัดและตดิตามการรกัษาโดยศัลยแพทย์

ออร์โธปิดิกส์ผู้วิจัย 1 ท่าน  ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยจะ

ได้ลงทะเบียนวัณโรคและติดตามการกินยาต้านวัณโรค

นาน 9-12 เดือนโดยคลินิกวัณโรค (TB clinic) หากกิน

ยาไม่ต่อเนื่อง ได้แก่ ขาดยาในช่วงเข้มข้น 2 เดือนแรก

มากกว่า 2 สัปดาห์ หรือขาดยามากกว่า 2 เดือนในช่วง
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ที่ได้ยาไม่ถึงร้อยละ 80 จะต้องเริ่มต้นกินใหม่ เมื่อได้รับ

ยาครบจะมีการประเมินและจ�าหน่ายจากคลินิก ผู้ป่วย

ทุกรายได้นัดตรวจติดตามและบันทึกผลการรักษาหลัง

ผ่าตัดโดยผู้วิจัยอย่างน้อย 6 เดือน 

 หลังสิ้นสุดช่วงเวลาวิจัย ท�าการเก็บข้อมูล 

ย้อนหลัง 10 ปี ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยวัณโรคเส้นเอ็น

อักเสบที่มือและข้อมือ (Tuberculous tenosynovitis 

of hand and wrist) ที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด

และกินยาต้านวัณโรคในโรงพยาบาลศรีสะเกษตั้งแต่

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 ทบทวนและ

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยใน 

ฐานข้อมูลภาพถ่ายรังสีที่เกี่ยวข้อง เก็บข้อมูลด้านอายุ 

เพศ อาการแสดง โรคร่วม วธีิการรกัษา ผลการรกัษา และ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพื่อสรุปผลวิจัย

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
 1. ผู ้ป ่วยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบที่มือและ 

ข้อมือที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565  

  2. ได้รับการผ่าตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็นที่ข้อมือ

และได้รับยาต้านวัณโรคต่อเนื่องนาน 9-12 เดือน

  3. มีผลตรวจยืนยันวัณโรคด้วยการตรวจ 

ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากปลอกหุ้มเส้นเอ็นติดเชื้อที่ได้

จากการผ่าตัด และ/หรือการทดสอบทางจุลชีววิทยา 

ได้แก่ ผลตรวจ Acid-Fast Bacilli (AFB) positive และ/

หรือผลตรวจ Xpert MTB/RIF detected ที่เก็บจากน�้า

และหนองของส่วนที่ติดเชื้อ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
 1. ผู้ป่วยวัณโรคข้อมือ (TB wrist arthritis) 

ที่พบมีการท�าลายกระดูกชัดเจนจากภาพถ่ายรังสี

 2. ผู้ป่วยท่ีไม่ร่วมมือในการรักษาและไม่มา

ติดตามอาการ ได้แก่ผู้ป่วยไม่ยินยอมผ่าตัด ผู้ป่วยกินยา

ต้านวัณโรคไม่ครบก�าหนดและไม่ได้จ�าหน่ายจากคลินิก

วัณโรค ผู้ป่วยขาดการรักษาโดยติดตามไม่ได้

การวิเคราะห์ข้อมูล
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

            การค�านวณประชากรตัวอย่างในการศึกษา 

อ้างอิงจากงานวิจัยของ Yushan et al. (2022)(8) ซึ่งมา

ใช้ในการค�านวณสตูรประชากรตวัอย่าง (finite population 

proportion)(9) ดังนี้ 

  Population  = 100  Proportion = 0.107

  Error = 0.1   = 0.05

 ดังนั้น ได้จ�านวนประชากรในการศึกษาครั้งนี้

อย่างต�่า 28 คน

 ใช้สถิติ McNemar’s Chi Square test เพื่อ

เปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังผ่าตัด

ผลการศึกษา
 พบความชุกของวัณโรคทุกระบบที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในในโรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่าง

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 ทั้งหมด 5,561 ราย 

เป็นผูป่้วยวณัโรคระบบกระดกูและข้อ (Musculoskeletal 

tuberculosis) 771 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.9 และเป็น

ผู ้ป ่วยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือ 

(Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist) 

58 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.0 

 ผู้ป่วยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบที่มือและข้อมือ 

ที่เข้ารับการรักษาและเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัย ระหว่าง

ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 จ�านวน 29 ราย 

แยกตามรายปีงบประมาณ (แผนภูมิที่ 1)

ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist and Clinical outcome in Sisaket hospital
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จ�านวนผู้ป่วย

ปีงบประมาณ

แผนภมูท่ีิ 1 แสดงข้อมลูจ�านวนผูป่้วยวณัโรคเส้นเอน็อกัเสบทีม่อืและข้อมอืทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ถึง พ.ศ. 2565 

 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย 60.2 ปี โดยเป็นเพศชาย

และหญิงเท่าๆ กัน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร 18 ราย 

(ร้อยละ 62.1) พบมพียาบาลทีเ่คยปฏบิติังานในหอผูป่้วย

อายุรกรรม 1 ราย พบผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อ

วัณโรคมาก่อน 4 ราย (ร้อยละ 13.8) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป และประวัติการสัมผัสวัณโรค

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) (n=29)
 1. อายุ (ปี), min-max (mean+sd)
 2. เพศ
           ชาย
           หญิง
  3. อาชีพ
           เกษตรกร
           ค้าขาย/รับจ้าง
           แม่บ้าน
           อื่นๆ (พยาบาล, พระภิกษุ, ว่างงาน)
 4. โรคประจ�าตัว
           ไม่มี
           มี (DM, HT, gout, SVT, IHD, CA floor of mouth)
 5. ประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อวัณโรค
          ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อวัณโรค
          มีประวัติสัมผัสผู้ติดเชื้อวัณโรค
          ไม่ทราบประวัติ 

 26-80 (60.2±15.0)

17 (58.6%)
12 (41.4%)

18 (62.1%)
6 (20.7%)
2 (6.9%)
3 (10.3%)

18 (62.1%)
11 (37.9%)

14 (48.3%)
4 (13.8%)
11 (37.9%)

 ระยะเวลาแสดงอาการก่อนมาโรงพยาบาล
เฉลี่ยนาน 18 สัปดาห์ ลักษณะของก้อนส่วนใหญ่พบที่ 
ข้อมือ 22 ราย (ร้อยละ 75.9) โดยพบที่ข้างขวา 20 ราย 
(ร้อยละ 69.0) และพบในต�าแหน่ง Flexor tendon  
23 ราย (ร้อยละ 79.3) (ภาพที่ 1) มีขนาดก้อนเฉลี่ย  

4.5 เซนติเมตร ในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ข้อมือหรือฝ่ามือด้าน 
flexor tendon พบมีอาการมือชา (Carpal tunnel 
syndrome) ร่วมด้วย 21 จาก 23 ราย (ร้อยละ 91.3)  
ทัง้หมดพบมภีาวะนิว้ตดิหรอืงอเหยยีดนิว้ไม่สดุ  ส่วนใหญ่
มอีาการปวดร่วมด้วย (ร้อยละ 93.1) ในขณะทีอ่าการร่วม
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อื่นๆ พบได้น้อย เช่น ไข้ เบื่ออาหาร น�้าหนักลด ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการติดเช้ือวัณโรคเฉพาะที่มือและข้อมือ
ต�าแหน่งเดียว (ร้อยละ 72.4) แต่พบร่วมกับวัณโรคปอด 

6 ราย วัณโรคกระดูกสันหลังและวัณโรคข ้อเท ้า 
อย่างละ 1 ราย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  อาการ อาการแสดง และลักษณะของก้อนที่พบ

ข้อมูล จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=29)

ระยะเวลาแสดงอาการก่อนมาโรงพยาบาล (สัปดาห์), min-max (mean+sd) 

ข้างที่เป็น

     ขวา

     ซ้าย

ต�าแหน่งก้อน

     ข้อมือ (wrist)

     มือ (palm)

     นิ้วมือ (finger)

ต�าแหน่งของเส้นเอ็นที่ติดเชื้อ

     Flexor tendon

     Extensor tendon

     Combined flexor and extensor tendon

ขนาด (เซนติเมตร), mean +/- sd

ภาวะข้อนิ้วติด (Finger stiffness)

     น้อย (75-99% of full ROM)

     ปานกลาง (50-74% of full ROM)

     มาก (0-49% of full ROM)

อาการชามือ (Carpal tunnel syndrome) ในรายที่มีก้อนที่ข้อมือหรือฝ่ามือ 

และอยู่ด้าน flexor tendon (23 ราย)

     ไม่ชา (Normal sensation, normal ADL)

     น้อย (Discomfort, no weakness, symptoms not disrupt ADL or sleep)

     ปานกลาง (Sensory loss or pain, symptoms occasional disrupt ADL or sleep)

     มาก (Sensory loss with weakness, symptoms routinely disrupt sleep, disturb >1 ADL)

อาการร่วมอื่นๆ 

     ปวด

     ไข้

     อื่นๆ (น�้าหนักลด, ขอบเล็บเป็นหนอง, หอบ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด)

การติดเชื้อวัณโรคในระบบอื่นร่วมด้วย

     ไม่มีการติดเชื้อวัณโรคในระบบอื่น

     Pulmonary TB (AFB negative)

     TB spondylitis

     TB arthritis (ankle)

2-72 (18.6 ± 21.1)

20 (69.0%)

9 (31.0%)

22 (75.9%)

5 (17.2%)

2 (6.9%)

23 (79.3%)

4 (13.8%)

2 (6.9%)

4.5 ± 1.7

5 (17.2%)

20 (69.0%)

4 (13.8%)

2 (8.7%)

3 (13.0%)

14 (60.9%)

4 (17.4%)

27 (93.1%)

3 (10.3%)

3 (10.3%)

21 (72.4%)

6 (20.7%)

1 (3.4%)

1 (3.4%)

ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist and Clinical outcome in Sisaket hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 907

Vol.38 No.3 September-December 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566

 ผูป่้วยทุกรายได้รบัการผ่าตัด tenosynovectomy 
(ภาพที่ 2) ท�าการส่งชิ้นเน้ือส่วนปลอกหุ้มเส้นเอ็นท่ี 
ติดเชื้อตรวจทางพยาธิวิทยา ในรายท่ีพบหนองจากการ
ผ่าตัดได้ส่ง pus AFB smear ทุกราย และบางรายที่อาจ

มีปัญหาการวินิจฉัยเลือกส่ง Xpert MTB/RIF ร่วมด้วย  
ซึ่งไม่ได้ส่งทุกราย เนื่องจากไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายคืน
จากกองทุนวัณโรคได้

แผนภูมิที่ 2 ลักษณะที่พบจากการผ่าตัด (Surgical finding)

ภาพที่ 1 แสดงอาการแสดง A,8. Mass on volar side, C. Mass on dorsal side, D. Mass of right thumb,
 E. Limit right ring and little finger flexion due to tendon rupture

ภาพที่ 2  แสดงการผ่าตัดปลอกหุ้มเส้นเอ็น (tenosynovectomy) A. Exposure, B. Carpal tunnel release with
 tenosynovectomy, C. Tenolysis

 จากการผ่าตัดพบว่าทุกรายมีก้อนหุ้มเส้นเอ็น 
(mass of tendon sheath) ปลอกหุ้มเส้นเอ็นหนา 
(thicken tenosynovium) และเอ็นยึดติดกัน (tendon 
adhesion) พบหนอง 6 ราย Rice body 4 ราย และ
เส้นเอ็นฉีกขาด 2 ราย (แผนภูมิที่ 2 และภาพที่ 3) มีการ
ส่งตรวจย้อมพิเศษ (pus AFB) จากหนอง 6 ราย พบเชื้อ 

(AFB 1+) 2 ราย และรายที่ส่งตรวจ Xpert MTB/RIF  
2 ราย พบผล detected ทั้ง 2 ราย โดยทั้งหมดเป็น  
AFB smear negative ทุกรายส่งชิ้นเนื้อตรวจทางพยาธิ
วิทยาและผลยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบ 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 สรุปเกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยทั้งหมด  

เกณฑ์การวินิจฉัย จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=29)

อาการทางคลินิก และผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

อาการทางคลินิก ผล AFB smear positive และผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

อาการทางคลินิก ผล Gene Xpert detected และผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

อาการทางคลินิก หลักฐานการติดเชื้อ extrapulmonary TB ในระบบอื่น และผล

ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

19 (65.5%)

2 (6.9%)

2 (6.9%)

6 (20.7%)

 หลังการวินิจฉัยผู้ป่วยทุกรายได้ลงทะเบียน 

ผู้ป่วยวัณโรค รับยาต้านวัณโรคและติดตามโดยคลินิก

วัณโรค (TB clinic) จนครบ 9-12 เดือน โดยส่วนใหญ่ 

25 รายได้รับยา 12 เดือน 3 รายได้รับยา 9 เดือน และ

อีก 1 รายได้รับยาเพียง 2 วันก่อนเสียชีวิต  ระหว่างนี้ได้

นัดติดตามที่แผนกกระดูกและข้อร่วมด้วย เฉลี่ยนัด

ติดตามนาน 8.9 เดือน (6-24 เดือน) พบว่าทุกรายที ่

กนิยาต้านวณัโรคครบและจ�าหน่ายจากระบบคลนิกิวณัโรค

หายดี (28 ราย) และไม่มีผู้ป่วยกลับเป็นวัณโรคเส้นเอ็น

อกัเสบซ�า้ตลอดการศกึษาย้อนหลงั 10 ปี ภาวะข้อนิว้ตดิ

และการใช้งานมือในชวีติประจ�าวนัดีขึน้อย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4) พบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้

เลก็น้อย ได้แก่ แผลแยก 2 ราย แผลบวมจาก hematoma 

1 ราย ซึ่งต้องผ่าตัดซ�้า ส่วนภาวะแทรกซ้อนระหว่างกิน

ยาต้านวณัโรคมักจะพบในรายทีกิ่นยาไม่ต่อเนือ่ง หรือขาด

ยา ได้แก่ เส้นเอ็นฉีกขาด 2 ราย  มีหนองเรื้อรัง 1 ราย 

และแผลแยก 1 ราย (ภาพที่ 4) มีผู้ป่วย 1 รายเสียชีวิต

เนื่องจากติดเชื้อวัณโรครุนแรงและมีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดตั้งแต่แรกรับ 

ความชุกและผลการรักษาวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบบริเวณมือและข้อมือในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Prevalence of Tuberculous tenosynovitis of hand and wrist and Clinical outcome in Sisaket hospital

ภาพที่ 3  แสดง surgical finding A. Thickening tenosynovium, B. Tendon adhesion, C. Pus collection, 
 D. Tendon erosion, E. Tendon rupture, F. Rice bodies
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ตารางที่ 4 ผลการรักษาและตรวจติดตามจนสิ้นสุดการรักษา  

Outcome Pre Post p-value*

Final outcome

     Resolve

     Death

Degree of finger stiffness

      No stiffness (Full ROM)

      Mild (75-99% of full ROM)

      Moderate (50-74% of full ROM)

      Severe (0-49% of full ROM)

Hand function (ADL)

      Excellent (80-100% of previous ADL)

      Good (60-79% of previous ADL)

      Fair (30-59% of previous ADL)

      Poor (0-29% of previous ADL)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

5 (17.9%)

19 (67.8%)

4 (14.3%)

0 (0.0%)

2 (7.1%)

21 (75.0%)

5 (17.9%)

28 (96.5%)

1 (3.4%)

5 (17.9%)

17 (60.7%)

6 (21.4%)

0 (0.0%)

12 (42.9%)

14 (50.0%)

2 (7.1%)

0 (0.0%)

< 0.001

< 0.001

< 0.001

* ใช้สถิติ McNemar’s Chi Square test เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาก่อนและหลังผ่าตัด

ภาพที่ 4  แสดงภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย  A. แผลแยกหลังผ่าตัด (Wound dehiscence), 
 B. ภาวะก้อนหนองเกิดซ�้า (Recurrent pus collection), C. เส้นเอ็นฉีกขาด (Delayed tencon tear)

อภิปรายผล
 การติดเช้ือวัณโรคในระบบกระดูกและข้อ 

(Tuberculosis of musculoskeletal system) ใน 

โรงพยาบาลศรีสะเกษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

พบได้ร้อยละ 13.9 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาในต่างประเทศที่

พบได้เพยีงร้อยละ 2-5(10,11) วัณโรคเส้นเอน็อกัเสบบรเิวณ

มือและข้อมือยังคงพบได้น้อย พบว่าส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

ผูป่้วยสงูอาย ุ(อายเุฉลีย่ 60.2 ปี) มปีระวตัสิมัผสัผูต้ดิเชือ้

วัณโรคที่ชัดเจนเพียง 4 ราย (ร้อยละ 13.8) ในกลุ่มนี้มี

พยาบาล 1 รายที่เคยปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ซึง่แสดงถงึผูใ้ห้บรกิารทางสาธารณสขุทีอ่าจมคีวามเสีย่ง

ในการตดิเชือ้วณัโรคนอกปอดได้เช่นเดยีวกนักบัวณัโรคปอด  

ผูป่้วยมอีาการแสดงก่อนเข้ารบัการผ่าตดัเฉลีย่ 18 สปัดาห์

ซึ่งค่อนข้างนาน และมีจ�านวนถึง 13 ราย (ร้อยละ 44.8) 

ทีม่กีารวนิจิฉยัคลาดเคลือ่นหรอืได้รบัการรกัษาภาวะอืน่

มาก่อน ท�าให้การวินจิฉัยและเริม่ต้นรกัษาล่าช้า พบว่าการ

ด�าเนินโรคในแต่ละรายมีความแตกต่างกันมาก บางราย

มีอาการมานานหลายเดือนแต่ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  

จึงให้นิยามช่วงเวลารักษาล่าช้าได้ยาก แต่มักพบภาวะ

แทรกซ้อนได้ในรายที่อาการเริ่มแย่ลง (progressive 

symptom) และยงัไม่ได้ให้การรกัษาจนกระทัง่มอีาการมาก 

ซึ่งอาจถือได้ว่ามีการรักษาล่าช้าในกรณีดังกล่าว
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 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาด้วยอาการส�าคัญ คือมีก้อนที่

ข้อมือ ปวด ก�ามอืไม่สดุและชามอื โดยพบอาการร่วมอ่ืนๆ 

ได้น้อย พบมีการติดเชื้อวัณโรคในระบบอื่นร่วมด้วยได้ 

โดยเฉพาะวัณโรคปอด 6 ราย (ร้อยละ 20.7) แต่ทุกราย

ตรวจไม่พบเชื้อจากเสมหะ การวินิจฉัยวัณโรคเส้นเอ็น

อักเสบในการวิจัยนี้ยืนยันด้วยผลตรวจทางพยาธิวิทยา

ของชิ้นเนื้อเป็นหลักซ่ึงต้องรอผลประมาณ 2 สัปดาห์  

ในขณะทีก่ารตรวจย้อมเชือ้ด้วยวธิ ีAcid Fast Bacilli (AFB) 

จากหนองสามารถส่งตรวจและทราบผลได้ทันที แต่มี

โอกาสพบเชื้อได้น้อย (ร้อยละ 33.3) การตรวจด้วย 

Molecular TB test (Xpert MTB/RIF) พบผล detected 

ทั้ง 2 ราย (ร้อยละ 100) ซึ่งได้ผลเร็วกว่าการตรวจทาง

พยาธิวิทยาและมีความไว (sensitivity) กว่าการย้อม  

AFB มาก จึงเป็นทางเลือกในการใช้ประกอบการวินิจฉัย

ทีม่คีวามน่าเช่ือถือและช่วยตดัสนิใจให้ยาต้านวัณโรคได้เรว็ 

อย่างไรกต็าม การตรวจนีไ้ม่สามารถเบกิคนืได้จากกองทนุ

วัณโรค ในการตรวจวัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary TB) 

ซึง่อาจพิจารณาส่งเป็นรายๆ และยงัจ�าเป็นต้องมกีารวจิยั

เพ่ิมเติมถึงการน�ามาใช้วินิจฉัยวัณโรคเส้นเอ็นอักเสบ 

ที่มากพอที่จะสรุปถึง sensitivity และ specificity  

ทีด่ขีองการตรวจน้ีเพือ่น�ามาใช้วินจิฉยัทางคลินกิได้อย่าง 

น่าเชื่อถือต่อไปได้

 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการติดตามการกินยาต้าน

วัณโรคจนครบก�าหนดและจ�าหน่ายจากคลินิกวัณโรค 

พบว่าทุกรายหายดีและไม่มีผู ้ป ่วยกลับเป็นวัณโรค 

เส้นเอ็นอักเสบซ�้า จากการศึกษาย้อนหลัง 10 ปี รวมถึง

ภาวะข้อนิ้วติดและการใช้งานมือในชีวิตประจ�าวันดีข้ึน

อย่างมีนัยส�าคัญ แต่ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น  

แผลซึมเรื้อรัง ก้อนหนองเป็นซ�้า เส้นเอ็นฉีกขาด ข้อนิ้วติด 

พบว่ามผีลต่อการรักษาทีไ่ม่ดนีกั ท�าให้ส่งผลถงึปัญหาต่อ

การใช้งานมือและภาวะทุพพลภาพในระยะยาวได้  

ซึ่งในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวนี้พบได้ในราย 

ที่มีประวัติรักษาล่าช้าและมีประวัติขาดยาต้านวัณโรค

สรุป
 วัณโรคเส้นเอ็นบริเวณมือและข้อมือเป็นการ 

ติดเชื้อที่พบได้น้อย แต่สามารถพบได้มากขึ้นในพื้นที่ที่มี

ความชุกของวัณโรคสูงโดยเฉพาะภาคอิสานตอนล่าง  

การได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มต้นมีความส�าคัญต่อ

ผลการรักษา การส่งตรวจใหม่ๆ เช่น Xpert MTB/RIF  

มีความน่าเชื่อถือและให้ผลรวดเร็วกว่าการรอผลตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ซ่ึงอนาคตอาจน�ามาใช้ช่วยวินิจฉัยและ

ตัดสินใจในการรักษามากขึ้นได้ การผ่าตัดร่วมกับการ 

ทานยาต้านวัณโรคสม�่าเสมอจนครบยังคงเป็นมาตรฐาน

การรักษา ซึ่งพบว่าได้ผลการรักษาที่ดีมากและสามารถ

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ ความร่วมมือในการ 

กินยาของผู ้ป ่วยจึงเป็นส่ิงที่ส�าคัญ นอกจากน้ีการ

กายภาพบ�าบัดอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัดยังช่วยป้องกัน

ภาวะข้อนิ้วติดซึ่งส่งผลต่อการรักษาโดยรวมได้

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชลวิทย์ หลาวทอง 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล : ภาวะไส้ติ่งอักเสบเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาลชุมชน การศึกษาที่ผ่านมา 

  สามารถระบุปัจจัยบางส่วนที่ท�าให้สามารถแยกระหว่างภาวะไส้ติ่งแตกกับภาวะไส้ติ่ง 

  อกัเสบธรรมดาได้ การศึกษานีจ้งึท�าการศกึษาย้อนหลงัเพือ่ให้ทราบว่ามปัีจจยัอืน่ใดบ้าง 

  ที่ให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาอื่นที่ผ่านมา

วิธีการศึกษา : การศกึษา Retrospective study ศกึษาผูป่้วยจ�านวน 139 คน เปรยีบเทยีบกลุม่ทีเ่กดิ 

  ภาวะไส้ติง่แตก 46 คน กบักลุ่มทีเ่กดิภาวะไส้ติง่อักเสบธรรมดา 93 คน ในโรงพยาบาลล�าดวน  

  จังหวัดสุรินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 ศึกษา 

  ปัจจัยที่เป็นตัวแปรต้นได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�าตัว ลักษณะทางกายภาพของร่างกาย  

  Vital sign แรกรับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC, PMN, Platelet, BUN, Cr,  

  Imaging และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อาการอย่างอื่นที่ตรวจพบร่วมด้วย ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง  

  การผ่าตัดล่าช้า ตัวแปรตามก็คือ การเกิดภาวะไส้ติ่งแตกหรือไส้ติ่งอักเสบธรรมดา 

  โดยใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Logistic regression

ผลการศึกษา  : จากกลุม่ประชากรทัง้หมด 139 คน พบภาวะไส้ติง่ธรรมดา 93 คน (ร้อยละ 66.9 ) และ 

  พบภาวะไส้ติ่งแตก 46 คน (ร้อยละ 33.1) พบว่าอายุเฉลี่ยของภาวะไส้ติ่งแตกอยู่ที่  

  53.4 ± 14.5 ปี และเกิดภาวะไส้ติ่งธรรมดา 47.1 ± 17.1 ปี จากการวิเคราะห์แบบ  

  Mutilogistic regression พบว่าปัจจยัทีสั่มพนัธ์ต่อการเกดิภาวะไส้ติง่แตก ได้แก่ ระยะ 

  เวลาเริ่มปวดท้อง AOR = 1.0(95%CI 1.01, 1.08)  การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง 

  AOR = 35.6(95%CI 6.7, 189.82) และการเพิ่มขึ้นของจ�านวนนิวโทรฟิล  

  AOR=1.1(95%CI 1.01, 1.19)

สรุป  : ปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการเกดิภาวะไส้ติง่แตกได้แก่ ระยะเวลาเร่ิมปวดท้อง การตรวจร่างกาย 

  พบอาการปวดทั่วท้อง และการเพิ่มขึ้นของนิวโทรฟิลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ค�าส�าคัญ  : โรคไส้ติ่งแตก โรคไส้ติ่งอักเสบธรรมดา การตรวจร่างกายพบอาการปวดทั่วท้อง 

  นิวโทรฟิล
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Abstract
Background : Acute appendicitis is the most common problem in surgery departments  

  in rural hospitals in Thailand and ruptured appendicitis has variable  

  clinical presentations. Emergency surgery is the definite treatment for  

  ruptured appendicitis and delayed diagnosed can lead to increased  

  morbidity and mortality. 

Objectives : To study factors associated with ruptured appendicitis in a rural hospital  

  in Thailand.

Methods : A retrospective study was conducted in Lamduan Hospital from January 2020 to  

  December 2022. Those patients diagnosed as ruptured appendicitis and  

  acute appendicitis were included and relationships between variables  

  and ruptured appendicitis were analyzed with univariate logistic regression  

  and multivariate logistic regression.

Results : A total of 139 patients were included in this study, there were 46 (33.1%)  

  ruptured appendicitis patients and 93 (66.9%) acute appendicitis.  

  The mean age was 53.4 ± 14.5 in ruptured appendicitis group and 47.1 ± 17.0  

  in acute appendicitis group. In multivariate analysis, factors associated  

  with ruptured appendicitis were long duration of abdominal pain  

  AOR = 1.0(95%CI 1.01, 1.08), presence of generalized abdominal pain  

  AOR = 35.6(95%CI 6.7, 189.82) and increase polymorphonuclear leukocytes  

  (PMN) AOR=1.1(95%CI 1.01, 1.19).

Conclusion :  Factors found to be associated with ruptured appendicitis were long  

  duration of abdominal pain, presence of generalized abdominal pain,  

  and high PMN count.

Keywords : Appendicitis ruptured, Abdominal pain, Polymorphonuclear leukocyte.

หลักการและเหตุผล
 ภาวะไส ้ติ่ งอั ก เสบเฉียบพลัน  (Acute  

Appendicitis) เป็นโรคทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อยใน 

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชนทั่วไป มีอุบัติการณ ์

ท่ัวโลกอยู ่ที่ 100 คนต่อประชากร 100,000(1) คน  

ในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยเองพบว่าผูท้ีม่าด้วย

อาการปวดท้องและเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีมา

จากห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นไส้ติ่งอักเสบถึง 3.7 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนา

ระบบการวนิจิฉัยไส้ติง่อกัเสบเฉียบพลันแต่กย็งัพบภาวะ

ไส้ติ่งแตก (Ruptured Appendicitis) มีอุบัติการณ์อยู่ที่ 

2 คนต่อประชากร 10,000 คน และอัตราส่วนของการ

พบภาวะไส้ติ่งแตกต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาทั้งหมด

ประมาณร้อยละ 25(2) ซึง่ถอืว่าสงูมาก ปัจจบุนัการวนิจิฉยั

ไส้ติง่อกัเสบอาศยัข้อมูลจากประวตัปิวดท้องบริเวณสะดอืแล้ว

ย้ายมาปวดขวาล่างพบได้ร้อยละ 10 อาการไข้สูงพบได้ 

ร้อยละ 14 อาการทางระบบทางเดนิอาหารได้แก่ อาการ

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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คลื่นไส้พบได้ร้อยละ 15 อาการอาเจียนพบได้ร้อยละ 17 

ซึ่ง Classic Sign แบบนี้พบได้ประมาณร้อยละ 10  

ในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ(3) และต้องมกีารประเมนิ Alvarado 

Score เพื่อแยกเป็น Low Risk, Intermediated Risk 

และ High Risk โดยแนะน�าการตรวจ Ultrasound 

Abdomen (FOCUS) เพิ่มใน Low และ Intermediated 

Risk ส่วน High Risk ให้พิจารณาตามอายุ เพื่อท�าการ

ผ่าตัดหรือส่งตรวจ Computerized Tomography  

(CT scan) ก่อนท�าการผ่าตัด(4) ดังน้ันจะเห็นได้ว่าการ

วินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบขึ้นอยู่กับประวัติและการตรวจ

ร่างกายเป็นส�าคัญ การวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบที่ล่าช้าออกไป

อาจส ่งผลท�าให ้โรคมีความรุนแรงขึ้นและเกิดผล

แทรกซ้อนตามมาได้ เช่น เกิดภาวะไส้ติ่งแตก เกิดฝีไส้ติ่ง 

การติดเชื้อในกระแสเลือด หรือเกิดการติดเช้ือของ

บาดแผลหลงัผ่าตดั เป็นต้น ส่งผลท�าให้ผูป่้วยเพิม่จ�านวน

วันนอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

 จากข้อมูลสถิติจาก WHO ปี ค.ศ. 2020 พบว่า

คนไทยเสียชีวิตจากไส้ติ่งอักเสบอยู่ที่ 114 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 0.1 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ(5)

และข้อมูลของโรงพยาบาลล�าดวน พบว่าอัตราการเกิด

ไส้ติ่งอักเสบขึ้นเพิ่มทุกปี โดยปี พ.ศ. 2563 - พ.ศ. 2565  

มีจ�านวน 191 คน พบอัตราส่วนของภาวะไส้ติ่งแตก 

ต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาร้อยละ 9 ดังน้ันการมุ่ง 

ลดอตัราการเกดิภาวะไส้ติง่แตกให้ลดลงยงัคงเป็นเป้าหมาย

หลักในการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบของ 

โรงพยาบาลล�าดวน นอกจากนี้ผลการศึกษาในครั้งน้ี 

จะถูกน�าไปใช ้ในการประเมินผู ้ป ่วยก ่อนผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลล�าดวน ที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบว่าปัจจัย

ใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ทั้งนี้หาก

ได้ข ้อมูลที่สนับสนุนเพียงพอก็จะท�าให้ศัลยแพทย์

สามารถให้รายละเอียดกับผู้ป่วยเพิ่มได้และเลือกวิธีการ

ผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์
 1. เพือ่ศึกษาปัจจยัทีท่�าให้เกดิภาวะไส้ต่ิงแตก

เปรียบเทียบกับภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดา

     2. เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการดแูล

รักษาผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาล 

ล�าดวน

ระเบียบวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศึกษา

 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�าให้เกิด

ภาวะไส้ติ่งแตกกับภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาท่ีเกิดใน 

โรงพยาบาลล�าดวน จังหวัดสุรินทร์

 กลุ่มประชากร

 การศึกษาน้ีไม ่มีการสุ ่มจ�านวนประชากร  

แต่จ�านวนประชากรมาจากการสืบค ้นข ้อมูลจาก 

เวชระเบียนในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 พบว่ามีทั้งหมด 191 ตัวอย่าง 

อย่างไรก็ตาม ถ้าเกิดความไม่ครบหรือไม่สมบูรณ์ของ

ข้อมูลก็อาจจะต้อง Exclude ออกไปได้ตามเกณฑ์ดังนี้

 1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ

  - ผู้ป่วยท่ีวินจิฉยัโรค acute appendicitis 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

  2. เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

  - ผู้ป่วยท่ีวินจิฉยัโรค acute appendicitis 

ที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีหรือมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล
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ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลล�าดวนในช่วงเวลาวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 n=191 ราย

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่มีผลยืนยันทาง

พยาธิวิทยาหรือมีบันทึกการผ่าตัด (Operative note) 

n= 139 ราย

Acute appendicitis 

 n = 93 ราย

Ruptured appendicitis

n = 46 ราย

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 18 ปี n=51 ราย

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 18 ปี แต่มีการส่งตัวไป

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลจังหวัด n=1 ราย

ขนาดตัวอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ีคือ 

ผู้ป่วยไส้ติ่งแตกและไส้ต่ิงอักเสบธรรมดาในโรงพยาบาล

ล�าดวนจ�านวน 139 ตวัอย่าง เป็นกลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาจาก

การสบืค้นข้อมลูในเวชระเบยีน ICD-10 รหสั K35 ในช่วง 

วันที ่1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2565 

ซึ่งในจ�านวนนี้อาจจะถูก exclude ไปในกรณีท่ีข้อมูล 

จากการสืบค้นไม่ครบสมบูรณ์

การค�านวณกลุ่มประชากร 
 จากการศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อศึกษา

อบุติัการณ์ของการเกดิภาวะไส้ติง่แตก การค�านวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการค�านวณของ Wayne. MD เพื่อหา

สัดส่วนของประชากร 

ก�าหนดให้ n  = ขนาดตัวอย่าง

 Z
/2

= ค ่ามาตรฐานใต ้ โค ้งปกติที่ ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95% = 1.96

 p = อัตราการเกิดไส้ติ่งแตก เท่ากับ 0.13 

อ้างอิงจากการศึกษาของไพจิตร อธิไภริน(10)

 d = เป็นค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้  

6% = 0.06

 ดังนั้น ในการศึกษานี้ได้กลุ่มตัวอย่าง 97 ราย 

และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มขนาด

ตัวอย่างร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 107 ราย 

แต่เน่ืองจากจ�านวนตัวอย่างของการศึกษามีขนาดใกล้

เคียงคือ 139 ราย จึงใช้ขนาดกลุ่มประชากรจ�านวนนี้ใน

การศึกษา

การเก็บข้อมูล
 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลที่

ได้ท�าการออกแบบไว้ (Case record form) ซึ่งข้อมูลที่

ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

 ตัวแปรต้น

 1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้าหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และโรคประจ�าตัว 

 2. ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย

แรกรบั อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ ระยะเวลา

ภาพที่ 4 กรอบแนวคิดการศึกษา

กรอบแนวคิดการศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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ที่เร่ิมปวดท้อง การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน การผ่าตัด

ล่าช้าในโรงพยาบาลหรอืถูกวนิจิฉยัเป็นโรคอืน่ก่อนผ่าตดั 

Alvarado score อาการคลื่นไส้ อาการอาเจียน อาการ

ท้องเสยีหรือถ่ายเหลว และการตรวจพบอาการปวดท่ัวท้อง

 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory 

Investigation)  ได้แก่ ความเข้มข้นเมด็เลือดแดง  จ�านวน

เม็ดเลือดขาว จ�านวนนิวโทรฟิล จ�านวนเกล็ดเลือด และ

ค่าการท�างานของไต

 ตัวแปรตาม 

 คอื การพบลกัษณะของไส้ติง่ระหว่างผ่าตดัจาก

ใบบนัทกึการผ่าตัด (operative note) ได้แก่ ไส้ติง่อกัเสบ

ธรรมดานิยามคือ Inflammation และ Suppurative 

และไส้ติง่แตกนยิามคอื Gangrenous และ Perforation 

และส่งตรวจชิน้เนือ้ยนืยนัทางห้องปฏบิตักิาร นอกจากนี้

ยงัรวมถงึระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการตดิเชือ้

ที่แผลหลังผ่าตัด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 รูปแบบการวิจัย 

 1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

  1.1 ตัวแปรเชิงคุณภาพ รายงานด้วย

จ�านวนร้อยละ 

  1.2 ตัวแปรเชิงปริมาณ รายงานด้วย 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่าสุด  

ค่าสูงสุด ค่า Interquartile Range

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 

  2.1. หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ

ต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ในการวิเคราะห์สองตัวแปร 

Univariate analysis 

   - ตวัแปรเชงิคุณภาพ ใช้ Chi-square 

test/ Fisher Exact test

   - ตัวแปรเชิงปริมาณใช้ Student 

t-test/Mann Whitney U test

  2.2. หลังจากการวิเคราะห์ Univariate 

Analysis แล้วน�าปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะ

ไส้ติ่งแตกไปวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์หลายตัวแปร 

(Multivariate analysis) ด้วยสถิติ Binary Logistic 

Regression โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS (version26) 

ทุกการทดสอบก�าหนดค่า p-value น้อยกว่า 0.05 มี

ความส�าคัญอย่างเป็นนัยส�าคัญทางสถิติ
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
 งานวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ (Expedited review) เลขที่ COA No.4/2566 

ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

เพศ

     ชาย, n(%)

     หญิง, n(%)

อายุ (ปี), Mean+SD

โรคประจ�าตัว, n(%)

น�้าหนัก (กิโลกรัม), Mean+SD

ดัชนีมวลกาย (Kg/m2), Mean+SD

อุณหภูมิ (0C), Mean+SD

25 (54.3%)

21 (45.7%)

53.4 ± 14.5

10 (21.7%)

60.2 ± 12.9

23.9 ± 4.0

37.2 ± 1.0

42 (45.2%)

51 (54.8%)

47.1 ± 17.1

25 (26.9%)

61.3 ± 13.6

23.6 ± 4.7

37.0 ± 0.7

0.308ns

0.033ns

0.511ns

0.663ns

0.680ns

0.310ns
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากร (ต่อ)

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที), Mean+SD

ความดันโลหิต SBP (mmHg), Mean+SD

ความดันโลหิต DBP (mmHg), Mean+SD

91.5 ± 16.8

122.8 ± 17.4

72.2 ± 10.6

87.8 ± 13.3

124.4 ± 16.0

75.2 ± 10.9

0.189ns

0.583ns

0.125ns

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis 
(n=93)

p-value

การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน, n(%)

ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)

     Mean, (IQR)

การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็น

โรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล, n(%)

Alvarado score, Mean+SD

ปวดท้องน้อยด้านขวา, n(%) 

การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง, n(%)

คลื่นไส้, n(%)

อาเจียน, n(%)

ท้องเสีย/ถ่ายเหลว, n(%)

12 (26.1%)

24 (17, 48)

10 (21.7%)

8.2 ± 0.7

45 (97.8%)

31 (67.4%)

34 (73.9%)

29 (63%)

1 (2.2%)

9 (9.7%)

8 (5, 24)

1 (1.1%)

7.6 ± 0.7

93 (100%)

3 (3.2%)

63 (67.7%)

45 (48.4%)

8 (8.6%)

0.011ns

<0.001

<0.001

<0.001

0.154ns

<0.001

0.456ns

0.103ns

0.147ns

ns, non-significant

 จากตารางที่ 1 พบว่า ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 มีจ�านวน

ประชากรทั้งหมด 139 คน พบภาวะไส้ติ่งแตกร้อยละ 

33.1(46 คน) และภาวะไส ้ ต่ิ งอัก เสบธรรมดา 

ร้อยละ 66.9 (93 คน) อายเุฉลีย่ส่วนใหญ่ในกลุม่ทีม่ภีาวะ

ไส้ติง่แตก 53.4 ± 14.5 ปี และภาวะไส้ติง่อกัเสบธรรมดา 

47.1 ± 17.1 ปี และพบว่ากลุ่มท่ีมีภาวะไส้ติ่งแตกท่ีมี 

โรคประจ�าตัวร่วมด้วยร้อยละ 21.7 และกลุ่มท่ีมีภาวะ

ไส้ต่ิงอกัเสบธรรมดาทีมี่โรคประจ�าตวัร่วมด้วยร้อยละ 26.9 

โดยปัจจัยด้านเพศ อายุ โรคประจ�าตัว น�้าหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย อุณหภูมิ อัตราการเต้นของหัวใจความ

ดนัโลหติของทัง้สองกลุม่ประชากรไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก

ns, non-significant

 จากตารางที ่2 แสดงลกัษณะทางคลนิกิ พบว่า

ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัย

เป็นโรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล คะแนน Alvarado  

ทีส่งู และการตรวจพบอาการปวดทัว่ท้องมคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis
(n=93)

p-value

จ�านวนเม็ดเลือดขาว (WBC),
    Median (IQR)
    Interquartile range IQR
จ�านวนนิวโทรฟิล (PMN count),
    Mean +SD
ความเข้มข้นเลือด (Hct.),
    Mean
จ�านวนเกล็ดเลือด (Plt.),
    Median, IQR
ค่า Blood urea nitrogen (BUN)
    Mean, +SD
ค่า Creatinine (Cr.)
    Mean +SD

14000 
(11000, 17000)

82.2 ± 7.9

38.0 ± 5.3

232000 (197000, 310000)

14.1 ± 4.8

0.9 ± 0.3

14000 
(12000, 16000)

78.7 ± 8.3

37.2 ± 5.5

251000 (220000, 283000)

13.6 ± 6.8

0.8± 0.4

0.663NS

0.018NS

0.413NS

0.663NS

0.649NS

0.348NS

Ruptured appendicitis 
(n=46)

Acute appendicitis
(n=93)

p-value

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)
    Median (IQR)
การติดเชื้อของแผลหลังผ่าตัด, n(%)

5.5 (4, 8)
7 (15.2%)

3 (3, 4)
0 (0%)

<0.001
<0.001

ตารางที่ 3 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

NS, non-significant

 ตารางที่ 3 พบว่าจ�านวนเม็ดเลือดขาว จ�านวน 

นิวโทรฟิล ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ค่าการท�างาน

ของไต ของท้ังสองกลุ่มประชากรไม่มีความแตกต่างกัน 

ทางสถิติ

ตารางที่ 4 ผลการรักษา

 ตารางที่  4  พบว ่าระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) กับท้ังสองกลุ ่มประชากร โดยในภาวะ 

ไส้ติ่งแตกมีอัตราการนอนโรงพยาบาลอย่างน้อย 5 วัน 

และในภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดามีการนอนโรงพยาบาล

อย่างน้อย 3 วัน นอกจากนี้ในภาวะไส้ติ่งแตกยังพบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลติดเชื้อหลังผ่าตัด ร้อยละ 

15.2 (7 คน) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางที่ 5 Ruptured appendicitis : Univariate logistic regression analysis

Variables
Univariate

OR (95%CI) p-value

อายุ (ปี)
โรคประจ�าตัว
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)
การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็นโรคอื่นขณะนอนโรงพยาบาล

1.02 (1, 1.05)
0.76 (0.33, 1.75)
3.29 (1.27, 8.53)
1.06 (1.03, 1.08)

25.56 (3.16, 206.91)

0.036
0.512
0.014

<0.001*
0.002
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ตารางที่ 5 Ruptured appendicitis : Univariate logistic regression analysis (ต่อ)

Variables
Univariate

OR (95%CI) p-value

คะแนน Alvarado 
การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง
คลื่นไส้
อาเจียน
ท้องเสีย/ถ่ายเหลว
ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
อุณหภูมร่างกาย (0C)
อัตราการเต้นของหัวใจ (bpm.)
WBC
จ�านวนนิวโทรฟิล
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน)

4.11 (2.08, 8.12)
62 (16.81, 228.65)
1.35 (0.61, 2.97)
1.82 (0.88, 3.75)
0.24 (0.03, 1.95)
1.02 (0.94, 1.1)
1.3 (0.83, 2.03)
1.02 (0.99, 1.04)

1 (0.99, 1)
1.06 (1.01, 1.11)

2 (1.54, 2.58)

<0.001*
<0.001*
0.457
0.105
0.18
0.678
0.247
0.155
0.545
0.021

<0.001*

Variables
Multivariate

Adjusted OR (95%CI) p-value

อายุ (ปี)
การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อน
ระยะเวลาเริ่มปวดท้อง (ชั่วโมง)
การผ่าตัดที่ล่าช้าหรือถูกวินิจฉัยเป็นโรคอื่น
ขณะนอนโรงพยาบาล
คะแนน Alvarado score (point) 
การตรวจพบอาการปวดทั่วท้อง
จ�านวนนิวโทรฟิล

1.02 (0.98, 1.07)
2.22 (0.49, 10.07)
1.05 (1.01, 1.08)

4.57 (0.26, 79.36)
1.74 (0.5, 5.98)

35.67 (6.7, 189.82)
1.09 (1.01, 1.19)

0.253
0.3

0.013

0.297
0.383

<0.001*
0.038

แสดง Odd Ratio (OR) (95%CI), Adjusted Odd Ratio (AOR) and p-value.
*statistical significant

 ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวอิสระ 
พบว ่าป ัจจัยด ้านอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 
ไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่าทุกๆ อายุที่เพิ่มขึ้น 1 ปี OR = 1.0 
(95% CI 1,1.05), การได้รับยาปฏิชีวนะมาก่อนมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 3 เท่าของผู้ที่ไม่ได้รับ
ยาปฏิชีวนะมาก่อน OR=3.3 (95%CI 1.27, 8.53),  
ระยะเวลาเริม่ปวดท้องทีเ่พ่ิมข้ึนทกุ 1 ชัว่โมงมีความเสีย่ง
ที่จะเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า OR = 1.0(95%CI 
1.03, 1.08), การผ่าตดัทีล่่าช้าหรอืถกูวนิจิฉยัเป็นโรคอืน่
ก ่อนขณะนอนโรงพยาบาล มีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 

ไส้ติง่แตกเป็น 26 เท่า OR=25.5 (95%CI 3.16, 206.91), 
การเพิ่มขึ้นของคะแนน Alvarado มีความเสี่ยงที่จะเกิด 
ไส้ติ่งแตกเป็น 4 เท่า OR= 4.1(95%CI 2.08, 8.12),  
การตรวจพบอาการปวดท่ัวท้องมีความเสี่ยงที่จะเกิด
ไส้ติง่แตกได้ 62 เท่า OR= 62.0 (95%CI 16.81, 228.65)
และการเพิ่มขึ้นของจ�านวนนิวโทรฟิลมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า OR=1.0(95%CI 
1.01,1.11) และทุกปัจจัยที่กล่าวมามีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะไส ้ติ่งแตกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ
(p<0.05)

ตารางที่ 6 Ruptured appendicitis: Multivariate logistic regression analysis

แสดง Odd Ratio (OR) (95%CI), Adjusted Odd Ratio (AOR) and p-value.
*statistical significant

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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 ตารางที่ 6 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรเมื่อ

ควบคมุปัจจยัอืน่ๆ พบว่าระยะเวลาเริม่ปวดท้องทีเ่พิม่ขึน้

ทกุ 1 ช่ัวโมง พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัเกดิภาวะไส้ติง่แตก

เพิ่มเป็น 1 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (95%CI 

1.01,1.08) การตรวจพบอาการปวดทั่วท้องมีความ

สัมพันธ์กับเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเพิ่มขึ้น 36 เท่าอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (95%CI 6.7- 189.82) และการเพิ่มขึ้น

ของจ�านวนนิวโทรฟิลพบว่ามีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะ

ไส้ติ่งแตกเพิ่มเป็น 1.1 เท่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  

(95% CI 1.01, 1.19)

อภิปรายผล
 จากผลการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

ไส้ติง่อกัเสบในโรงพยาบาลล�าดวน จงัหวดัสรุนิทร์ ในช่วง 

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 

มีทั้งสิ้น 139 คน มีผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 46 คน คิด

เป็นร้อยละ 33.1 ซึง่น้อยกว่าเมือ่เทยีบกบัอบุตักิารณ์ของ 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 35.1 และมากกว่าเม่ือเทียบอุบัติการณ์ของ 

โรงพยาบาลทุง่สง จงัหวดันครศรธีรรมราชซ่ึงมอีบุตักิารณ์

ร้อยละ 18.7 อย่างไรก็ดีความแตกต่างเหล่านี้มีหลาย

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังน้ันการศึกษาในครั้งน้ีก็เพื่อค้นหา

ปัจจัยเสี่ยง และลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะไส้ติ่งแตกใน

โรงพยาบาลชุมชนให้ลดน้อยลง

 ภาวะไส้ติง่อกัเสบยงัคงเป็นปัญหาทางศลัยกรรม

ท่ีพบได้บ่อยในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

ในปัจจุบัน โดยสาเหตุทางกายภาพเชื่อว่าการอุดตันของ

ไส้ติ่งท�าให้เกิดการบวมของเยื่อบุผิวด้านในและหลั่งสาร

ต่างๆ ออกมารวมทัง้เกดิแก๊สและการสะสมของแบคทเีรยี

ในไส้ติง่ เกดิภาวะหลอดเลอืดด�าไม่สามารถระบายเลอืดได้ 

ก่อให้เกิดการบวมของไส้ติ่งที่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และน�ามาสู่

ภาวะไส้ติ่งแตกในที่สุด อาการส่วนใหญ่ที่ท�าให้ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาลคืออาการปวดท้องเป็นหลัก โดยอาการของ

ผูป่้วยปวดท้องในภาวะไส้ติง่แต่ละคนจะแตกต่างกนัและ

ไม่เฉพาะเจาะจงขึน้อยูก่บัลกัษณะของไส้ติง่อกัเสบว่าเป็น

ชนิดใด ซึ่งบางครั้งอาจมาด้วยปวดหลัง ปวดท้องน้อย 

หรือมาด้วยอาการอุดตันของล�าไส้เล็กก็ได้(6) ดังน้ันการ

วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบจึงต้องใช้ปัจจัยหลายๆ อย่างในการ

วินิจฉัย ซึ่งบางครั้งจ�าเป็นต้องใช้เครื่อง Ultrasonography 

(USG), เครื่องตรวจ CT scan หรือเครื่องตรวจแม่เหล็ก

ไฟฟ้า(MRI) มาช่วยในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งเพื่อให้ผลที่

ได้แม่นย�าและถูกต้อง แต่อย่างไรก็ดีข้อจ�ากัดในด้าน

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนยังเป็นปัญหาที่รอการ

แก้ไข ดังนั้นการประเมินจากปัจจัยด้านอื่นๆ มาช่วยเพื่อ

ให้สามารถวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิงแตกจึงเป็นส่ิงจ�าเป็นและ

ประหยดังบประมาณ ลดความล่าช้าในการรกัษาได้อย่าง

เหมาะสมกับโรงพยาบาลชุมชน

 จากผลการศึกษานีพ้บว่าลักษณะทัว่ไปในเรือ่ง

เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�าตัว ความดันโลหิต และ

อัตราการเต้นของหัวใจพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ทีเ่ป็นไส้ติง่อกัเสบธรรมดาและไส้ติง่แตก และเมือ่น�า

ข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ Univariate analysis ลักษณะ

ทางคลินิกเพ่ิมเติมพบว่า ปัจจัยด้านอายุและปัจจัยด้าน

ระยะเวลาเริ่มปวดท้องมีความเส่ียงที่จะเกิดภาวะไส้ต่ิง

แตกได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kuluatunyou N.(7) 

ศกึษาผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไส้ติง่อักเสบ พบว่าผูป่้วยทีป่วดท้อง

มากกว่า 12 ชัว่โมง อายมุากกว่า 50 ปี เป็นปัจจยัทีท่�าให้

เกดิภาวะไส้ติง่แตก  ส�าหรับปัจจยัด้าน Alvarado score 

จากการศึกษานี้พบว่าการเพิ่มขึ้นของ Alvarado score 

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะไส้ติง่แตก ซึง่ให้ข้อมูลแตกต่าง

จากการศึกษาของ Sithtichok Laohawilai(8) พบว่าค่า 

Alvarado score ไม่สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบ 

อธิบายได้ว่าการประเมิน Alvarado score มี Sensitivity 

and Specificity อยู่ท่ีร้อยละ 53-88(9) ซึ่งแสดงให้เห็น

ว่าการใช้เครื่องมือใดเครื่องมือหนึ่งอาจจะไม่เพียงพอใน

การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งแตก ต้องหาปัจจัยด้านอื่นมาช่วย

สนับสนุนการวินิจฉัยโรคนี้ร่วมด้วย

 จากผลการศึกษานีเ้มือ่ควบคุมปัจจยัอืน่ๆ และ

น�ามาวเิคราะห์แบบ Multivariable logistic regression 

พบว่าระยะเวลาเริ่มปวดท้องที่เพิ่มข้ึนทุก 1 ชั่วโมงมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่า 

สอดคล้องกบังานวจัิยของไพจติร อธไิพรนิ(10) พบว่าผูป่้วย

ที่ปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาลมากกว่า 48 ชั่วโมงมี

โอกาสเกิดไส้ติ่งแตกได้ถึง 36 เท่า ซึ่งในทางคลินิก
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สามารถน�าไปใช้ในการประเมินผู ้ป่วยท่ีมาด้วยการ 

ปวดท้องนานหลายชัว่โมงหรอืมปีระวตัปิวดท้องมากกว่า 

48 ชั่วโมงและไม่ดีขึ้น ควรแนะน�าให้นอนโรงพยาบาล

เพื่อท�าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมแยกโรคภาวะไส้ติ่งแตก

ต่อไป

 จากการศกึษานีพ้บว่าเมือ่วเิคราะห์ข้อมลูแบบ 

Multivariable logistic regression พบว่าการเพิ่มขึ้น

ของจ�านวนนิวโทรฟิล มีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะ 

ไส้ติ่งแตกเป็น 1 เท่าของผู้ท่ีมีจ�านวนนิวโทรฟิลปกติ  

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของไพจติร อธไิพรนิ(10) พบว่า

ค่า PMN > 80 % มีโอกาสเกิดไส้ติ่งแตกได้ 2.4 เท่า  

ดงันัน้การน�าไปใช้ในทางคลนิกิเมือ่พบผูป่้วยทีส่งสยัภาวะ

ไส้ติง่อกัเสบทีม่าด้วยอาการปวดท้องมาหลายชัว่โมงและ

มีจ�านวนนิวโทรฟิลท่ีเพิ่มขึ้นสูงจ�าเป็นที่จะต้องวินิจฉัย

แยกโรคภาวะไส้ติ่งแตกให้ได้เพื่อท�าการผ่าตัดอย่าง

รวดเร็ว

 จากการศึกษาปัจจัยส�าคัญทางคลินิกเม่ือ

วิเคราะห์แบบ Multivariable logistic regression พบ

ว่าการตรวจพบอาการปวดท่ัวท้องมีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะไส้ติง่แตก 36 เท่าของคนท่ีตรวจไม่พบภาวะ

นี้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Siriwimon Tantarattanapong และ Nuraianee Arwae(11) 

ซึ่งได้ศึกษาผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินและพบว่าภาวะปวด 

ทัว่ท้องแบบ Generalized Peritonitis สมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะไส ้ติ่งแตก และการตรวจพบภาวะปวดทั่วๆ  

ท้องแบบ Diffuse Peritonitis หรือพบปวดเกร็งทั่วท้อง 

(abdominal wall rigidity) เป็นข้อบ่งชีส้�าคญัของภาวะ

ไส้ติ่งแตก(6) อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาน้ีให้ความ 

แตกต่างจากการศึกษาของด�ารงรักษ์ ชูไพฑูรย์(12) ที่พบว่า 

ลักษณะปวดท้องกดเจ็บด้านขวา (Rebound RLQ)  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ดังนั้นเมื่อพบ

ภาวะทีส่งสยัไส้ติง่อกัเสบควรมกีารตรวจร่างกายเพิม่เตมิ

ว่ามีอาการปวดทั่วท้องร่วมด้วยหรือไม่ ถ้าพบควรรีบน�า

ผู้ป่วยไปผ่าตัดเพื่อลดอัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกทันที

อย่างไรกต็าม ในทางคลนิกิภาวะปวดทัว่ท้องกอ็าจจะพบ

ร่วมกับบางโรคที่มาลักษณะแบบเดียวกันได้เช่น ภาวะ

กระเพาะอาหารทะลุ ภาวะอุดตันของมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

หรือภาวะติดเชื้อในช่องท้องจากโรคอื่น ซึ่งต้องวางแผน

การรักษาแตกต่างกันไป เพราะฉะนั้นการซักประวัติ 

ตรวจร่างกายให้ละเอียดจึงเป็นส่ิงส�าคัญและควรท�าให้

ครบถ้วน หากอาการไม่แน่ชัดกอ็าจต้องพจิารณาส่งตรวจ

เพิ่มเติมทางรังสีวิทยาต่อไป

สรุป
 จากการศึกษาในงานวิจัยนี้พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะไส้ติง่แตกได้แก่ ระยะเวลา

ในการปวดท้อง การตรวจร่างกายพบอาการปวดทั่วท้อง 

และจ�านวนนิวโทรฟิลที่สูงกว่าค่าปกติ ดังนั้นกล่าวโดย

สรุปก็คือ การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งแตกควรเริ่มตั้งแต  ่

ซักประวัติ ตรวจร่างกายให้ละเอียด แล้วเพิ่มเติมข้อมูล

จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุนการ

วินิจฉัย และขั้นตอนสุดท้ายคือการรักษาด้วยการผ่าตัด

โดยเรว็ ซ่ึงจะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนไม่ว่าจะเป็น

ลดการติดเช้ือของบาดแผลหลังผ่าตัดหรือการนอน 

โรงพยาบาลที่นานขึ้นได้

ข้อเสนอแนะ
 ข้อมูลที่ใช้ศึกษาคือกลุ่มประชากรที่เป็นไส้ติ่ง

อักเสบที่มีอายุมากกว่า 18 ปีเท่านั้น ท�าให้การน�าข้อมูล

ที่ได้ไปใช้อาจจะมีข้อจ�ากัด โดยอาจจะมีการศึกษาใน 

กลุ่มประชากรที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีเพิ่มเติม เพื่อให ้

การศึกษาเปรียบเทียบสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกในโรงพยาบาลชุมชน
Factors Associated with Ruptured Appendicitis in Rural Hospital
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