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•	 ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง 

	 อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์

• 	ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ 

	 แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

• 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ

• 	อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

• 	รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ

• 	อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดใน

	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

• 	ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ

	 ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

• 	ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์

• 	ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

• 	การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่สมบููรณ์์ของทารกแรกเกิิดในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 	ระหว่่างปีีพ.ศ. 2554-2563

•	 บทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

• 	ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          

•	 อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ 

• 	ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

•	 อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

• 	ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

	 ในโรงพยาบาลนางรอง

•	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่

• 	การเปรีียบเทีียบค่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหัวใจทางเวชศาสตร์นิวิเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว

	 และหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

•	 การยึดึติดิของสารเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันัชนิดิกลาสไอโอโนเมอร์แ์ละการเกิดิฟันัผุุของฟันักรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลังัจากวัสัดุหุลุุดของเด็ก็วัยัเรีียน 

	 งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
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บทบรรณาธิิการ

	 สวััสดีีครัับพบกัันอีีกครั้้�งสำหรัับวารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุ ริินทร์์ บุ รีีรััมย์์  

ฉบัับที่่�สองของปีี 2568 แม้้ช่่วงนี้้�จะมีีปััญหาข้้อพิิพาทชายแดนไทย-กััมพููชา ซึ่่�งกระทบความเป็็นอยู่่� 

ของประชาชนจัังหวัดัชายแดน โดยเฉพาะศรีีสะเกษ สุริินทร์์ และบุุรีีรััมย์ซ่์ึ่�งเป็็นที่่�ต้ั้�งของวารสารฯ ทั้้�งนี้้�

วารสารก็็ยัังเผยแพร่่บทความวิิชาการตรงเวลาเช่่นเคย  ทางกองบรรณาธิิการขอไว้้อาลััยต่่อผู้้�สููญเสีีย 

และให้้กำลัังใจบุุคลากรทุุกภาคส่่วน และหวัังว่่าทุุกอย่่างจะคลี่่�คลายด้้วยสัันติิวิิธีีโดยครรลอง 

คลองธรรมครัับ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษนายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์

บรรณาธิิการ



(2)

สารบััญ
หน้้า

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ	 273

ของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์

	 ศุุภรดา มั่่�นยืืน, ศวิิตา รุ่่�งพิิรุุณ, ชริินรััตน์์ ศิิริิทวีี, ธวััชชััย ยืืนยาว

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์	 285

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

	 นิิธิินัันท์์ อาจพิินิิจนัันท์์, ธวััชชััย ยืืนยาว  

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิ	ิ 297

	 พีีรกููล ธวััชพงศ์์ธร

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด	 307 

ในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 สุุกััญญา มั่่�นคง

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถ	 317

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ

	 ณััฐพร โพธิิลุุน  

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง	 329

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา

	 สุุธาสิินีี บุุญธรรม  

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุ	 341

มาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

	 เชฏฐา ฐานคร  

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์	 351

	 วัันทนีีย์์ มามููล  

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  	 363

	 ฟองฝน ผลจัันทร์์

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่สมบููรณ์์ของทารกแรกเกิิดในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 	 375

ระหว่่างปีีพ.ศ. 2554-2563

	 ชยุุตรา อิินทรกำแหง, วรยศ ดาราสว่่าง  
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สารบััญ
หน้้า

บทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก	 387

	 ดวงพร หรรษาวงศ์์สกุุล

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 	 395

อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          

	 พัันธนา แสงจัันทร์์, จารุุวรรณ วิิโรจน์์, เขมิิกา สมบััติิโยธา

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์ 	 409

	 พิิรดา อัังคณาวิิศััลย์์  

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััด	 419

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ปรมิินทร์์ ตุุลยฉััตร

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง	 431

และได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 ธนาวรรณ ศุุภวรรณาวิิวััฒน์์  

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน	 441

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง

	 วัันณศริินทร์์ ประสงค์์กููล  

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่	 453

	 ไกรสร อุุธาดร  

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์	 463

ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 

	 รััตนพงศ์์ วรััมมานุุสััย, กฤษณา ร้้อยศรีี, รัังสีี ทรงประโคน  

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง	 473
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	 วารสารการแพทย์โ์รงพยาบาลศรีีสะเกษ สุรุินิทร์์ บุรีรีัมัย์์ ยินดีีรับับทความวิิชาการด้านการแพทย์์    

การสาธารณสุุข และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแขนงต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์น่่าสนใจ โดยบทความที่่�ส่่งมาจะ

ต้้องไม่่เคยลงตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิจารณาเพื่่�อตีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�น สำหรัับบทความที่่�มี ี

การศึึกษาในคน ควรได้ร้ับัการพิจิารณารับัรองการวิจิัยัแล้ว้จากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

จากหน่่วยงานนั้้�นๆ ด้้วย

	 กำหนดการออกวารสาร ปีีละ 3 ฉบัับ ดัังนี้้�

	 ฉบัับที่่� 1 	 เดืือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบัับที่่� 2	 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม

	 ฉบัับที่่� 3	 เดืือนกัันยายน - ธัันวาคม

การเตรีียมต้้นฉบัับ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

	 1.	 Title Pages (ปกชื่่�อเรื่่�อง)

	 2.	 บทคััดย่่อ, เรื่่�องย่่อ

	 3.	 เนื้้�อเรื่่�อง

	 4.	 กิิตติิกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้้างอิิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภููมิิ

1. Title Pages ทั้้�งภาษาไทย และภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วย

	 -	 ชื่่�อเรื่่�อง (ไม่่เกิิน 40 ตััวอัักษร)

	 -	 ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน พร้้อมทั้้�งคุุณวุุฒิิ (สููงสุุด)

	 -	 สถานที่่�ทำงาน

	 -	 ชื่่�อและที่่�อยู่่�ของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�รัับผิิดชอบในการเตรีียมต้้นฉบัับ

	 -	 E-mail address ผู้้�นิิพนธ์์หรืือผู้้�ประสานงานการเตรีียมต้้นฉบัับ

2. บทคััดย่่อ (Abstract)

	 -	 เรื่่�องย่่อภาษาไทยไม่่เกิิน 300 คำ ภาษาอัังกฤษไม่่เกิิน 250 คำ

	 -	 การเตรีียมบทคััดย่่อ พิิมพ์์ตามหััวข้้อดัังนี้้�

คำชี้้�แจงสำหรัับผู้้�เขีียนบทความ
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3. เนื้้�อเรื่่�อง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำใช้้ฟอนต์์อัักษร  TH SarabunPSK ขนาด  16  

ไม่่เกิิน 12 หน้้ารวมอ้้างอิิง

	 3.1 	บทความพิิเศษ ผู้้�เขีียนมัักจะเป็็นผู้้�มีีประสบการณ์์ทางใดทางหนึ่่�ง และใช้้ประสบการณ์์

นี้้�เขีียนแสดงความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับแง่่หนึ่่�งของเรื่่�องนั้้�น

	 3.2 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ความจะเขีียนเป็็นลำดัับเป็็นข้้อๆ ได้้แก่่ บทคััดย่่อ บทนำสั้้�นๆ (เหตุุผล

ที่่�ทำการศึึกษานี้้� รว มทั้้�งวััตถุุประสงค์์) วััสดุุ (หรืือผู้้�ป่่วย) วิ ธีีการ  ผลวิิจารณ์์ และผลสรุุปโดยทั่่�วไป 

ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 3,000 คำ (ไม่่เกิิน 12 หน้้า)

	 3.3  รายงานผู้้�ป่ว่ย  ควรประกอบด้้วย บทคััดย่อ รายงานผู้้�ป่วย บทวิิจารณ์ และผลสรุุปข้อคิด

เห็็นสรุุป รายงานผู้้�ป่่วยอาจเขีียนเป็็น 2 แบบ คืือ รายงานโดยละเอีียดหรืือรายงานอย่่างสั้้�น เพื่่�อเสนอ

ข้้อคิิดเห็็นบางประการที่่�น่่าสนใจ และนำไปใช้้ประโยชน์์ มีีการแสดงออกทางคลิินิิกหรืือการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มพิิเศษที่่�ช่่วยการวิินิิจฉััยหรืือการรัักษา

	 3.4 	สิ่่�งประดิิษฐ์์ ต้ ้นฉบัับชนิดนี้้�เน้้นรายละเอีียดของส่่วนประกอบและวิิธีีทำเครื่่�องมืือนั้้�นๆ 

และกล่า่วถึึงข้อ้ดี ีข้อเสียีของการใช้เ้ครื่่�องมือื แต่ไ่ม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมีกีารวิจิัยัสนับัสนุนุอย่า่งสมบูรูณ์เ์หมือืน

กับันิพินธ์์ต้น้ฉบับั “สิ่่�งประดิษิฐ์”์ มีดีังันี้้�  บทคัดัย่อ่ บทนำ รวมทั้้�งวัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุุ และวิธิีกีาร วิจิารณ์์

	 3.5		 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ ควรเป็็นบทความที่่�ให้้ความรู้้�ใหม่่ รวบรวมสิ่่�งตรวจพบใหม่่หรืือ

เรื่่�องที่่�น่่าสนใจที่่�ผู้้�อ่่านนำไปประยุุกต์์ได้้ ปร ะกอบด้้วย  บทคััดย่่อ  บทนำ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�นำมา

เขีียนบทวิิจารณ์์และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ค่่อนข้้างทัันสมััย

4. กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

	
1. 	Background	 : 	บทนำ

2. 	Objective	 : 	วััตถุุประสงค์์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิิธีีการศึึกษา วััดผล และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ Case report,

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุุป

6.	 Keywords	 : 	คำสำคััญ ดััชนีีเรื่่�อง
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5. เอกสารอ้้างอิิง (References)

	 ควรเป็็นผลงานทางวิิชาการที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในวารสารนานาชาติิหรืือวารสารของไทยที่่�อยู่่�

ในระบบศููนย์์อ้้างอิิงดััชนีีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ

แวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บเป็็นตััวยก(superscript)ด้้านหลัังข้้อความหรืือ

หลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 1 สำหรัับเอกสารอ้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียง

ต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้ใช้้หมายเลขเดิิม ห้้ามใช้้คำย่่อในเอกสารอ้้างอิิง

	 ชื่่�อวารสารที่่�อ้้างอิิง ให้้ใช้้ชื่่�อย่่อตามรููปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ที่่�ตีพีิมิพ์ใ์น Index Medicus ทุกุปีี หรือืใน เว็บ็ไซด์ ์https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิงในวารสารวิิชาการมีีหลัักเกณฑ์์ดัังนี้้�

	 5.1		 วารสารวิิชาการ 

	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร. ปีีที่่�พิิมพ์์ : ปีีที่่� : หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

	 วารสารภาษาไทย  ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์ให้ใ้ช้ช้ื่่�อเต็ม็ทั้้�งชื่่�อและสกุลุ ชื่่�อวารสารเป็น็ชื่่�อเต็ม็ ปีทีี่่�พิมิพ์เ์ป็น็

ปีีพุุทธศัักราช ว ารสารภาษาอัังกฤษชื่่�อสกุุลก่่อน ต ามด้้วยตััวอัักษรตััวหน้้าตััวเดีียวของชื่่�อตััวและ 

ชื่่�อรองถ้้ามีีผู้้�นิิพนธ์์มากกว่่า 6 คน ให้้ใส่่ชื่่�อเพีียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้้าผู้้�นิิพนธ์์บทความตรวจหา

รายชื่่�อของผู้้�นิิพนธ์์เอกสารอ้้างอิิงไม่่ครบ 6 ชื่่�อ ขอแจ้้งบรรณาธิิการทราบด้้วย) แล้้วตามด้้วย et al. 

(วารสารอังักฤษ) หรือื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่่�อวารสารใช้ช้ื่่�อย่อ่ตามแบบของ Index Medicus 

หรืือตามแบบที่่�ใช้้ในวารสารนั้้�นๆ เลขหน้้าสุุดท้้ายใส่่เฉพาะเลยท้้ายดัังตััวอย่่าง

	 	 	 1)	 วิิทยา  สวััสดิิวุุฒิิพงศ์์, พััชรีี  เงิินตรา, ปรานีี  มหาศัักดิ์์�พัันธ์์, ฉวีีวรรณ  เชาวกีีรติิพงศ์์, 

ยุุวดีี ต าทิิพย์์. ก ารสำรวจความครอบคลุุมและการใช้้บริิการตรวจหามะเร็็งปากมดลูกในสตรี 

อำเภอแม่่สอด จัังหวััดตาก ปีี 2540. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข 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 	หนัังสืือ ตำรา หรืือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนัังสืือหรืือตำราผู้้�นิิพนธ์์เขีียนทั้้�งเล่่ม

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์:สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. 

	 	 	 -	 หนัังสืือแต่่งโดยผู้้�นิิพนธ์์

	 	 	 1)	 ธงชััย สั นติิวงษ์์. อ งค์์กรและผู้้�บริิหาร  ฉบัับแก้้ไขปรัับปรุุง. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่�  7.  

กรุุงเทพมหานคร : ไทยวััฒนาพานิิช; 2535.

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

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 - 	 หนัังสืือมีีบรรณาธิิการ
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	 	 	 1)	 วิิชาญ วิ ทยาศััย, ปร ะคอง วิ ทยาศััย, บรรณาธิิการ. เวชปฏิิบััติิผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อเอดส์.  

กรุุงเทพมหานคร : มููลนิิธิิเด็็ก ; 2535.

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

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา

			   ลำดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ใน : ชื่่�อบรรณาธิิการ. ชื่่�อหนัังสืือ. ครั้้�งที่่�พิิมพ์์. เมืืองที่่�พิิมพ์์ : 

สำนัักพิิมพ์์ ; ปีีที่่�พิิมพ์์. หน้้า.

	 	 	 1)	 เกรีียงศัักดิ์์� จี ระแพทย์์. ก ารให้้สารน้้ำและเกลืือแร่่. ใน : มนตรีี ตู้้�จิ ินดา, วิ นััย  

สุุวััตถีอรุณ, ปร ะอร ชวลิ ตธำรง, พิ ภพ จิ รภิญโญ, บรรณาธิิการ. กุ มารเวชศาสตร์. พิ มพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

กรุุงเทพมหานคร : เรืือนแก้้วการพิิมพ์์ ; 2540. หน้้า 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		สื่่ �ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

			   5.3.1  บทความวิิชาการ

	 	 	 ลำดัับที่่�. ชื่่ �อผู้้�นิพนธ์์. ชื่่ �อเรื่่�อง. ชื่่ �อวารสาร  [ชนิดของสื่่�อ] ปีีที่่�พิิมพ์์ [วััน เดืือน ปีีที่่�ค้้น

ข้้อมููล]; ปีีที่่� (เล่่มที่่�) : [จำนวนภาพ]. แหล่่งข้้อมููล.

	 	 	 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)	 เฉลีียว สััตตมััย. โปรแกรมเตรีียมคลอดโดยใช้้แนวคิิดจิิตประภััสสรตั้้�งแต่่นอนอยู่่�ในครรภ์ ์

	 	 	 	 ต่่อผลลััพธ์์การคลอดในผู้้�คลอดครรภ์แรก. ว ารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

	 	 	 	 สุุริินทร์์ บุ ุรีีรััมย์์ [อิินเตอร์์เน็็ต] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืืบค้้น 31 สิ ิงหาคม 2554];  

	 	 	 	 ค้้นได้้จาก:URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./MJSSB/ 

	 	 	 	 article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิิจััยในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

	 	 	 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 และแผนภููมิิ

	 6.1		ต าราง 

	 	 	 -	 แยกแต่่ละตารางออกจากเนื้้�อหาบทความ ตารางละหนึ่่�งหน้้ากระดาษ เนื้้�อหาไม่่ควร

ซ้้ำซ้้อนกัับข้้อมููลในเนื้้�อหาบรรยายและไม่่ควรเสนอตารางเป็็นภาพถ่่าย

	 	 	 -	 ชื่่�อตาราง ให้้เรีียงเลขที่่�ตามลำดัับเนื้้�อหาของบทความ มีีคำอธิิบายสั้้�นๆ แต่่ได้้สาระ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาตาราง

	 	 	 - 	 หัวัคอลัมัน์ ์ เป็น็ตัวัแทนอธิบิายข้อ้มูลูในคอลัมัน์ ์ควรจะสั้้�นๆ และอธิบิายรายละเอียีด

ในเชิิงอรรถ (footnote) ใต้้ตาราง

	 	 	 - 	 แถว (rows)  เป็็นข้อ้มูลูที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัคอลัมัน์ ์หัวัแถว (row headings) ใช้เ้ป็น็ตัวัเอียีง

จะทำให้้เด่่นชััด

	 	 	 -	 เชิงิอรรถ  จะเป็็นคำอธิบิายรายละเอียีดที่่�บรรจุใุนตารางได้้ไม่ห่มด ไม่ค่วรใช้เ้ลขกำกับั

เพราะอาจสัับสนกัับเลขกำกัับของเอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้เครื่่�องหมายตามลำดัับดัังนี้้�

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบููรณ์์ โดยไม่่ต้้องหาความหมายเพิ่่�มเติิมในบทความ ดั งนั้้�นชื่่�อ

ตารางควรสั้้�นได้้ใจความ คอลััมน์์เรีียงลำดัับความสำคััญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่่�งเรื่่�องไม่่เกิิน 3-5 ตาราง หรืือเนื้้�อหา 1,000 คำต่่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภููมิิ

	 	 	 ภาพและแผนภููมิิจะสื่่�อความหมายได้้ชััดเจน เน้้นจุุดสำคััญ และมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรืือแผนภููมิิต้้องคมชััด เป็็นภาพขาว-ดำ ภาพสีีไม่่ควรใช้้

	 	 	 -	 ขนาดโดยทั่่�วไปใช้้ 5 x 7 นิ้้�ว ไม่่ควรใหญ่่เกิิน 8 x 10 นิ้้�ว ไม่่ตััดขอบ ไม่่ติิดกัับกระดาษรอง 

ไม่่เขีียนรายละเอีียดหลัังรููปภาพ ไม่่ม้้วนรููปภาพ ควรทำเครื่่�องหมายเล็็กๆ ไว้้ที่่�ขอบรููปภาพและ 

เขีียนคำอธิิบายไว้้ต่่างหาก

7. การส่่งต้้นฉบัับ

	 1.	 เอกสารที่่�ผู้้�เขีียนต้้องนำส่่งประกอบด้้วย

	 	 -	  แบบฟอร์์มการขอนำส่่งบทความ/งานวิิจััยเพื่่�อตีีพิิมพ์์ลงในวารสาร 1 ชุุด

	 	 -  ใบรัับรองการได้้รัับอนุุมััติิให้้ทำการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของ

หน่่วยงานที่่�เป็็นสถานที่่�ทำการวิิจััย (กรณีีบทความทำการศึึกษาในคน)

	 2.	 ส่ง่เอกสารดังักล่า่วได้ท้างเว็บ็ไซต์ ์https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 
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กองบรรณาธิิการวารสารการแพทย์์ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์  

10/1 ถนนหน้้าสถานีี ตำบลในเมืือง อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ 31000

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3.	 การจััดส่่งผลงานตีีพิิมพ์์และค่่าดำเนิินการ

	 	 กองบรรณาธิกิารจะส่่งผลงานที่่�ต้อ้งปรับัปรุงแก้้ไข ไปให้้ผู้้�เขียีนพิิจารณาแก้้ไขตามข้้อเสนอ

แนะของบรรณาธิิการ หากไม่่ส่่งผลงานกลัับตามที่่�กำหนดจะไม่่ได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์

	 	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ จะได้้รัับการเผยแพร่่ทางระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ https://he02.

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

	 	 ทางวารสารคิิดค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินการ  โดยจะเรีียกเก็็บก่่อนส่่งกระบวนการพิิจารณา

กลั่่�นกรองบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5,000 บาท ทั้้�งนี้้�ไม่่ว่่าบทความนั้้�นจะผ่่านการพิิจารณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิหิรือืไม่ ่และค่า่ดำเนินิการจัดัตีพีิมิพ์ ์2,000 บาท เมื่่�อบทความได้้รับการตอบรัับให้้ตีพิมิพ์ ์

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิิการกำหนดให้้โอนเงิินค่่าใช้้จ่่ายต่างๆ ผ่ านทางบััญชีีธนาคารตามระบุุ

เท่่านั้้�น

				    บััญชีีธนาคารกรุุงไทย เลขที่่�บััญชีี 284-0-46384-9

				ชื่่    �อบััญชีี วารสารการแพทย์์ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

	 	 	 	 กระทำการโดยนางสาวพััชรีี/นายเชาวน์์วััศ/นางนงนุุช

	 4.	 นโยบายการพิิจารณากลั่่�นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีพิิมพ์์ ต้ องผ่่านการพิจารณากลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ 

(Peer Review) ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำนวนอย่างน้อ้ย 2 ท่า่น ต่อ่บทความ โดยวิธิีปีกปิดิ (double-blind)

	 	 2.	 บทความที่่�จะได้้รัับการตีีพิิมพ์์ต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อนและต้้องไม่่อยู่่�ใน

กระบวนการพิิจารณาของวารสารหรืือวารสารอื่่�นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธิกิารขอสงวนสิิทธิ์์�ในการพิจิารณาและตััดสินิการตีพีิมิพ์์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่่�อกองบรรณาธิิการตอบรัับตีีพิิมพ์์บทความ บทความจะส่่งไปที่่�โรงพิิมพ์์เพื่่�อจััด 

รููปแบบเตรียมพร้้อมสำหรัับการตีีพิิมพ์์ และส่่งกลัับไปให้้ผู้้�นิิพนธ์์ตรวจสอบอีีกครั้้�ง ก ารพิิสููจน์์อัักษร 

ครั้้�งสุุดท้้ายเป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์เอง กอ งบรรณาธิิการไม่่มีีนโยบายการปรัับแก้้บทความ 

หลัังจากได้้ตีีพิิมพ์์บทความแล้้ว
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แบบฟอร์์มการขอนำส่่งบทความ / งานวิิจััยเพื่่�อตีีพิิมพ์์

ลงในวารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์

1.	 ชื่่�อเรื่่�อง (ภาษาไทย)........................................................................................................................	
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนเป็็นผู้้�ที่่�ให้้การดููแลด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งการดููแลด้้านต้้องการพื้้�นฐานใน 

		ชีีวิ  ติประจำวัันจนถึงึการดููแลที่่�ซับัซ้้อนเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ย  

		  หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้รัับการพััฒนาสมรรถนะด้้านการดููแลจะทำให้้ผู้้�ป่่วย 

		มีีสุ  ุขภาพที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่อ่สมรรถนะด้้านการป้้องกััน 

		  การเกิดิแผลกดทับัของผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุรุินิทร์ ์จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) แบบกลุ่่�มเดีียว 

		วั  ัดก่อนและหลััง (One Group Pretest-Posttest Design) ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล 

		  จำนวน 21 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจำนวน 21 คน คััดเลืือกเป็็นการสุ่่�มแบบเจาะจง  

		  (Purposive Sampling) วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิติิพรรณนาและวิิเคราะห์ ์

		  ความแตกต่า่งด้้วยการทดสอบ Paired T-test (Paired T-test for dependent group)

ผลการศึึกษา   	 :	ค่ า่คะแนนความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ทัศันคติิในการดููแล 

		  ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับและทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแล 

		  ผู้้� ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับหลัังเข้้าโปรแกรมเพิ่่�มข้ึ้�นจากก่่อน 

		  เข้้าโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.001  



274

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

สรุุป           	 :	 โปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิด 

		  แผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง สามารถเป็็นแนวทางในการนำไปปรัับใช้้ในการส่่งเสริิม 

		สนั  ับสนุุนให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิ และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

คำสำคััญ        	 :	 ผู้้�ดููแล สมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

ABSTRACT
Background   	 :	 Community caregivers provide care for various areas, from basic daily  

		  needs to complex care. To prevent complications from occurring  

		  in patients. If bedridden caregivers are developed, their care capacity  

		  will keep them healthy.

Objective      	 :	 To study the Effects of a caregiver skill development program on pressure  

		  ulcer prevention performance among bedridden patients in Nok Mueang  

		  Sub-district, Mueang Surin District, Surin Province.

Methods       	 :	 This study was quasi-experimental with a group Pretest-Posttest Design.  

		  The sample consisted of 21 caregivers and 21 bedridden patients.   

		  The selection used purposive sampling. Data were analyzed using  

		  descriptive statistics, and the difference was analyzed using the Paired t-test.

Results         	 :	 Knowledge scores for the prevention of bedsores in bedridden patients,  

		  attitudes toward caring for bedridden patients at risk of developing  

		  pressure ulcers, and the practical skills of caregivers in caring for  

		  bedridden patients at risk of developing pressure ulcers were  

		  significantly increased after entering the program compared to before  

		  the program (p < 0.001).

Conclusions	 :	 The Caregiver Capacity Development Program on the Prevention  

		  of Pressure Ulcers in Bedridden Patients can serve as a guideline to  

		  promote and support caregivers in gaining knowledge and understanding.  

		  Attitudes and skills in caring for bedridden patients.

Keywords      	 :	 Caregiver, Pressure ulcer prevention performance, Bedridden patients.

หลัักการและเหตุุผล	
	ป ระเทศไทยมีีข้้อมููลว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

(NCDs : Non-Communicable diseases) เป็็นสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิตร้้อยละ 75.0 ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด

หรืือ 320,000 คนต่่อปีี โดยในทุุก 1 ชั่่�วโมงจะมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิต 37 ราย(1) โดยการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเป็็นอย่่างมาก  

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of a Caregiver Skill Development Program on Pressure Ulcer 
prevention Performance Among Bedridden Patients in Nok Muang Sub-district, Mueang Surin District, Surin Province

ทั้้�งจากภาวะของโรคและความรุุนแรงของการเจ็็บป่วย 

รวมทั้้�งการบำบััดรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ตลอดจนอาจเกิิด

อาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ(2) และจาก

สถิิติิในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยติิดเตีียงสะสม จำนวน 

508,257 คน ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงจำเป็็นต้้องมีีผู้้�ดููแลและ

ครอบครััวเป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง แต่เ่มื่่�อ
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ผู้้�ดููแลได้้ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานาน พบว่าผู้้�ดููแลมีีปัญหา

สุุขภาพทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และส่่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหรืือให้้การดููแลไม่่เต็็มท่ี่� 

เช่่น ผู้้�ดููแลพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหากไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงให้้มีี

อาการดีีข้ึ้�นได้้ผู้้�ดููแลบางรายอยู่่�ในกลุ่่�มประชากรที่่�ต้้อง

ประกอบอาชีีพทำให้้ขาดรายได้้ และผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

บางรายเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการเจ็บ็ป่ว่ยติดิเตีียงหรืือ

การนอนนาน ๆ  เช่น่ การเกิดิแผลกดทับ กล้้ามเนื้้�อลีีบฝ่อ่ 

พร่่องสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ 

อีีกอย่่างหนึ่่�งในครอบครััวของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง(3)

	 แผลกดทัับเป็็นภาวะบาดแผลเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจาก

แรงกดทับัและแรงเฉืือนเป็น็เวลานานส่ง่ผลให้้เลืือดไหลเวีียน

ไม่่เพีียงพอ เกิิดภาวะขาดออกซิิเจนและเน้ื้�อตาย(4)  

ซึ่่�งอุุบััติิการณ์์ของแผลกดทับในต่่างประเทศ พบว่า  

มีีค่า่สููงสุุดถึงึร้้อยละ 27.26 และในประเทศไทยมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มข้ึ้�น โดยอััตราความชุกุของแผลกดทับร้้อยละ 13.08(5) 

แผลกดทับเป็็นปััญหาที่่�สำคััญที่่�คุุกคามคุุณภาพชีีวิต 

ของผู้้�ป่ว่ยโดยตรง ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดแผลกดทับัจะทุุกข์ท์รมาน

จากการเจ็็บปวดและไม่่สุุขสบาย และความเจ็็บป่่วย

ยาวนานออกไปส่ง่ผลต่อ่การฟื้้�นฟููสมรรถภาพ อาจทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความพิิการได้้ ถ้้าระดัับแผลกดทัับท่ี่�รุุนแรง  

เช่่น แผลระดัับที่่� 2 ถึึง 4 ผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะติิดเชื้้�อ 

ในกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อหรืือติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยช็็อกและเสีียชีีวิิตได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภููมิคิุ้้�มกันัต่่ำกว่่าปกติ ิการมีีแผลกดทับจะทำให้้อัตราการตาย

เพิ่่�มขึ้้�น อีีกทั้้�งจิิตใจผู้้�ป่่วยและญาติิจะมีีความเครีียด 

และวิิตกกัังวลเนื่่�องจากต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น 

กว่่าเดิิมและการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ส่่งผลให้้ความรู้้�สึึก 

มีีคุณุค่า่ในตัวัเองลดลง ด้้านเศรษฐกิจิผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั

ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจำนวนมาก  

ซึ่่�งต้้นทุุนในการรัักษาแผลกดทับในการทำแผล ต้้นทุุน

เวชภััณฑ์์การรัักษาพยาบาล และต้้นทุุนการผ่่าตััดรักษา

เฉลี่่�ย 48,764.70 บาทต่่อคน ในขณะท่ี่�โรงพยาบาล 

เรีียกเก็็บค่่ารัักษาได้้เพีียง 15,217.84 บาทต่่อคน(6)  

และมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นทุกุปี ีนอกจากนี้้�ปัญัหาการเกิดิ

แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียงยัังส่่งผลกระทบต่่อประเทศ 

ในด้้านสาธารณสุุขของประเทศ ภาระด้้านทรัพยากร

ทางการแพทย์ ์การดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงที่่�มีีแผลกดทับั

ต้้องใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์จำนวนมาก ไม่่ว่่าจะเป็็น

บุุคลากรทางการแพทย์์ อุุปกรณ์์การรัักษาหรืือบริิการ

ดููแลระยะยาว ส่่งผลให้้ภาระงานของระบบสาธารณสุุข

เพิ่่�มขึ้้�นและอาจทำให้้การบริิการแก่่ผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ ลดลง 

เป็็นการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่ายทางการแพทย์ โดยเฉพาะในกรณีี

ที่่�แผลมีีความรุุนแรงหรืือติิดเชื้้�อ ซึ่่�งอาจเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย

ทางการแพทย์ของประเทศในระยะยาว ผลกระทบต่่อ

เศรษฐกิิจของประเทศ ส่่งผลกระทบต่่อสัังคมและ

คุุณภาพชีีวิิต ปััญหาแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียงอาจยิ่่�ง

ทำให้้เกิิดความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพมากขึ้้�น ส่่งผลให้้

กลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�มมีีคุุณภาพชีีวิิตลดลง(3) 

	ข้้ อมููลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในเขตรัับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลนอกเมืือง ตำบลนอกเมืือง 

อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ ปีีงบประมาณ 2567 

จำนวน 70 คน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 3.19(7) การมีีผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงย่่อมส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล อัันเป็็นที่่�มา 

ของความต้้องการด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย 

ได้้สอดคล้้องกัับปัญหาและความต้้องการในการดููแลของ 

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเกี่่�ยวกัับความไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ความต้้องการการช่่วยเหลืือเรื่่�องอุุปกรณ์์และการรัักษา 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีปัญัหาด้้านเศรษฐกิจิ ด้้านความช่ว่ยเหลืือ

จากสมาชิิกในครอบครััว ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยในการ 

ทำกิิจกรรมและด้้านปริิมาณการใช้้เวลา ดัังการศึึกษาที่่� 

พบว่่าผู้้�ดููแลมีีปััญหาและความต้้องการโดยรวมในระดัับ

ปานกลาง ปััญหาและความต้้องการด้้านการดููแลผู้้�ป่่วย

และด้้านค่่าใช้้จ่่ายอยู่่�ในระดัับปานกลาง ส่่วนปััญหา 

ด้้านข้้อมููลข่่าวสารและด้้านการจััดการในบ้้านอยู่่�ใน 

ระดัับน้้อย จากงานศึึกษาสถานการณ์์ปััญหาและความ

ต้้องการของการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังกลุ่่�มติิดบ้้านติิดเตีียง 

ในชุุมชนเขตเทศบาลนครสุุราษฎร์์ธานีี(2) การที่่�จะทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงได้้ดีีไม่่เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงดีีขึ้้�นนั้้�น 

ทีีมเยี่่�ยมบ้้านจำเป็็นต้้องทราบปัญหาและความต้้องการ

ที่่�แท้้จริิงของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง เพื่่�อช่่วยเหลืือและ 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ดููแลได้้อย่่างถููกต้้อง 



276

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

เ หมาะสมและหากสมาชิิ ก ในครอบครัั ว ไ ด้้รั ั บ 
การตอบสนองตามความต้้องการแล้้ว ก็จ็ะสามารถลดโอกาส
ที่่�จะสื่่�อความเครีียดของตนออกไปสู่่�ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงมีี
ความสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถ
ของผู้้�ดูแูลต่อ่สมรรถนะด้้านการป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับั
ของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุรินิทร์ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ 

วััตถุุประสงค์์
	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม พัั ฒ น า 

ความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกััน 

การเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

สมมุุติิฐาน 
	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เฉลี่่� ยด้้ านความรู้้� ในการประเ มิินความเ ส่ี่�ยงของ 

แผลกดทับั ทัศันคติ ิและทัักษะในการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียง

ที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดแผลกดทับสููงกว่่าก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

พััฒนาความสามารถต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกััน 

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

กรอบแนวคิิด
	 ผู้้�วิิจััยใช้้ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy theory) ของแบนดููรา(8)   

ประกอบด้้วย 1.ความเชื่่�อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) 

และ 2.ความคาดหวังัต่อ่ผลลัพัธ์ ์(outcome expectancies)  

ซึ่่�งกำหนดตััวแปรต้้น คืือ โปรแกรมพััฒนาความสามารถ

ของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิด 

แผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง  

อำเภอเมืืองสุุรินิทร์ จังัหวััดสุรินิทร์ โดยดำเนิินกิิจกรรม ดังันี้้� 

กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิและ 

ทัักษะที่่�ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดแผลกดทัับ กิิจกรรมที่่� 2 สอนการใช้้เทคโนโลยีี

ไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 3 สร้้างความสามารถสู่่�ความ

สำเร็็จในการดููแล และกิิจกรรมที่่� 4 ติิดตามประเมิินผล

การปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผ่่านทางไลน์์แชทบอท และกำหนด

ตัวัแปรตาม คืือ สมรรถนะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยง

ต่อ่การเกิดิแผลกดทับั ประกอบด้้วย 1.ความรู้้�  2.ทัศันคติิ 

และ 3.ทัักษะการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง  

(ภาพที่่� 1)

โปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการ
ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง 
อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์
  	  กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิและทัักษะที่่�
ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ
   	 ให้้ความรู้้�โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์และโปสเตอร์์ถ่่ายทอดความรู้้� 
เนื้้�อหาเก่ี่�ยวกัับ 1. ระดัับแผลกดทับ 2. ตำแหน่่งที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้บ่อย  
3. วิิธีีการดููแลและเทคนิิคการป้้องกัันหรืือลดระดัับแผลกดทัับ และ 
4. แนวทางการดููแลและป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 
   	 กิิจกรรมที่่� 2 สอนการใช้้เทคโนโลยีีไลน์์แชทบอท
   	 สอนวิิธีีการติิดตั้้�งไลน์์แชทบอท และการใช้้งานไลน์์แชทบอท
   	กิ ิจกรรมที่่� 3 สร้้างความสามารถสู่่�ความสำเร็็จในการดููแล
  	 เปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ในเรื่่�องทัักษะการดููแล 
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงผ่่านทางไลน์์แชทบอท
	กิ จกรรมที่่� 4 ติิดตามประเมิินผลการปฎิิบััติิของผู้้�ดููแล 
ผ่่านทางไลน์์แชทบอท

สมรรถนะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ

-	 ความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผล

	 กดทัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

	 ทััศนคติิ

-	ทั ัศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

	 ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ

-	ทั ักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

	ติ ดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับั

ตััวแปรต้้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

ตััวแปรตาม

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of a Caregiver Skill Development Program on Pressure Ulcer 
prevention Performance Among Bedridden Patients in Nok Muang Sub-district, Mueang Surin District, Surin Province
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ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

Experimental Designs) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลััง 

(One Group Pretest-Posttest Design) เพื่่�อศึึกษา 

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อ

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของ 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์ 

จัังหวััดสุริินทร์ โดยใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน คืือ  

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียง 2. แบบประเมิินความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 3. แบบประเมิินทััศนคติิ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ  

4. แบบประเมิินทักัษะการปฏิบิัติัิของผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง

ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ  ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลจำนวน 

21 คน และผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทัับจำนวน 21 คน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

ด้้วยสถิติิพรรณนาและสถิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired 

T-test (Paired T-test for dependent group)  

โดยดำเนิินการวิิจััยในระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ.2567 

ถึึงเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ.2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ ผู้้�ดูแูลและผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับแต่่ไม่่มีีแผลกดทัับ 

และคะแนน Barden score น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 16  

ในเขตพื้�นท่ี่�ตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์  

จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 70 คน(7)

	 ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแล จำนวน 21 คน และผู้้�ป่่วย

ติดิเตีียงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับั จำนวน 21 คน    

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง การคำนวณขนาด

ตััวอย่่างผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G* power 3.1 

กำหนดระดัับนัยสำคััญที่่� 0.05 ระดัับอำนาจการ ทดสอบ 

(level of power) ท่ี่� 0.95 และค่่าขนาดอิิทธิิผล  

(effect size) ที่่� 0.8 ได้้จำนวนตััวอย่่างเท่่ากัับ 21 คน 

และการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย (Simple random  

sampling)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า มีีดัังนี้้� 1. กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับัแต่่ไม่่มีแีผลกดทับั 

มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) ผู้้� ป่่วยติิดเตีียงที่่� ยัังไม่่เกิิด 

แผลกดทับ 2) ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีี Barden score  

น้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 16 คะแนน 3) ไม่่สามารถเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายได้้ 2. ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดแผลกดทัับ มีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีีขึ้้�นไป 2) จบการศึึกษาระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 

ขึ้้�นไป 3) สามารถเขีียนหนัังสืือ อ่่านหนัังสืือได้้  

4) มีีโทรศัพัท์ม์ืือถืือที่่�มีีแอปพลิเิคชัันไลน์แ์ละอินิเทอร์เ์น็็ต 

สามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

	 เกณฑ์์คััดออก มีีดัังนี้้� กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ มีีเกณฑ์์คััดออก  

คืือ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงและมีีแผลกดทัับ 2) ผู้้�ดููแลและ 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับยินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
    	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้�

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้� 

      	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล

และผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียง ดังันี้้� 1. ผู้้�ดูแูล ได้้แก่ ่เพศ  อายุ ุสถานะ

ผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว  

2. ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดแผลกดทับ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ โรคประจำตััวและภาวะแทรกซ้้อนของแผลกดทัับ  

	 2.	 แ บบป   ร ะ เ มิิ น ค ว า ม รู้้� ก า ร ป้้ อ ง กัั น 

การเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ผู้้�วิิจััย 

สร้้างข้ึ้�นจากแนวคิิดของอััญชลีี มููลวงษ์์(9) มีีจำนวน 10 ข้้อ 

คำตอบเป็็นแบบตััวเลืือก ถููก ผิิด 

	 3.	 แบบประเมิินทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�น 

จากแนวคิิดของอััญชลีี มููลวงษ์์(9) มีีจำนวน 19 ข้้อ ซึ่่�ง

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) มีี 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็็นด้้วย 

ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 
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	 4.	 แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ผู้้�วิิจััยสร้้าง
ขึ้้�นจากแนวคิิดของอััญชลีี มููลวงษ์์(9) มีีจำนวน 15 ข้้อ  
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 
ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง และ 
ไม่่ปฏิิบััติิเลย

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	ต รวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน  ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาลชุุมชน อาจารย์์
พยาบาลเวชปฏิิบััติิ และแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว  
เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมและความตรงเชิิงเน้ื้�อหา 
ซึ่่�งข้้อคำถามแต่ล่ะข้้อจะต้้องมีีค่า่ดัชันีีความสอดคล้้องอยู่่�
ระหว่่าง 0.6 - 1.0 และหาค่่าความเท่ี่�ยงในกลุ่่�มท่ี่�มีี
คุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 คน  
ของแบบประเมิินความรู้้� การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ
ของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ได้้ค่า KR-20 เท่่ากัับ 0.9  แบบประเมิิน
ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 
แผลกดทับ และแบบประเมิินทัักษะการปฏิบิัติัิของผู้้�ดููแล
ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ 
ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาคเท่่ากัับ 0.8 และ 0.9 
ตามลำดัับ

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีี สุุริินทร์์ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 
P-EC-08-08-67 ลงวัันที่่� 23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนโปรแกรม 1 สััปดาห์์ และ
หลัังการประเมิินผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถ
ของผู้้�ดูแูลต่อ่สมรรถนะด้้านการป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับั
ของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุรินิทร์ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ 1 สััปดาห์์ ใช้้เวลาครั้้�งละประมาณ  
45 นาทีีต่่อราย เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิจััยครั้้� งนี้้�มีีการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเป็็น  

2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	สถิ ิติิพรรณนา ได้้แก่่ 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยติิดเตีียง วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าร้้อยละ  

ค่่าเฉล่ี่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้้ค่าความถ่ี่�  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

2. แบบประเมิินความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ 

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 3. ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ และ 4.ทัักษะ 

การปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทับั วิเิคราะห์ด์้้วยค่า่เฉลี่่�ย และค่า่เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

โดยใช้้ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทับและทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัก่อ่นและหลังั

โปรแกรมฯ ด้้วย Paired T-test (Paired T-test for 

dependent group)

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 

ผู้้�ดููแล ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 83.3) มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48.7 ± 4.1 ปีี โดยช่่วงอายุุ 35-64 ปีี  ส่่วนใหญ่่มีีสถานะ

ผู้้�ดููแลเป็็นบุุตรสาว ร้้อยละ 91.6 มีีระดัับการศึึกษา

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 58.3 ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพ

เกษตรกร ร้้อยละ 83.3 รายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 5,119.3 

± 808.1 บาทต่่อเดืือน โดยมีีรายได้้ครอบครััวเฉลี่่�ย 

ในช่่วง 3,000 -12,000 บาทต่่อเดืือน และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ร้้อยละ 75.0 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 66.7) มีีอายุุเฉลี่่�ย 67.9 ± 5.2 ปีี 

โดยช่่วงอายุุ 63-86 ปีี  มีีโรคประจำตััวเป็็นเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 58.3 รองลงมา คืือ โรคหลอด

เลืือดสมอง ร้้อยละ 41.7 ไม่่เกิดิแผลกดทับ ร้้อยละ 100.0

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of a Caregiver Skill Development Program on Pressure Ulcer 
prevention Performance Among Bedridden Patients in Nok Muang Sub-district, Mueang Surin District, Surin Province
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	 2.	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของ 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การป้้องกััน

การเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหลัังโปรแกรม  

(9.4 ± 1.1) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (7.8 ± 2.1) โปรแกรม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่� p <0.001 

(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง

		ก่  ่อนและหลัังการศึึกษา (n=21)

ความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับฯ Mean ± SD. t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

7.8 ± 2.1
9.4 ± 1.1

0.041 11 0.001

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงฯ Mean ± SD. t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

69.2 ± 4.7
87.6 ± 5.4

0.743 11 0.001

ทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแล
ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ฯ

Mean ± SD. t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

57.1 ± 6.3
68.8 ± 3.2

0.847 11 0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

	 3.	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนทััศนคติใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีงที่่�เสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดแผลกดทัับ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิในการดููแล

ผู้้�ป่ว่ยติดิเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัหลังัโปรแกรม 

(87.6 ± 5.4) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (69.2 ± 4.7) 

โปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

p <0.001 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2  	การวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยคะแนนทัศันคติใินการดูแูลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับั 

		ก่  ่อนและหลัังการศึึกษา (n=21)

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยง

		  ต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ก่่อนและหลัังการศึึกษา (n=21)

	 4.	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ พบว่่า คะแนน

เฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับหลัังโปรแกรม  

(68.8 ± 3.2) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (57.1 ± 6.3) 

โปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

p <0.001 (ตารางที่่� 3)
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อภิิปรายผล
	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�การป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับัของผู้้�ป่ว่ยติดิเตียีง 

พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับ

ของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงหลัังโปรแกรม (9.4 ± 1.1) สููงกว่่าก่่อน

โปรแกรม (7.8 ± 2.1) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิที่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องและใกล้้เคีียงกัับ 

การศึกึษาของศิริิกิัญัญา อุสุาหพิริิยิกุลุ, ดวงชีีวัน เงินิอาจ

และทัศันีีย์ ์น้้อยเทศ(10) ที่่�ศึกึษาเก่ี่�ยวกับัผลของโปรแกรม

การป้้องกัันแผลกดทัับในผู้้�ป่่ วยกลุ่่�ม เสี่่� ยงโดยใช้้

กระบวนการพยาบาลในโรงพยาบาลราชบุรีี พบว่า  

หลัังโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในการปฏิิบััติิการ

พยาบาลเพื่่� อป้้องกัันแผลกดทัับเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 

ก่่อนเข้้ารัับโปรแกรมและยัังสอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับ 

การศึึกษาของนงนุุช หอมเนีียม, สุุภาพร มะรัังษีีและ 

ดลนภา จิิระออน(11) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ ผลของโปรแกรม

การพััฒนาศัักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียง  

ตำบลชุุมเห็็ด อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ท่ี่�พบว่่า  

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมตััวอย่่าง มีีความรู้้�ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดบ้้าน ติิดเตีียงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

p<0.001 ซึ่่�งแนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับความรู้้�ได้้อธิิบายว่่า 

ความรู้้� คืือ ความคุ้้�นเคย ความตระหนัักหรืือความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับบุคคลหรืือสิ่่�งอื่่�น เช่่น ข้้อเท็็จจริิง ทัักษะ  

(ความรู้้�กระบวนการ) หรืือวััตถุุ (ความรู้้�โดยประจัักษ์์)  

วิิธีีหาความรู้้�มีีหลายวิิธีีและมีีแหล่่งท่ี่�มาต่่าง ๆ เช่่น 

ประสบการณ์ ์การศึกึษา เหตุผุล ความทรงจำ วิธิีีการทาง

วิิทยาศาสตร์ การสำรวจและการฝึึกฝน(12) จากการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมพััฒนาความ

สามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทัับของผู้้� ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง  

อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 

สร้้างความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิและทัักษะที่่�ถููกต้้องใน

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ 

ให้้ความรู้้� โดยใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และโปสเตอร์์ถ่่ายทอด 

ความรู้้� เนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับ 1.ระดัับแผลกดทัับ 2.ตำแหน่่งที่่�

เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 3.วิิธีีการดููแลและเทคนิิคการป้้องกัันหรืือ

ลดระดับัแผลกดทับั และ 4.แนวทางการดูแูลและป้อ้งกันั

การเกิิดแผลกดทับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง กิิจกรรมที่่� 2  

สอนการใช้้เทคโนโลยีีไลน์์แชทบอท โดยสอนวิิธีีการ 

ติิดตั้้� งไลน์์แชทบอทและการใช้้งานไลน์์แชทบอท  

กิจิกรรมที่่� 3 สร้้างความสามารถสู่่�ความสำเร็จ็ในการดููแล 

โดยเปิิดโอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ในเรื่่�องทัักษะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงผ่่านทางไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 4 

ติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผ่่านทางไลน์์ 

แชทบอท จะเห็็นได้้ว่่าการสร้้างความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ดููแลนั้้�น

เป็็นการสร้้างความรอบรู้�ทางสุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ โดยองค์์ประกอบ

ของความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ(13) ได้้แก่่ 1. การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพและบริการสุุขภาพ (Access skill) 2. ความรู้้� 

ความเข้้าใจ (Cognitive skill) 3. ทัักษะการสื่่�อสาร 

(Communication skill) 4. ทัักษะการจััดการตนเอง 

(Self-management skill) 5. ทัักษะการตััดสิินใจ  

(Decision skill) และ 6. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ (Media  

literacy skill) เห็็นได้้ว่่าความรู้้�หรืือความรอบรู้้� 

ทางสุุขภาพนั้้�นหากได้้รัับการส่่งเสริิมหรืือการพััฒนา 

ก็็จะส่่งผลดีีในด้้านการดููแลสุุขภาพของตนเองและผู้้�อื่่�น

	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทับั พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยทัศันคติใินการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับหลัังโปรแกรม 

(87.6 ± 5.4) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (69.2 ± 4.7) 

โปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  

p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ 

กุุุ�ลพิิิ�ธาน์์์� จุุุ�ลเสวกและคณะ(14) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของ

โปรแกรมการดููู�แลผู้้�ป่่วยติิิ�ดเติีี�ยงที่่�บ้้านต่่อความสามารถ

และคุุณภาพการดููู�แลของญาติิิ�ผู้้�ดููู�แลผู้้�ป่่วยติิิ�ดเติีี�ยงใน

ตำบลท่่าอุเุทน จังัหวัดันครพนม ซึ่่�งพบว่า คะแนนทััศนคติิ

ก่่อนทดลอง (MD =74) และหลัังทดลอง (MD =78)  

พบว่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

(Z = -4.03, p < 0.001) จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนิิน

กิิจกรรมตามโปรแกรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัศันคติแิละทักัษะที่่�ถููกต้้องในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ โดยให้้ความรู้้�โดย

ผลของโปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อสมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในตำบลนอกเมืือง อำเภอเมืืองสุุริินทร์์ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effects of a Caregiver Skill Development Program on Pressure Ulcer 
prevention Performance Among Bedridden Patients in Nok Muang Sub-district, Mueang Surin District, Surin Province
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ใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และโปสเตอร์์ถ่่ายทอดความรู้้� เน้ื้�อหา 

เกี่่�ยวกัับ 1.ระดัับแผลกดทัับ 2.ตำแหน่่งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 

3.วิิธีีการดููแลและเทคนิิคการป้้องกัันหรืือลดระดัับแผล

กดทัับ และ 4.แนวทางการดููแลและป้้องกัันการเกิิดแผล

กดทัับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง กิิจกรรมท่ี่� 2 สอนการใช้้

เทคโนโลยีีไลน์์แชทบอท โดยสอนวิิธีีการติิดตั้้�งไลน์์ 

แชทบอทและการใช้้งานไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 3  

สร้้างความสามารถสู่่�ความสำเร็็จในการดููแล โดยเปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ในเรื่่�องทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงผ่่านทางไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตาม

ประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผ่่านทางไลน์์แชทบอท 

จะเห็็นได้้ว่่าการสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการเกิดิทัศันคติทิี่่�ดีีนั้้�นเกิดิจากองค์ป์ระกอบ 3 ประการ

ได้้แก่่ 1.องค์์ประกอบด้้านปััญญา (Cognitive Component) 

ประกอบด้้วยความเชื่่�อ ความรู้้� ความคิดิและความคิดิเห็น็ 

2. องค์์ประกอบด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึก (Affective 

Component) และ 3. องค์์ประกอบด้้านพฤติิกรรม 

(Behavioral Component)(15) ซึ่่�งอาจจะกล่่าวได้้ว่่า  

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสร้้างทััศนคติิที่่�ถููกต้้องต่่อการดููแล

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับและจะส่่ง 

ผลดีีต่่อผู้้�ป่่วยติิดเตีียงในชุุมชนต่่อไป

	 การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ทักัษะการปฏิบิัติัิของผู้้�ดูแูลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยติิดเตีียงที่่�

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยทัักษะ

การปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดแผลกดทัับหลัังโปรแกรม (68.8 ± 3.2) สููงกว่่า

ก่่อนโปรแกรม (57.1 ± 6.3) โปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียง

กับัการศึกึษาของนงลัักษณ์์ คำโฉม, รังัสิยิา นาริินทร์และ

ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา(16) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม 

การเสริมสร้้างพลัังอำนาจต่่อการปฏิิบัติัิดูแูลของนักับริบิาล

ท้้องถิ่่�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�มีีแผลกดทัับใน

ชุุมชนที่่�พบว่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการปฏิิบััติิดููแล 

ผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงที่่�มีีแผลกดทัับในชุุมชน (29.46 ± 1.63) 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ 

(3.43 ± 1.27) และสููงข้ึ้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุม (3.26 ± 1.28) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -68.72, p<0.001 และ 

t = -69.02, p<0.001 ตามลำดัับ) และยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของบุุญนำ พััฒนแก้้ว(17) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างพลัังอำนาจต่่อพฤติิกรรม 

การป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับัในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์

ที่่�ถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวที่่�รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย

ศััลยกรรมกระดููก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีีธรรมราช 

ซึ่่�งพบว่า โปรแกรมฯ ทำให้้ความรู้้�การปฏิิบััติิดููแลและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับสููงขึ้้�น อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) ซึ่่�งการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ดำเนินิ

กิิจกรรมตามโปรแกรม ได้้แก่่ กิิจกรรมที่่� 1 สร้้างความรู้้� 

ความเข้้าใจ ทัศันคติแิละทักัษะที่่�ถููกต้้องในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย

ติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ โดยให้้ความรู้้�โดย

ใช้้สื่่�อวีีดิิทััศน์์และโปสเตอร์์ถ่่ายทอดความรู้้� เน้ื้�อหา 

เกี่่�ยวกัับ 1.ระดัับแผลกดทัับ 2.ตำแหน่่งที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 

3.วิิธีีการดููแลและเทคนิิคการป้้องกัันหรืือลดระดัับ 

แผลกดทัับ และ 4.แนวทางการดููแลและป้้องกัันการเกิิด

แผลกดทับในผู้้�ป่่วยติิดเตีียง กิิจกรรมที่่� 2 สอนการใช้้

เทคโนโลยีีไลน์์แชทบอท โดยสอนวิิธีีการติิดตั้้�งไลน์์ 

แชทบอทและการใช้้งานไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 3  

สร้้างความสามารถสู่่�ความสำเร็็จในการดููแล โดยเปิิด

โอกาสให้้สอบถามข้้อสงสััย ในเรื่่�องทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงผ่่านทางไลน์์แชทบอท กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตาม

ประเมิินผลการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลผ่่านทางไลน์์แชทบอท 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy theory) ของแบนดููรา(7) ประกอบด้้วย 

1.ความเชื่่�อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) และ  

2.ความคาดหวัังต่่อผลลััพธ์์ (outcome expectancies) 

และจากผลการวิิจััยด้้านทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลใน

การดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังสอดคล้้องกัับทฤษฎีี KAP Model ของ 

Schwartz(18) ซึ่่�ง ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1.ด้้านความรู้้� 

2.ด้้านทััศนคติิ และ 3.ด้้านพฤติิกรรม ผู้้�วิิจััยใช้้รููปแบบ

ของความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติกิรรม  

ซึ่่�งอธิิบายว่่าความรู้้�และทััศนคติิมีีผลต่่อการปฏิิบััติิและ

ความรู้้�มีีผลต่่อทััศนคติิทำให้้เกิิดการแสดงออกของ

พฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทับ ดัังนั้้�นจะสรุปได้้ว่า การปฏิิบััติิของผู้้�ดููแล 
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ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับท่ี่�

คะแนนเพิ่่�มข้ึ้�นนั้้�น เกิิดจากการรัับรู้�ความสามารถของ

ตนเองของผู้้�ดููแลและความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมตามผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

สรุุป
	 โปรแกรมพััฒนาความสามารถของผู้้�ดููแลต่่อ

สมรรถนะด้้านการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วย

ติิดเตีียงทำให้้ความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของ

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลกดทัับและทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแล 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ

เพิ่่�มขึ้้�น	

 

ข้้อเสนอแนะ
	ข้ อ้เสนอแนะในการนำไปใช้้  ควรมีีการพััฒนา

ความรู้้�การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับของผู้้�ป่่วยติิดเตีียง 

ทััศนคติิในการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเตีียงท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 

แผลกดทับและทัักษะการปฏิิบััติิของผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับให้้เพิ่่�มข้ึ้�น  

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดเตีียงไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการ 

นอนนาน เช่่น แผลกดทับ ข้้อติิด กล้้ามเน้ื้�อลีีบหรืือ 

ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงอื่่�นๆ 

	 ข้อ้เสนอแนะในการวิจิัยัต่อ่ไป ควรมีีการศึกึษา

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองหรืือ

กลุ่่�มคนพิิการ และควรทำการศึึกษารููปแบบอื่่�น เช่่น  

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) หรืือวิิจััย

พััฒนา (Research and Development)
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หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังของข้้อต่่อในหลาย ๆ ตำแหน่่ง  

		ท  ำให้้ทรงตััวลำบากและอวััยวะผิิดรููป ซึ่่�งอาการความรุุนแรงและภาวะแทรกซ้้อน 

		  จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  ังหวััดสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษา   	 :	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่อนและหลััง 

		  ใช้้แบบสอบถาม 4 ส่่วน คืือ 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล  2. แบบสอบถามความรู้้� 

		  ในการดููแลตนเอง 3. แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 4. แบบประเมิินระดัับ 

		  ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  

		จั  ังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 36 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

		ด้้  วยสถิิติิพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 

ผลการศึึกษา   	 :	ค่ าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 

		  โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนเข้้าโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิที่่� p <0.001 ระดัับคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ลดลง 

		  จากก่่อนเข้้าโปรแกรมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 
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สรุุปผล          	 :	 โปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
		  รููมาตอยด์ท์ี่่�มีีอาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการดูแูลตนเองและพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 
		ข  องผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มข้ึ้�นและคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออักัเสบ 
		รูู  มาตอยด์์ลดลง

คำสำคััญ        	 :	 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาการปวดข้้อ

ABSTRACT
Background   	 :	 Rheumatoid arthritis is caused by chronic inflammation of the joints in  
		  several locations. This causes difficulty in balance and organ deformity.  
		  The symptoms, severity, and complications vary according to the patient's age.
Objective      	 :	 To study the effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care  
		  Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, 
		  Outpatient Department, Sangkha Hospital, Surin Province.
Methods       	 :	 This study was quasi-experimental research. One group pretest-posttest  
		  design. The questionnaire was used in four Parts: 1. demographic  
		  questionnaire, 2. self-care knowledge questionnaire, 3. self-care behavior  
		  questionnaire, and 4. Numerical Pain Rating Scale. An example in the  
		  study was a rheumatoid arthritis patient with joint pain. Sangkha Hospital,  
		  Surin Province, 36 people. Collected by purposive sampling. Analyze  
		  quantitative data with descriptive statistics and the Paired t-test.
Results         	 :	 The scores of self-care knowledge and self-care behavior of patients with  
		  rheumatoid arthritis increased significantly from before entering the  
		  program was statistically significant. (p <0.001). The pain score level of  
		  patients with rheumatoid arthritis decreased from before entering  
		  the program was statistically significant. (p <0.001).
Conclusions	 :	 A program to Promote Knowledge and Self-Care Behaviors of Patients  
		  with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain increases the self-care knowledge  
		  and self-care behavior of rheumatoid arthritis patients, and the pain scores  
		  of rheumatoid arthritis patients decrease.

Keywords      	 :	 Self-Care Behavior, Rheumatoid Arthritis, Joint Pain.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยดเป็น็โรคที่่�ร่า่งกายสร้้าง

ภููมิิต้้านทานตอเนื้้�อเยื่่�อตนเอง ซึ่่�งทำให�ผู้้�ป่่วยมีีอาการ          

ข้้ออัักเสบและสามารถมีีอาการร่่วมได้้ในหลายระบบ

นอกจากอาการทางขอ มีีความชุุกของโรคประมาณ 

ร้้อยละ 0.5-1 ของประชากรทั่่�วโลก(1) พบได้้บ่อยใน 

เพศหญิงิมากกว่าเพศชายประมาณ 3 เทา อุบุัตัิกิารณของ

โรคสููงสุุดในชวงอายุุ 50-60 ปีี (2) สาเหตุุการเกิิด 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด ได้้แก่ พัันธุุกรรม กระบวนการ

เหนืือพัันธุกุรรม เพศ การสููบบุหรี่่� การได้้รับฝุ่่�นละอองซิลิิกิา 

เช้ื้�อจุุลิินทรีียประจำถิ่่�น การพร่องวิิตามิินดีี เป็็นตน(3)  

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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การอัักเสบเร้ื้�อรัังของร่่างกาย เนื่่�องจากภาวะโรค 

รุนุแรงมาก สงผลทำให�เกิดิภาวะทุพุพลภาพและเสีียชีีวิติ 

ซึ่่�งพบว่าผู้้�ป่ว่ยโรคขออักัเสบรููมาตอยดมีีอัตัราการตายสููง

กว่า่ประชากรทั่่�วไป 1.6-2 เทา(4) โดยมีีสาเหตุุการเสีียชีีวิต

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่าประชากรทั่่�วไป  

1.5 เทา(5)  

	 โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์ เป็น็โรคเร้ื้�อรัังพบมาก

ในผู้้�ป่่วยซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจาก

ความเสื่่�อมของร่่างกาย(6) ในปีีพ.ศ. 2561 และ 2562  

มีีผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่� เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข จำนวน 

175,441 คน และ 189,919 คน ตามลำดัับ โดยเป็็น 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวน 135,241 คน และ 147,144 คน  

ตามลำดัับ(7) โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เกิิดจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันตนเองลดลง ทำให้้เกิิดการอัักเสบของข้้อ  

ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นกัับหลายข้้อพร้้อมๆ กัันทั่่�วร่่างกาย ทำให้้มีี

อาการปวด ส่่งผลให้้การเคลื่่�อนไหวของข้้อเป็็นไปด้้วย

ความยากลำบาก อาจทำให้้ข้้อติิดแข็็ง ข้้อผิิดรููปและ 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการตามมา(8) ซึ่่�งผลกระทบทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความมั่่�นใจในตนเองลดลงส่่งผลให้้การทำกิิจกรรมต่า่งๆ 

ไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ รู้้�สึกึว่า่ตนเองมีีความพิกิารรุนุแรงและ

ขาดความมั่่�นใจในตนเอง ต้้องมีีบุุคคลท่ี่�คอยดููแล 

ช่ว่ยเหลืือ ซึ่่�งอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมองว่า่ตนเองเป็น็ภาระของ

ครอบครััว หากไม่่สามารถปรับตััวได้้จะทำให้้ความมีี

คุณุค่่าในตนเองลดลง เกิิดภาวะซึึมเศร้้าและรู้้�สึกึหมดหวััง

ในชีีวิิต(9) 

	ข้้ อมููลการมารัับบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มารัับบริิการ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ในระยะ 5 ปีี ย้้อนหลััง 

พบว่่า ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 214 ราย ปีี พ.ศ. 2564 

จำนวน 245 ราย ปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 213 ราย  

ปี ีพ.ศ. 2566 จำนวน 354 ราย และ ปี ีพ.ศ. 2567 จำนวน 

338 ราย(10) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและจะเกิิดผลกระทบ

ในด้้านการดููแลสุุขภาพในระยะยาวต่่อไป จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เรื่่�องผลของการส่่งเสริิมความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างเรื้้�อรัังในชุุมชน โดยโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง 

พบว่า โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังสามารถลดอาการปวด

และภาวะทุุพพลภาพและทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวดหลััง

ส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังมีีความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตััวเอง

ดีีขึ้้�น(11) ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจในการทำวิิจััยเกี่่�ยวกัับ 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี

อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุริินทร์ โดยพััฒนาโปรแกรมการพััฒนาและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแล

ตนเอง จััดการความปวดและป้้องภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะ

เกิิดขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
      	 วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

       	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนด้้านความรู้้�ใน 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรมฯ

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนด้้านพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์ ์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรมฯ

	 3.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความปวดของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและ

หลัังโปรแกรมฯ
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สมมุุติิฐาน 
	 ภ ายหลัั ง ก า ร เ ข้้ า ร่่ ว ม โปรแกรมผู้้� ป่่ ว ย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ท่ี่�มีีอาการปวดข้้อมีีคะแนน 
ด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเอง คะแนนด้้านพฤติิกรรม 
การดููแลตนเองสููงขึ้้�นและมีีคะแนนความปวดลดลง 
หลัังโปรแกรมฯ    

กรอบแนวคิิด
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีแบบจำลอง Knowledge 
Attitude Practice model(12) ได้้แก่่ 1) ความรู้้�  
(Knowledge) 2) ทัศันคติ ิ(Attitude) และ 3) พฤติิกรรม
(Practice) ผู้้�วิิจััยเลืือกใช้้รููปแบบของความสััมพัันธ์์
ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิและพฤติิกรรม ซึ่่�งกล่่าวว่่า  
ความรู้้�ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งความรู้้�และพฤติิกรรม  
มีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
นอกจากนั้้�นผู้้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์ทฤษฎีีทางการพยาบาล  
คืือ ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม(13) โดยอธิิบายว่่า 
“การดููแลตนเองเป็็นสิ่่�งสำคััญ และเป็็นความจำเป็็นใน

ชีีวิติของบุคุคลเพื่่�อดำรงรักัษา สุขุภาพชีีวิติ การพัฒันาการ
และความเป็็นปกติิสุุขของชีีวิต” และ “การดููแลตนเอง
เป็็นกิิจกรรมที่่� เ รีี ยนรู้้� และจดจำไว้้ ได้้ จาก สัังคม  
สิ่่�งแวดล้้อมและการติดิต่อ่สื่่�อสารที่่�ซ้้ำกันัและกันั” ผู้้�วิจิัยั
จึึงได้้สร้้างโปรแกรมการส่่งเสริมความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี
อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ  
จังัหวััดสุรินิทร์ จากแนวคิิดข้้างต้้น โดยมีีกิจกรรมทั้้�งหมด 
4 ครั้้�ง ได้้แก่่ ครั้้�งที่่� 1 การส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1) 
ครั้้�งที่่� 2 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2)  
ครั้้�งที่่� 3 การแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�ในการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ต์้้นแบบ (สัปัดาห์ท์ี่่� 3) และ
ครั้้�งที่่� 4 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการส่่งเสริิม 
ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ (สััปดาห์์ที่่� 6) จึึงสามารถสรุุป

กรอบแนวคิิดการวิิจััยครั้้�งนี้้� (ภาพที่่� 1)

โปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคข้อ้อักัเสบรููมาตอยด์ท์ี่่�มีอีาการปวดข้อ้ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์

ครั้้�งที่่� 1 การส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1)

	 -	กิ ิจกรรมให้้ความรู้้�  : การบรรยาย เรื่่�อง ความหมาย

		ข  องโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์อาการและอาการแสดง 

		  ภาวะแทรกซ้้อน การวินิิจิฉัยัโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์์ 

		  การดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ครั้้�งที่่� 2 การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วยโรค 

ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2)

	 -	กิ ิจกรรมวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา : การศึึกษาวิิเคราะห์์

		ข้้  อมููลสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

		  อาการปวดข้้อ แก้้ไขปัญหา การดููแลตนเอง และ 

		  นำเสนอผลการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

ครั้้�งที่่� 3 การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค 

ข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ต้้นแบบ (สััปดาห์์ที่่� 3)

ครั้้�งที่่� 4 การประเมิินผลและสะท้้อนผลการส่่งเสริิมความรู้้�และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ 

(สััปดาห์์ที่่� 6)

ความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ฯ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ฯ

ระดัับความปวดของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ

ตััวแปรต้้น

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิด

ตััวแปรตาม

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียว 
วัดัก่อ่นและหลังั (One Group Pretest-Posttest Design) 
เพื่่� อศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่ ง เสริิมความรู้้� 
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่วยนอก  
โรงพยาบาลสังัขะ จังัหวััดสุรุินิทร์ ์ใช้้แบบสอบถาม 4 ส่ว่น 
คืือ 1.แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2.แบบสอบถาม
ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ 3.แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์4.แบบประเมินิระดับั
ความปวดของผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ ์ตัวัอย่า่งใน
การศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 
อาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จังัหวััดสุรุินิทร์ จำนวน 36 คน วิเิคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณ 
ด้้วยสถิิติิพรรณนาและสถิติิทดสอบทีี (Paired t-test) 
โดยดำเนิินการวิิจััยในระหว่่างเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568  
ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัังหวััดสุุริินทร์ ที่่�มารัับบริิการสุุขภาพระหว่่างเดืือน
มีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568
	 ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�
มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัั งหวััดสุริินทร์ ที่่� มารัับบริิการสุุขภาพระหว่่ าง 
เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568  
จำนวน 36 คน
	 การกำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้โปรแกรม
สำเร็็จรููป G* power 3.1 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
ระดับัอำนาจการทดสอบ (level of power) ที่่� 0.95 และ
ค่่าขนาดอิิทธิิผล (effect size) ที่่� 0.5 ได้้จำนวนตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 34 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง  
ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 15 เท่่ากัับ 2 คน  
รวมตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นจำนวน 36 คน  
การสุ่่�มตััวอย่่าง แบบเจาะจง (purposive sampling)

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 1) เป็็นเพศชายหรืือหญิิงอายุุ  
20-60 ปีี 2) ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น 
ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน  
3) มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 
จัังหวััดสุุริินทร์์ และ 4) สามารถสื่่�อสารภาษาไทยและ 
ภาษาถิ่่�นได้้   
	 เกณฑ์คั์ัดออก คืือ เจ็็บป่ว่ยด้้วยโรครุนุแรงหรืือ
โรคทางจิิตและการรัับรู้� ซึ่่� งได้้รับการวิินิิจฉััยจาก 
แพทย์์เฉพาะทางเป็็นผู้้�วิินิิจฉััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� 
เป็็น 4 ส่่วน ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลมีี 10 ข้้อ 
เป็็นข้้อคำถามแบบให้้เลืือกตอบและเติิมคำในช่่องว่่าง  
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพการสมรส อาชีีพ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้เฉล่ี่�ยต่่อเดืือน การมีีโรคประจำตััวร่่วม  
น้้ำหนััก ส่่วนสููง และระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์
	 2.	 แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นตาม
แนวคิิดสมาคมรููมาติิสซั่่�มแห่่งประเทศไทย(14-15)  

จำนวน 10 ข้้อ โดยเลืือกตอบแบบถููก-ผิิด มีีคะแนนเต็็ม 
10 คะแนน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับคะแนน
ของเบสท์์(16) ดัังนี้้� 
	 0-3	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง ระดัับต่่ำ
	 4-7	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง  ระดัับปานกลาง
	 8-10	 คะแนน หมายถึึง ความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง ระดัับสููง
	 การศึึกษาครั้้� งนี้้� ได้้หาความเชื่่� อมั่่� น โดย 
การทดสอบว่าแบบทดสอบหรืือแบบสอบถามแต่่ละข้้อ 
มีีความสััมพัันธ์์กัับข้้ออื่่�นๆ ในฉบัับเดีียวกัันด้้วยสููตรของ
คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.94	
	 3.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างข้ึ้�นตาม
แนวคิิดทฤษฎีีของสมาคมรููมาติสิซั่่�มแห่ง่ประเทศไทย(14-15) 
ประกอบด้้วยข้้อคำถาม จำนวน 20 ข้้อ ได้้แก่่ 1. ด้้านการ
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ป้้องกัันข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จำนวน 10 ข้้อ 2. ด้้าน 
การปฏิบิัตัิตินเมื่่�อมีีอาการข้้ออักัเสบ จำนวน 10 ข้้อ คำตอบ
เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ คืือ คะแนน 5 คะแนน 
หมายถึึง ทุุกครั้้�ง  คะแนน 4 คะแนน หมายถึึง บ่่อยครั้้�ง  
คะแนน 3 คะแนน หมายถึึง บางครั้้�ง คะแนน 2 คะแนน 
หมายถึึง นานๆ ครั้้�ง และคะแนน 1 คะแนน หมายถึึง 
ไม่่ได้้ทำเลย และได้้ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา  
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 
(CVI) เท่่ากัับ 0.91  
	 4.	 แบบประเมิินระดัับความปวดของผู้้�ป่่วย 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ผู้้�วิิจััยใช้้ Numerical Pain 
Rating Scale (NRS)(17) คะแนนเต็็ม 10 คะแนน การแปลผล 
0 = ไม่่ปวดเลย 1-3 = ปวดน้้อย 4-6 = ปวดปานกลาง  
7-9 = ปวดมาก 10 = ปวดมากที่่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 การตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  
3 ท่่าน ประกอบด้้วย อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน พยาบาล
เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (การรัักษาโรคเบื้้�องต้้น) 1 ท่่านและ
อายุุรแพทย์์ 1 ท่่าน และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยการทดสอบ
ว่่ า แบบทดสอบหรืื อ แบบสอบถามแต่่ ล ะ ข้้ อ มีี  
ความสััมพัันธ์์กัับข้้ออื่่�นๆ ในฉบัับเดีียวกัันด้้วยสููตรของ 
คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 (KR-20) และหาค่่าความเท่ี่�ยง
สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha  
coefficient) จากการ Try Out ในกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาล
ศีีขรภููมิิ จัังหวััดสุุริินทร์์ จำนวน 30 คน

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่�  
COA No.24/2568 เลขที่่�โครงการวิิจััย 30/2568  
ลงวัันที่่� 10 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลก่่อนโปรแกรมและหลัังการ
ประเมิินผลและสะท้้อนผลของโปรแกรมฯ ใช้้เวลา 
ครั้้�งละประมาณ 30-45 นาทีีต่อ่ราย เก็บ็ข้้อมููลโดยผู้้�วิจิัยั
และผู้้�ช่่วยวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	สถิ ติิพรรณนา (Descriptive Statistics) 
เพื่่�อพรรณนาข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยใช้้ค่่าความถี่่�  
(Frequency) ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 
และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์และค่่าคะแนนระดัับความปวด
ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ ใช้้ค่่าความถี่่� (Frequency) 
ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และค่่าส่่วน 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
	 2.	สถิ ิติิทดสอบทีี (Paired t-test) ได้้แก่่  
ค่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ ค่่าคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์และค่่าคะแนนระดัับความปวด
ของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์    

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ อมููลส่ว่นบุคุคล พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 75.0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 61.6 ±8.3 ปีี    
โดยช่่วงอายุุ 41-81 ปีี สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 91.7 
ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา ร้้อยละ 61.1 ส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 55.6 รายได้้ครอบครััว
เฉล่ี่�ย 9,041.6± 2972.2 บาทต่่อเดืือน โดยมีีรายได้้
ครอบครััวเฉล่ี่�ยในช่่วง 2,000-20,000 บาทต่่อเดืือน  
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 97.2 ค่่าดััชนีีมวลกาย
เฉลี่่�ย 21.4 ±3.6 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 15.6 - 30.8 
ระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เฉล่ี่�ย 
7.1± 4.5 ปีี ระยะเวลาการเป็็นโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
ระหว่่าง 1-18 ปีี

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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	 2.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน
ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก  
โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (8.3±0.9)  
สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (6.7±1.3) โปรแกรม แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนด้้านความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์
		  ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)

ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD. t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

6.7±0.9
8.3±1.3

0.457 35 0.001

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

64.1±3.8
79.4±2.5

0.861 35 0.001

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ

Mean±SD t df p-value

   ก่่อนโปรแกรม
   หลัังโปรแกรม

6.7±2.4
3.9±1.7

0.946 35 0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

	 3.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (79.4±2.5) 
สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (64.1±3.8) โปรแกรม แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยคะแนนด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 
		  ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.001

	 4.	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี 

อาการปวดข้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วย

โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ท่์ี่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่ว่ยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จังัหวัดัสุรินิทร์ ์หลังัโปรแกรม (3.9±1.7) 

ลดลงกว่่าก่่อนโปรแกรม (6.7±2.4) โปรแกรม แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.001 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ
		  แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ ก่่อนและหลัังโปรแกรม (n=36)
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อภิิปรายผล
	 การวิิเคราะห์์เปรียีบเทีียบคะแนนด้านความรู้้�

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ 

จัังหวััดสุริินทร์์ พบว่า คะแนนเฉล่ี่�ยด้้านความรู้้�ใน 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการ

ปวดข้้อหลัังโปรแกรม (8.3±0.9) สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม 

(6.7±1.3) โปรแกรม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติทิี่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาของ

จุุฑามาศ อุุตรสััก(18) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรม 

การส่่งเสริมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อความรู้้�และ

พฤติิกรรมดููแลตนเองผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ห้้องตรวจ

กระดููกและข้้อ กลุ่่�มงานผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลลำพููน 

พบว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมและการปฏิิบััติิตน

ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมก่อ่นและหลังัการได้้รับัโปรแกรม

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนจากผลวิิเคราะห์์ด้้วยค่่าสถิติิ 

Paired Samples t-test กำหนดระดัับนัยสําํคัญัทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ 0.05 พบว่่า ค่่า mean difference (t)= -18.66 

และ ค่่า p<0.001 ซึ่่�งโปรแกรมฯ ในการวิิจััยนี้้�ได้้ 

มีีกิจกรรมการส่่งเสริมความรู้้� ได้้แก่่ ความหมายของ 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ อาการและอาการแสดง ภาวะ

แทรกซ้้อน การวิินิิจฉััยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ และการ

ดููแลตนเองของโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ได้้เรีียนรู้้�และได้้ความรู้้�ใน 

การดููแลตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีของ Bloom(19) ซึ่่�งได้้

อธิิบายว่่า ความรู้้�เป็็นความจำ คืือ ความสามารถในการ

เก็็บรักษา สั่่�งสมประสบการณ์์ต่่างๆ จากการรัับรู้้� และ

จดจำสิ่่�งนั้้�นไว้้ และสามารถดึึงมาใช้้ได้้ในเวลาท่ี่�ต้้องการ 

ส่่วนความเข้้าใจเป็็นกระบวนการสร้้างความรู้้�อย่่างมีี

ความหมายจากสิ่่�งต่่างๆ ได้้แก่่ สื่่�อ การอธิิบาย การพููด 

การเขีียน การแยกแยะ การเปรีียบเทีียบ การจััดหมวดหมู่่� 

ที่่�จะนำไปสู่่�ความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�กำลัังเรีียนรู้้�สามารถ

แสดงออกมาในรููปของการแปลความ ตีีความ คาดคะเน 

ขยายความ หรืือการกระทำอื่่�นๆ และเป็็นการนำความรู้้� 

ความเข้้าใจไปประยุุกต์์ใช้้ หรืือนำไปใช้้ให้้เกิิดประโยชน์

ด้้วย กระบวนการหรืือวิิธีีการดำเนิินการอย่่างเป็็นขั้้�น 

เป็็นตอน อาจจะกล่่าวได้้ว่่า โปรแกรมการส่่งเสริม 

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้� ป่่วย 

โรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์ท์ี่่�มีีอาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�น 

	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบคะแนนด้าน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่วยนอก  

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์ ์พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ย

ด้้านพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ หลัังโปรแกรม (79.4±2.5) 

สููงกว่่าก่่อนโปรแกรม (64.1±3.8) โปรแกรม แตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่� p <0.001 ซึ่่�งสอดคล้้องใกล้้เคีียง

กัับการศึึกษาของจุุฑามาศ อุุตรสััก(18) ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง 

 ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

ต่อ่ความรู้้�และพฤติกิรรมดููแลตนเองผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

ห้้องตรวจกระ ดููกและข้้ อ  กลุ่่� ม ง านผู้้� ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลลำพููนพบว่า พฤติิกรรมการดููแลตนเองใน 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมก่่อนและหลัังการได้้รับโปรแกรม 

ส่่งเสริมสมรรถนะแห่่งตนจากผลการวิิเคราะห์์ด้้วย 

ค่า่สถิติิ ิPaired Samples t-test กำหนดระดัับนัยสํําคัญั

ทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 พบว่า ในภาพรวมผู้้� ป่่วย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีพฤติกิรรมการดููแลตนเองก่อ่นและหลังั

การได้้รับัโปรแกรมส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนแตกต่า่งกันั

อย่า่งมีีนัยสําํคัญัทางสถิติทิี่่�ระดัับ 0.05 (mean difference 

(t)= -18.43, P<0.00) ซึ่่�งในโปรแกรมฯ การวิิจััยได้้จััด

กิิจกรรมการส่่งเสริิมความรู้้� (สััปดาห์์ที่่� 1) การวิิเคราะห์์

กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปัญัหาผู้้�ป่ว่ยโรคข้้ออักัเสบรููมาตอยด์์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อ (สััปดาห์์ที่่� 2) และการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ต้้นแบบ (สััปดาห์์ที่่� 3) จึึงอาจจะทำให้้คะแนนด้้าน

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ที่่�มีีอาการปวดข้้อเพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้  ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม(13) โดยอธิิบายว่่า 

“บุุคคลที่่�มีีวุุฒิิภาวะเป็็นผู้้�ใหญ่่และกำลัังเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่  

มีีการเรีียนรู้้�ในการกระทำและผลของการกระทำเพื่่�อ

สนองตอบความต้้องการดููแลตนเองที่่�จำเป็็น โดยการ

ควบคุุมปััจจััยที่่�มีีผลต่่อหน้้าที่่� หรืือพััฒนาการของบุุคคล

เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ และความผาสุุก การกระทำ 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์
Effect of the Program to Promote Knowledge and Self-Care 
Behavior of Patients with Rheumatoid Arthritis with Joint Pain, Outpatient Department Sangkha Hospital, Surin Province
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ดัังกล่่าว รวมไปถึึงการกระทำเพื่่�อบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา 

ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครััวหรืือบุุคคลอื่่�น” และอาจจะ

สอดคล้้องทฤษฎีี

	 การวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความปวด

ของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้อ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุริินทร์  

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์ที่่� มีี อาการปวดข้้อ  แผนกผู้้� ป่่ วยนอก 

โรงพยาบาลสัังขะ จัังหวััดสุุริินทร์์ หลัังโปรแกรม 

(3.9±1.7) ลดลงกว่า่ก่อ่นโปรแกรม (6.7±2.4) โปรแกรม 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่� p <0.001 ซึ่่�ง

สอดคล้้องใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของจัันจิิรา บิิลหลีี(20)  

ที่่�ศึึกษาเรื่่�อง ผลของโปรแกรมบรรเทาอาการปวดเข่่า 

ด้้วยตนเองในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม พบว่า ผลการ

เปรีียบเทีียบระดัับความปวดพบว่า ระดัับความปวดก่อน

การทดลองคะแนนเฉลี่่�ย 5.52±0.87 หลัังการทดลอง

ทัันทีีมีีค่่าเฉลี่่�ย 4.45±1.28 และหลัังการทดลอง 5 วััน  

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.67±1.36 ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวดลดลง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ซึ่่�งกิิจกรรมใน 

โปรแกรมฯ ในการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริม

ความรู้้� 2) การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษาและแก้้ไขปัญหา 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีีอาการปวดข้้อ 3) การ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ต้้นแบบ และ 4) การประเมิินผลและสะท้้อนผล

การส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ฯ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

การดููแลตนเองของโอเร็็ม(21) การดููแลตนเองเป็็นการ

ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�บุุคคลริิเริ่่�มและกระทำด้้วยตนเอง 

เพื่่�อที่่�จะรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิตสุุขภาพ และสวััสดิิภาพของตนเอง 

เป็็นการกระทำอย่่างจงใจและมีีเป้้าหมาย โดยเชื่่�อว่่า

บุุคคลจะสามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเองได้้นั้้�น  

จะต้้องมีีการรัับรู้้�ว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความต้้องการในการดููแล

ตนเองอย่่างไร เพื่่�อจะได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลตนเอง

ตอบสนองความต้้องการนั้้�นๆ ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า การดููแล

ตนเองจากการได้้รัับความรู้้�จนเกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองตามมา ซึ่่�งอธิิบายตามแบบจำลอง Knowledge 

Attitude Practice model(12) ได้้ว่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรม ซึ่่�งกล่่าวว่่า  

ความรู้้�ส่่งผลให้้เกิิดการปฏิิบััติิซึ่่�งความรู้้�และพฤติิกรรม  

มีีความสััมพัันธ์์กัันหลายแบบทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม  

ซึ่่�งเมื่่�อปฏิิบััติิหรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้อง ดููแลตนเองได้้ดีี 

และสามารถป้อง กัันไ ม่่ ให้้ เ กิิดอาการปวดหรืื อ 

เมื่่�อมีีอาการปวดก็มีีวิธีีจัดการกัับอาการปวดได้้ จึึงมีีผล

ทำให้้อาการปวดลดลง

สรุุป
	 โปรแกรมการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ที่่�มีี

อาการปวดข้้อ ทำให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองและ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 

รููมาตอยด์์เพิ่่�มขึ้้�นและคะแนนความปวดของผู้้�ป่่วย 

โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ลดลง 

ข้้อเสนอแนะ
	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้  

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาจากปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

ความปวดของผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์เพิ่่�มเติิม  

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาส่่งเสริมในด้้านที่่�เก่ี่�ยวข้้อง

ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

	 2.	 จากผลการวิิจัยักลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

วััยผู้้�สููงอายุุและมีีโรคประจำตััว ควรให้้การดููแลใน 

ด้้านกิิจวััตรประจำวัันและด้้านดููแลเฉพาะโรค

     	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มอาการอื่่�น ๆ เช่่น 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหอบหืืด กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์หรืือ 

กลุ่่�มโรคอื่่�นที่่�พบบ่่อยในแผนกผู้้�ป่่วยนอก

	 2.	 ควรพััฒนารููปแบบการวิิจััย เช่่น การวิิจััย

พััฒนา (Research and Development) หรืือวิิจััย 

ปฏิิบัตัิกิาร (Action Research) เพื่่�อให้้งานวิจิัยัมีีคุณุภาพ

และสามารถนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ต่่อไป
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�พบบ่อยท่ี่�สุุดของอาการปวดท้้อง 
		  เฉีียบพลัันที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริิการที่่�แผนกฉุุกเฉิินและต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 
		  โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษา Retrospective study โดยศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
		  และได้้ผ่่าตััดในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  
		  ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2567 โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ และกลุ่่�ม 
		  ที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้มีีการศึึกษาข้้อมููล ทั้้�งข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ข้้อมููล 
		ท  างคลิินิิก ข้้อมููลระหว่่างผ่่าตััด รวมถึึงข้้อมููลหลัังการผ่่าตััดและมีีการศึึกษาหาปััจจััย 
		  เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก
ผลการศึึกษา 	 :	 จากกลุ่่�มประชากรทั้้�งหมด 237 คน พบภาวะไส้้ติ่่�งธรรมดา 185 คน (ร้้อยละ 78.1)  
		  และพบภาวะไส้้ติ่่�งแตก 52 คน (ร้้อยละ 21.9) อายุุเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก  
		  43.8±19.5 ปีี และภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดา 31.8±20.5 ปีี (p<0.001) ระยะเวลา 
		  เริ่่�มปวดท้้องจนถึงึโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 35.7±28.8 ชั่่�วโมง และ 
		  ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดา 20.3±18.2 ชั่่�วโมง (p<0.001) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 
		มีี  อาการปวดท้้องย้้ายมาขวาล่่าง ร้้อยละ 78.8 (41 คน) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ 
		  ธรรมดามีีอาการปวดท้้องย้้ายมาขวาล่่าง ร้้อยละ 73.5 (136 คน)  (p=0.435) ในขณะ 
		  ที่่�ภาวะไส้้ติ่่�งแตกมีีอาการปวดทั่่�วท้้อง ร้้อยละ 76.9 (40 คน) และกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�ง 
		อั  ักเสบธรรมดา ร้้อยละ 7.0 (13 คน) (p<0.001) ระยะเวลาของ Operation Time  
		  เฉลี่่�ยในกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 45.7±16.2 นาทีี และในภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดา  
		  29.2±11.6 นาทีี (p<0.001) Estimate Blood Loss เฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก  
		  33.8±49.7 มิลิลิลิิติร และในภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบธรรมดา 8.8±16.2 มิลิลิลิิิตร (p<0.001)  
		  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 3.8±1.7 วััน และใน 
		  ภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดา 2±1.1 วันั (p<0.001) จากการวิิเคราะห์์แบบ Multivariable  
		  logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก ได้้แก่่ การตรวจ 
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		ร่  ่างกายพบอาการปวดทั่่�วท้้อง OR = 89.7 (95%CI 15.7-513.5) และระยะเวลาของ  
		  Operation Time AOR = 1.1 (95%CI 1.0-1.1) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  
		  AOR = 2.0 (95% CI 0.1-21.7)
สรุุป           	 :	ปั ัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกได้้แก่่ การตรวจร่่างกายพบอาการปวด 
		ทั่่  �วท้้อง ผลของการเกิดิไส้้ติ่่�งแตกเพิ่่�มระยะเวลาของ Operation Time และระยะเวลา 
		  การนอนโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
คำสำคััญ     	 :	 โรคไส้้ติ่่�งแตก โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดา การตรวจร่่างกายพบอาการปวดทั่่�วท้้อง 

ABSTRACT 
Background	 :	 Acute appendicitis is one of the most common causes of acute  
		  abdominal pain that leads patients to seek services at the emergency  
		  department and requires emergency surgery.
Objective   	 : 	 To study the surgical outcome and risk factors of ruptured appendicitis  
		  at The Surgery Department, Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum Province.
Methods    	 :	 Patients diagnosed with appendicitis and who underwent surgery at  
		  Kaeng Khro Hospital between July 1st., 2021, and April 30th., 2024, were  
		  included in this study. We conducted a retrospective review of the  
		  patient's characteristics, clinical data, surgical procedures, and  
		  post-operative outcomes. We analyzed the risk factors and clinical  
		  outcomes associated with ruptured appendicitis.
Results      	 :	 A total of 237 patients were assessed, of which 185 (78.1%) had acute  
		  appendicitis and 52 (21.9%) presented with ruptured appendicitis.  
		  Mean age of ruptured appendicitis group was significantly different from  
		  acute appendicitis group (43.8±19.5 years vs 31.8±20.5 years, p<0.001).  
		  Duration from onset of abdominal pain to arrival at the hospital was  
	 	 significantly different from acute appendicitis group (35.7±28.8 hours vs  
		  20.3±18.2 hours, p<0.001). Clinical peritonitis was significantly different  
		  from acute appendicitis group (76.9% vs 7.0%, p<0.001). Surgical outcomes  
		  demonstrated significant differences in operative time (45.7±16.2 min vs.  
	 	 29.2±11.6 min, p<0.001), estimated blood loss (33.8±49.7 ml vs. 8.8±16.2 ml,  
		  p<0.001), and length of hospital stay (LOS) (3.8±1.7 days vs. 2±1.1 days,  
		  p<0.001). After multi-logistic regression analysis, peritonitis observed  
		  during the physical examination is associated with ruptured appendicitis  
		  (OR=89.7, [95% CI 15.7-513.5]). Additionally, operative time and length  
		  of stay (LOS) were also associated with ruptured appendicitis (OR=1.1,  
		  [95% CI 1.0-1.1] and OR=2.0 [95% CI 0.1-21.7]).
Conclusion	 : 	 Factors associated with the occurrence of ruptured appendicitis include  
		  physical examination finding generalize peritonitis. The occurrence of  
		  ruptured appendicitis significantly increases the duration of operation  
		  time and the length of hospital stay.
Keywords  	  :	 Ruptured appendicitis, Acute appendicitis, Peritonitis.

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ
Factors Associated with Ruptured Appendicitis at the Surgery Department, Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum
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หลัักการและเหตุุผล 

	 โรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลันั (Acute appendicitis) 

เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของอาการปวดท้้อง

เฉีียบพลัันที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับบริกิารที่่�แผนกฉุุกเฉินิ(1) 

และยัังเป็็นโรคที่่�พบบ่อยที่่�สุุดของภาวะฉุุกเฉิินทาง

ศััลยกรรมทั่่�วโลก(2) มากไปกว่่านั้้�นประมาณหนึ่่�งในสาม

ของผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบมีีภาวะของไส้้ติ่่�งแตก (Ruptured 

appendicitis) ก่่อนการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง ภาวะไส้้ติ่่�งแตก

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกเพศและทุุกกลุ่่�มอายุุซึ่่�งมีีอััตรา

ไส้้ติ่่�งแตกที่่�แตกต่า่งกันัไป ตั้้�งแต่ร่้้อยละ 16-40(3) อุบุัติัิการณ์์

โดยรวมของไส้้ติ่่�งแตกคืือ 27.20 คน ต่่อแสนคนต่่อปี ี

และมีีอัตัราการตายประมาณร้้อยละ 5(1) ขณะท่ี่�ในประเทศไทย

มีีการคาดการณ์์อุุบััติิการณ์์ของไส้้ติ่่�งอัักเสบในไทย  

พบประมาณ 3.2-3.7 ต่่อประชากร 10,000 คนต่่อปีี 

ซึ่่�งไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของ

อาการปวดท้้องเฉีียบพลััน จากการสำรวจผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในโรงพยาบาล(4)

	 แม้้ในปัจัจุบุันัจะมีีการพัฒันาระบบการวินิิจิฉัยั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่ก็็ยัังพบภาวะไส้้ติ่่�งแตก  

(Ruptured Appendicitis) มีีอุุบััติิการณ์์อยู่่�ที่่� 2 คนต่่อ

ประชากร 10,000 คน และอััตราส่่วนของการพบภาวะ

ไส้้ติ่่�งแตกต่อ่ภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบธรรมดาทั้้�งหมด ประมาณ

ร้้อยละ 25(4) ซึ่่�งถืือว่่าสููงมาก ปััจจุุบัันการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบอาศัยัข้้อมููลจากประวัตัิปิวดท้้องบริเวณสะดืือแล้้ว 

ย้้ายมาปวดขวาล่่างพบได้้ร้้อยละ 10 อาการไข้้สููงพบได้้ 

ร้้อยละ 14 อาการทางระบบทางเดิินอาหารได้้แก่่ อาการ

คลื่่�นไส้้พบได้้ร้้อยละ 15 อาการอาเจีียนพบได้้ร้้อยละ 17 

ซึ่่�ง Classic Sign แบบนี้้�พบได้้ประมาณร้้อยละ 10 ใน 

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ(5) ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าการวิินิิจฉััยภาวะ

ไส้้ติ่่�งอัักเสบขึ้้�นอยู่่�กัับประวััติิและการตรวจร่่างกายเป็็น

สำคััญ การวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ล่่าช้้าออกไป อาจส่่งผล

ทำให้้โรคมีีความรุุนแรงข้ึ้�นและเกิิดผลแทรกซ้้อนตามมาได้้ 

ส่ง่ผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มจำนวนวัันนอนโรงพยาบาลนานข้ึ้�น 

จากข้้อมููลสถิิติิจาก WHO ปีี ค.ศ. 2020 พบว่่า คนไทย

เสีียชีีวิิตจากไส้้ติ่่�งอัักเสบอยู่่�ที่่� 114 คน หรืือคิิดเป็็น  

ร้้อยละ 0.1 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในประเทศ(6) 

	 จากข้้อมููลของโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ พบว่า่อัตัรา

การเกิดิไส้้ติ่่�งอักัเสบเพิ่่�มขึ้้�นทุกุปี ีระหว่า่งวันัที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2567 มีีจำนวน 303 คน 

พบอััตราส่่วนของภาวะไส้้ติ่่�งแตกต่่อภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ธรรมดาร้้อยละ 20 ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึกึษา

อุุบััติิการณ์์ไส้้ติ่่�งแตกของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

ในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ และศึึกษาปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�อาจส่่งผล

ต่อ่ไส้้ติ่่�งแตก เพื่่�อช่่วยให้้ศัลยแพทย์สามารถวางแผนการ

รัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและลดอุุบััติิการณ์์ไส้้ติ่่�งแตก 

ในอนาคตได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ  

ระหว่่างวันัที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึงึวัันที่่� 30 เมษายน  

พ.ศ. 2567

	 2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่ไส้้ติ่่�งแตก

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ 

จัังหวััดชััยภููมิิ

ระเบีียบวิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาในรููปแบบการศึึกษา

ย้้อนหลััง (Retrospective Cohort Study) เพื่่�อศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 การศึึกษานี้้�ไม่่มีีการสุ่่�มจำนวนประชากร แต่่

จำนวนประชากรมาจากการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ในฐานข้้อมููลโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ ในช่่วง

วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2567 

โดยมีีการบันัทึกึผลการวินิิจิฉัยั ผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร

และการรัักษาครบถ้้วนสามารถสืืบค้้นได้้ 
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	 หากเกิิดความไม่ค่รบหรืือไม่่สมบููรณ์ข์องข้้อมููล

ก็็อาจจะต้้อง Exclude ออกไปได้้ตามเกณฑ์์ดัังนี้้� 

	 1.	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ  

(Inclusion criteria)

		  -	ผู้้�ป่ว่ยที่่�วิินิจิฉััยโรค acute appendicitis

		  -	ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง 

	 2.	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

		  -	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�งโดยไม่่ตั้้�งใจ

ในระหว่่างการผ่่าตััด

		  -	ข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่สมบููรณ์์

กรอบแนวคิิดการศึึกษา

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา ในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ

ในช่่วงเวลาวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ.2567 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ.2567

n = 303 ราย
ผ่่าตััดไส้้ติ่่�งโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ

n = 1 ราย

ข้้อมููลไม่่เพีียงพอ

n = 65 ราย

Exclusion criteria

n = 66 ราย

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดไส้้ติ่่�ง

n = 237 ราย

Ruptured appendicitis 

n = 52 ราย

Acute appendicitis 

n = 185 ราย

ขนาดตััวอย่่าง 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�คืือ 

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งแตกและไส้้ติ่่�งอัักเสบธรรมดาในโรงพยาบาล 

แก้้งคร้้อ จำนวน 303 ตััวอย่่าง เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้มา

จากการสืืบค้้นข้้อมููลในเวชระเบีียน ICD-9-CM รหััส  

47.0 และ ICD-10 รหััส K35 ในช่่วง วัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 เมษายน พ.ศ. 2567

การคำนวณกลุ่่�มประชากร
	 จากการศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษา

อุบุัติัิการณ์์ของการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก การคำนวณขนาด

ตััวอย่่างใช้้สููตรการคำนวณของ Wayne. MD(7) เพื่่�อหา 

สััดส่่วนของประชากร

กำหนดให้้; n = ขนาดตััวอย่่าง 

    	 Z
a/2

 = ค่่ามาตรฐานใต้้ โค้้งปกติิที่่� ระดัับ  

ความเชื่่�อมั่่�น 95% = 1.96 

    	 p = อััตราการเกิิดไส้้ติ่่�งแตก เท่่ากัับ 0.13  

(อ้้างอิิงจากการศึึกษาของไพจิิตร อธิิไภริิน(12)) 

    	 d = เป็็นค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้  

6% = 0.06 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ
Factors Associated with Ruptured Appendicitis at the Surgery Department, Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum
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	ดั ังนั้้�น ในการศึึกษานี้้�ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 121 ราย 
และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มขนาด 
ตััวอย่่าง เนื่่�องจากจำนวนตััวอย่่างของการศึึกษามีี  

303 ราย จึงึใช้้ขนาดกลุ่่�มประชากรจำนวนนี้้�ในการศึกึษา

การเก็็บข้้อมููล 
	 เ ก็็ บ ร วบรวมข้้ อมูู ลแบบย้้ อนห ลัั งจ าก 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและฐานข้้อมููลท่ี่�จััดเก็็บไว้้ในระบบ
คอมพิิวเตอร์์ และบัันทึึกข้้อมููลลงในแบบฟอร์์มการเก็็บ
ข้้อมููลที่่�ได้้ทำการออกแบบไว้้ (Case record form) 
ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะได้้รัับ

การแทนตััวโดยหมายเลข ไม่่สามารถระบุุตััวได้้

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 การวิิเคราะห์์สถิติเิชิิงพรรณนา เพื่่�ออธิิบาย
ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร รวมถึึงอััตราการเกิิด
อุุบััติิการณ์์ของไส้้ติ่่�งแตก โดยตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น 
เพศ โรคประจำตััว สััญชาติิ จะแสดงเป็็นข้้อมููลแจงนัับ 

โดยนำเสนอเป็็นความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปร 

เชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ ระยะเวลาการแสดงอาการ  

ระยะเวลาการรัักษา ข้้อมููลต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	สถิ ิติิเชิิงอนุุมาน เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

มีีผลต่่อการเกิดิไส้้ติ่่�งแตก โดยใช้้สถิติิ ิlogistic regression 

และกำหนด p-value < 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(Statistical significance) แสดงผลด้้วยค่่าสถิิติิ odds 

ratio (OR) และ 95% confidence interval ร่่วมด้้วย 

การวิิเคราะห์์ทั้้�งหมดในการศึกึษานี้้�ใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููป

ทางสถิิติิ SPSS Version 26

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ  ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

41/2567 ลงวัันที่่� 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะทั่่�วไปของประชากร (n = 237)

Ruptured appendicitis
(n=52), n(%)

Acute appendicitis
(n=185), n(%)

p-value

เพศ 
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี), Mean±SD
น้้ำหนััก (กิิโลกรััม), Mean±SD
ส่่วนสููง (cm), Mean±SD
ดััชนีีมวลกาย (Kg/m2), Mean±SD
ดื่่�มสุุรา
สููบบุุหรี่่�
โรคประจำตััว
ประวััติิผ่่าตััดในช่่องท้้อง
อาชีีพ
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
     ประกอบอาชีีพ
สถานะสมรส
     โสด/หม้้าย/สมณะ
     สมรส

26 (50%)
26 (50%)
43.8±19.5
62.0±12.8
161.5±11.2
23.5±4.6

12 (23.1%)
5 (9.6%)

15 (28.8%)
4 (7.7%)
          

23 (44.2%)
29 (55.8%)

23 (44.3%)
29 (55.7%)

87 (47%)
98 (53%)
31.8±20.5
55.0±16.4
153.7±18.0
24.2±16.3
31 (16.8%)
26 (14.1%)
40 (21.6%)
13 (7.0%)

107 (57.9%)
78 (42.1%)

124 (67.0%)
61 (33.0%)

0.705*

<0.001
0.05*
0.003
0.790*
0.296*
0.402*
0.276*
0.870*
0.010

0.007
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ตารางที่่� 1 	ลั ักษณะทั่่�วไปของประชากร (n = 237) (ต่่อ)

Ruptured appendicitis
(n=52), n(%)

Acute appendicitis
(n=185), n(%)

p-value

ภููมิิลำเนา

     ในเขตจัังหวััดชััยภููมิิ

     นอกเขตจัังหวััดชััยภููมิิ

ประวััติิผ่่าตััดในช่่องท้้อง

ASA Classification

     ASA I

     ASA II

     ASA III

รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น

อุุณหภููมิิ (°C), Mean±SD

อััตราการหายใจ (ครั้้�ง/นาทีี), Mean±SD

อััตราการเต้้นของหััวใจ (ครั้้�ง/นาทีี), Mean±SD

ความดัันโลหิิต SBP (mmHg), Mean±SD

ความดัันโลหิิต DBP (mmHg), Mean±SD

45 (86.5%)

7 (13.5%)

4 (7.7%)

26 (50%)

25 (48.1%)

1 (1.9%)

15 (28.8%)

37.5±1.0

20.2±1.3

96.2±16.3

124.4±18.8

72.7±11.1

172 (93.0%)

13 (7.0%)

13 (7.0%)

102 (55.2%)

82 (44.3%)

1 (0.5%)

62 (33.5%)

37.2±0.6

20.3±4.9

94.6±18.4

123.1±17.5

71.2±10.0

0.140*

0.870*

0.537*

0.525*

0.063*

0.646*

0.569*

0.633*

0.346*

Ruptured appendicitis
(n=52), n(%)

Acute appendicitis
(n=185), n(%)

p-value

ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องจนถึึงโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง), Mean±SD

ปวดท้้องย้้ายมาขวาล่่าง

เบื่่�ออาหาร

ปวดท้้องขวาล่่าง

คลื่่�นไส้้อาเจีียน

Rebound Tenderness

มีีไข้้

Leukocytosis

Left Shift of WBC

Alvarado score, Mean±SD

Generalize peritonitis

CT Abdomen

35.7±28.8

41 (78.8%)

36 (69.2%)

51 (98.1%)

30 (57.7%)

43 (82.7%)

20 (38.5%)

52 (100%)

49 (94.2%)

8.1±1.2

40 (76.9%)

7 (13.5%)

20.3±18.2

136 (73.5%)

115 (62.2%)

185 (100%)

111 (60.0%)

140 (75.7%)

42 (22.7%)

183 (98.9%)

135 (73.0%)

7.6±1.3

13 (7.0%)

15 (8.1%)

<0.001

0.435*

0.349*

0.059*

0.765*

0.287*

0.022

0.451*

0.001

0.006

<0.001

0.240*

non-significant*

ตารางที่่� 2   ลัักษณะทางคลิินิิกและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (n = 237)

non-significant*

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ
Factors Associated with Ruptured Appendicitis at the Surgery Department, Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum
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ตารางที่่� 3 การรัักษาและผลการรัักษา (n = 237)

ตารางที่่� 4 Ruptured appendicitis : Univariate logistic regression analysis (n = 237)

Ruptured appendicitis
(n=52), n(%)

Acute appendicitis
(n=185), n(%)

p-value

Admission Time
     เวรเช้้า
     เวรบ่่าย
     เวรดึึก
ระยะเวลา Admit ถึึงเวลาผ่่าตััด (ชั่่�วโมง), Mean±SD
ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องถึึงเวลาผ่่าตััด (ชั่่�วโมง), Mean±SD
Position of appendix
     Pelvic
     Retroileal
     Retrocecal
     Free pericolic
Operation Time (นาทีี), Mean±SD
Estimate Blood Loss (มิิลลิิลิิตร), Mean±SD
Delay Suture
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน), Mean±SD
Post operative Complication
     Wound infection
     Bowel ileus

25 (48.1%)
22 (42.3%)
5 (9.6%)
3.5±4.1

39.2±28.1

6 (11.5%)
3 (5.8%)
4 (7.7%)

39 (75.0%)
45.7±16.2
33.8±49.7
25 (48.1%)

3.8±1.7

5 (9.6%)
0 (0.0%)

76 (41.1%)
87 (47.0%)
22 (11.9%)

4.0±4.5
24.3±19.1

22 (11.9%)
10 (5.4%)
10 (5.4%)

143 (77.3%)
29.2±11.6
8.8±16.2
0 (0.0%)
1.99±1.1

0 (0.0%)
3 (1.6%)

0.655*

0.479*
<0.001
0.940*

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

non-significant*

Variables
Univariate

OR (95%CI) p-value

อายุุ (ปีี)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม)

ส่่วนสููง (cm)

สถานะสมรส

ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องจนถึึงโรงพยาบาล (ชั่่�วโมง)

Fever

Left Shift of WBC

Alvarado score

Peritonitis

ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องถึึงเวลาผ่่าตััด (ชั่่�วโมง)

Operation Time (นาทีี)

Estimate Blood Loss (มิิลลิิลิิตร)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน)

Post operative Complication

1.03 (1.01-1.04)

1.03 (1.01-1.05)

1.04 (1.01-1.07)

2.56 (1.37-4.79)

1.03 (1.02-1.05)

2.13 (1.10-4.10)

6.05 (1.80-20.29)

1.43 (1.10-1.86)

44.10 (18.72-103.88)

1.03 (1.01-1.04)

1.08 (1.06-1.11)

1.04 (1.02-1.05)

2.76 (1.98-3.84)

6.45 (1.49-27.98)

<0.001

0.006

0.005

0.003

<0.001

0.024

0.004

0.007

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.013
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ตารางที่่� 5 Ruptured appendicitis: Multivariable logistic regression analysis

Variables
Multivariate

Adjusted OR (95%CI) p-value

Peritonitis

Operation Time (นาทีี)

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วััน)

89.72 (15.68-513.52)

1.05 (1.01-1.10)

2.00 (1.19-3.38)

<0.001

0.015

0.009

อภิิปรายผล 
	 จากผลการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์์การเกิดิภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ ในช่่วง  

วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันท่ี่� 30 เมษายน  

พ.ศ. 2567 มีีทั้้�งสิ้้�น 237 คน มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไส้้ติ่่�งแตก 

52 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 21.9 ซึ่่�งน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกับ 

อุุบััติิการณ์์ของโรงพยาบาลลำดวน จัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งมีี

อุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 33.1(9) และมากกว่่าเมื่่�อเทีียบ 

อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรงพยาบาลทุ่่�งสง จังัหวัดันครศรีีธรรมราช 

ซึ่่�งมีีอุบัตัิกิารณ์ร์้้อยละ 18.7(11) อย่า่งไรก็ด็ีีความแตกต่า่ง

เหล่่านี้้�มีีหลายปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ดัังนั้้�นการศึึกษาใน 

ครั้้�งนี้้�ก็็เพื่่�อค้้นหาปััจจััยเส่ี่�ยงและลดอุบััติิการณ์์การเกิิด

ภาวะไส้้ติ่่�งแตกในโรงพยาบาลชุุมชนให้้ลดน้้อยลง

	 โรงพยาบาลแก้้งคร้้อเป็็นโรงพยาบาลชุุมชนที่่�

ไม่่มีีวิสััญญีีแพทย์ มีีเพีียงพยาบาลวิิสััญญีี จึึงมีีข้้อจำกััด

ในการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 6 ขวบ จากการศึึกษา

ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร ลัักษณะทางคลิินิิกและ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่าปััจจััยด้้านอายุุ  

ส่่วนสููง อาชีีพ สถานะ ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องจนถึึง 

โรงพยาบาล ไข้้ Left Shift of WBC, Alvarado score 

และ Generalize peritonitis มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่าอายุุ  

ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องจนถึึงโรงพยาบาล ไข้้ และ Left 

Shift of WBC เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดไส้้ติ่่�งแตกใน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััดไส้้ติ่่�งได้้ อีีกทั้้�งการตรวจร่า่งกาย

พบ Generalize peritonitis ท่ี่�เป็็นอาการแสดง 

ของผู้้� ป่่วยไส้้ติ่่�งแตกก็็ยิ่่�งต้้องเพิ่่�มความเร่่งด่่วนใน 

การรัักษามากขึ้้�น(8,9,10,11,12,13)

	 และจากข้้อมููลการรัักษาและผลการรัักษา 

ปัจัจััยด้้าน Admission Time, ระยะเวลา Admit ถึงึเวลา

ผ่่าตััด และ Position of appendix ของทั้้�งสองกลุ่่�ม

ประชากรไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ ซึ่่�งเทีียบกัับ 

ผลการศึกึษาของ โรงพยาบาลทุ่่�งสง จังัหวััดนครศรีีธรรมราช 

สอดคล้้องกัันว่่า Admission Time และระยะเวลารอ

ผ่่าตััด เกิิดไส้้ติ่่�งแตกพอ ๆ กััน(11) และพบว่่าปััจจััยเรื่่�อง

ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องถึึงเวลาผ่่าตััด Operation Time, 

Estimate Blood Loss, Delay Suture, ระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาล และ Post operative Complication 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไส้้ติ่่�งแตกอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ  (p<0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

โรงพยาบาลแม่่ระมาด จัังหวััดตากที่่�พบว่่า Operation 

Time และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

ในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งแตก(8) 

	 การศึึกษานี้้� ได้้นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์แบบ  

Univariate analysis ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

ลัักษณะทางคลิินิิก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

การรัักษาและผลการรัักษาเพิ่่�มเติิม พบว่า ปัจัจััยด้้านอายุุ 

น้้ำหนััก ความสููง สถานะสมรส ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้อง

จนถึงึโรงพยาบาล ไข้้ การตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการพบว่า 

Left Shift of WBC, Alvarado score, อาการปวด 

ทั่่�วท้้อง Peritonitis ระยะเวลาเริ่่�มปวดท้้องถึึงเวลา 

ผ่่าตััดมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกได้้  และพบว่่า 

Operation Time, Estimate Blood Loss, ระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล และ Post operative Complication 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่� งแตกอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิต (p<0.05) 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยแผนกศััลยกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ
Factors Associated with Ruptured Appendicitis at the Surgery Department, Kaeng Khro Hospital, Chaiyaphum



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 305

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

	 จากนั้้�นได้้ทำการควบคุมุปััจจัยัอื่่�นๆ แล้้วนำมา

วิิเคราะห์์แบบ Multivariable logistic regression 

analysis พบว่่าการตรวจร่่างกายพบ Generalize  

peritonitis มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก 

90 เท่่าของคนที่่�ตรวจไม่่พบภาวะนี้้�อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� ท่ี่�พบว่า 

ผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�ตรวจร่่างกายพบ Generalized 

Peritonitis เป็็นข้้อบ่่งชี้้�สำคััญของภาวะไส้้ติ่่�งแตก(9,12,13) 

อย่่างไรก็็ตาม ผลจากการศึึกษานี้้�ให้้ความแตกต่่างจาก

การศึึกษาของดำรงรัักษ์์ ชููไพฑููรย์์(10) ที่่�พบว่่าลัักษณะ 

ปวดท้้องกดเจ็็บด้้านขวา (Rebound RLQ) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตก ดัังนั้้�นเมื่่�อพบผู้้�ป่่วย 

ที่่�สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบควรมีีการตรวจร่่างกายเพิ่่�มเติิม  

ว่า่มีี Generalized Peritonitis ร่ว่มด้้วยหรืือไม่ ่ถ้้ามีีควร

รีีบนำผู้้�ป่่วยไปผ่่าตััดทันทีี อย่่างไรก็็ตาม ในทางคลิินิิก 

Generalized Peritonitis ก็็อาจจะพบร่่วมกัับบางโรค

ที่่�มาลัักษณะแบบเดีียวกัันได้้เช่่น ภาวะกระเพาะอาหารทะลุุ 

ภาวะอุุดตัันของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ หรืือภาวะติิดเช้ื้�อ 

ในช่อ่งท้้องจากโรคอื่่�น ซึ่่�งต้้องวางแผนการรักัษาแตกต่า่ง

กัันไป เพราะฉะนั้้�นการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย 

ให้้ละเอีียดจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญและควรทำให้้ครบถ้้วน  

หากอาการไม่่แน่่ชััดก็อาจต้้องพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ทางรัังสีีวิิทยาต่่อไป(9)

	 และจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Multivariable 

logistic regression analysis ยัังพบว่่าการเกิิด 

ภาวะไส้้ติ่่� งแตกมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาของ  

Operation Time เพิ่่�มเป็็น 1 เท่่า อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิติิ (95%CI 1.01-1.10) และการเกิิดภาวะ 

ไส้้ติ่่� งแตกมีีความสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล เพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(95% CI 0.04-21.69)

สรุุป 
	 จากการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้� พบว่าปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะไส้้ติ่่�งแตกได้้แก่่ การตรวจ

ร่า่งกายพบ Generalize peritonitis ดังันั้้�นกล่่าวโดยสรุป

ก็ค็ืือ การวิินิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งแตกควรเริ่่�มตั้้�งแต่ ่ซักัประวััติิ 

ตรวจร่่างกายให้้ละเอีียดแล้้วเพิ่่�มเติิมข้้อมููลจากการ 

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อสนัับสนุุนการวิินิิจฉััย และ

ขั้้�นตอนสุุดท้้ายคืือ การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดโดยเร็็ว  

ซึ่่�งจะสามารถช่่วยลดระยะเวลาของ Operation Time 

หรืือการนอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นได้้

	ปั ัจจััยทำนายทางคลิินิิกจากการศึึกษานี้้�

สามารถนำไปใช้้พยากรณ์์ภาวะไส้้ติ่่�งแตกในผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�ง

อักัเสบได้้ ทั้้�งในโรงพยาบาลระดัับชุมุชนและระดัับจังัหวัดั 

เพื่่�อสามารถส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยมายังัโรงพยาบาลที่่�มีีศักัยภาพใน

การผ่า่ตัดัได้้ การรณรงค์ใ์ห้้ความรู้้�แก่ผู้่้�ป่ว่ยหรืือประชาชน

ทั่่�วไปที่่�มีีอาการ อาการแสดงของโรคท่ี่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ สร้้างความตระหนัักสำหรัับแพทย์์จััดลำดัับ 

ความสำคััญและความเร่่งด่่วนของการรัักษารวมถึึง 

การให้้ข้้อมููลคำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การบาดเจ็็บในช่่องท้้องสามารถทำให้้เกิิดการเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง หากไม่่รัักษา 

		  อย่า่งทันัท่ว่งทีี โดยในปัจัจุบุันัได้้มีีการจัดัตั้้�งระบบ Trauma fast track เพื่่�อส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

		  และรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงความสำคััญของกระบวนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ 

		รั  ับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

		  ที่่�ได้้รับัการบาดเจ็บ็ในช่อ่งท้้องจากอุุบัตัิเิหตุุที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  

		  รวมถึึงอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา	 :	 Retrospective cohort study โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บใน 

		ช่  ่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ.2562 - ธัันวาคม พ.ศ.2566

ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งหมด 162 คน พบอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล 38 คน (ร้้อยละ 23.5)  

		  โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในเสีียชีีวิิตได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุในช่่วง 18-60 ปีี (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 2.17 [0.59-7.96], p=0.243), Mean arterial pressure < 60 มิิลลิิเมตร 

		ป  รอท (Adjusted OR [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208), ฮีีโมโกลบิิน <  

		  8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Adjusted OR [95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267),  

		  Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี (Adjusted OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02],  

		  p<0.001) และภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะช็็อกจากการขาดสารน้้ำ 

		  หรืือเลืือด 49 คน (ร้้อยละ 30.2)

สรุุป	 :	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดในกลุ่่�มอายุุช่่วง 18-60 ปีี  

		  Mean arterial pressure < 60 มิลิลิเิมตรปรอท ระดับัฮีีโมโกลบินิ < 8 กรัมัต่อ่เดซิลิิิตร  

		  และ Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต

คำสำคััญ 	 : 	อั ัตราการเสีียชีีวิิต อััตราการรอดชีีวิิต อุุบััติิเหตุุ บาดเจ็็บในช่่องท้้อง
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ABSTRACT
Background	 :	 Blunt abdominal injury is associated with morbidity and mortality.  

		  Trauma fast track was established for rapid evaluated and transfer  

		  to definite management, including the process and investigated  

		  before operation.

Objective	 :	 To determine the incidence and factors associated with in-hospital  

		  mortality in patients with blunt abdominal injury required surgical  

		  management.

Methodology	 : 	 Retrospective cohort study in patients with blunt abdominal injury requiring  

		  surgical management between January 2019 and December 2023.

Results	 :	 Over 5 years period, 162 patients were included in the study. There were  

		  38 patients (23.5%) death during hospitalization. Factors associated  

		  with mortality were age group 18-60 years (Adjusted OR [95%CI] : 2.17  

		  [0.59-7.96], p=0.243), Mean arterial pressure < 60 mmHg (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208), hemoglobin < 8 g/dL (Adjusted OR  

		  [95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267), Prothrombin time ≥ 15 seconds 

		  (Adjusted OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02], p<0.001) and there were  

		  49 patients (30.2%) with postoperative hypovolemic shock.

Conclusion	 : 	 There was about one-fourth of the patients’ death after surgery.  

		  Factors associated with mortality are adult patients, mean arterial pressure  

		  < 60 mmHg, hemoglobin < 8 g/dL and prothrombin time ≥ 15 seconds.

Keywords	 :	 Mortality rate, survival rate, accident, blunt abdominal injury.

หลัักการและเหตุุผล
	อุ บุัตัิเิหตุกุ่อ่ให้้เกิดิการบาดเจ็บ็และความรุนุแรง

ที่่� เ ป็็นสา เห ตุุสำ คััญ ก่่อ ให้้ เ กิิ ดการ เสีี ยชีีวิ ตและ 

ความสููญเสีียในทุุกประเทศ(1) โดยการศึกึษาในต่า่งประเทศ 

พบว่า่อััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการบาดเจ็็บจาก

อุุบััติิเหตุุที่่�รัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีแนวโน้้มลดลง(2)  

แต่ป่ระเทศไทยยังัคงเป็น็ประเทศที่่�เสีียชีีวิติจากอุบุัตัิเิหตุุ

ทางท้้องถนนอัันดัับหนึ่่�งในเอเชีียและภููมิิภาคอาเซีียน(3) 

ซึ่่�งการบาดเจ็บ็ในช่อ่งท้้องสามารถทำให้้เกิดิการเสีียเลืือด

อย่่างต่่อเนื่่�อง ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้

หากได้้รัับการรัักษาอย่่างไม่่ทัันท่่วงทีี(4,5) โดยการศึึกษา

ของ Yueh-Tzu Chiang และคณะ พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�บาดเจ็็บ

จากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีอััตราการเสีียชีีวิต 

ร้้อยละ 10.68(6) ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ(6,7) เพศชาย(8) ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บหลายระบบ(8) ความดัันโลหิิตต่่ำ(9,10) 

ความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำ(11) ค่่าความแข็็งตััวของเลืือด 

ผิิดปกติิ(11) การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้้ระยะเวลานาน(7) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนขณะเข้้ารัับ 

การรักัษาในด้้านต่า่ง ๆ  เช่น่ การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิหายใจ(5,12) 

การติิดเช้ื้�อบริเวณแผลผ่่าตััด(5,12) ภาวะช็็อก(10) ซึ่่�งทำให้้

เกิดิการเสีียชีีวิติเมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้้อน(10) 

และในปััจจุุบัันได้้มีีการจััดตั้้�งระบบ Trauma fast track 

เพื่่�อลดขั้้�นตอนและกระบวนการ ทำให้้สามารถรัักษา 

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเห็็นถึึงความสำคััญของ

กระบวนการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บใน 

ช่อ่งท้้องที่่�ต้้องเข้้ารับัการรักัษาโดยการผ่า่ตัดั จึงึมีีแนวคิดิ

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิต และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเสีียชีีวิต เพื่่�อพััฒนาระบบในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 

ลดอััตราเสีียชีีวิิตรวมไปถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างรุุนแรง

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุ 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 วััตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้อง 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนใน 

ผู้้�ป่่วยหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บ

ในช่่องท้้อง

วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ Retrospective 

cohort study โดยเก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเอกสารบันัทึึก

ข้้อมููลผู้้�ป่่ วยแบบอิิ เล็็กทรอนิิกส์์ที่่� ได้้รั ับบาดเจ็็บ 

ทางช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในช่่วงเดืือนมกราคม 

พ.ศ.2562 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ.2566 โดยผ่่าน 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลศรีีสะเกษ 

เลขที่่� COA No.012/2567 ลงวัันที่่� 15 สิิงหาคม 

พ.ศ.2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Retrospective 

analysis โดย Yueh-Tzu Chiang และคณะ(10) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

แล้้วเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลจำนวนร้้อยละ 10.68 และ

คำนวณจากสููตร N = Z 2p(1-p) /D2 ค่่าความ 

คลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ในการประมาณค่่าอุุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 5 ดัังนั้้�นจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการศึึกษา

ประมาณ 147 คน เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนอาจมีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์  

จึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างร้้อยละ 10 รวมเป็็น 162 คน 

	 โดยเกณฑ์์การคััดเลืือกประชากรที่่�ทำการศึึกษา

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดทั้้�งในและนอกเวลาราชการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2564 

ถึึง พ.ศ.2566 ซึ่่�งข้้อมููลทั้้�งหมดจะได้้รับการบัันทึึกเป็็น 

เวชระเบีียนในรููปแบบไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ โดยผู้้�ป่่วยที่่� 

ได้้รับการส่่งต่่อไปที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธ 

การรัักษาขณะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลไม่เ่พีียงพอหรืือสููญหายจะคัดัออก

จากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 Blunt abdominal injury หมายถึึง 

การบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เกิิดจากการชน การกระแทก 

หรืือแรงเฉืือนทำให้้อวัยัวะภายในช่อ่งท้้องเกิดิการฉีีกขาด

หรืือฟกช้้ำ โดยอวััยวะในช่่องท้้องประกอบด้้วยอวััยวะ 

ที่่�เป็็นเน้ื้�อแน่่น (Solid organs) เช่่น ตัับ ม้้าม ไต  

อวััยวะที่่�เป็็นโพรง (Hollow viscus organs) เช่่น 

กระเพาะอาหาร ลำไส้้ และระบบหลอดเลืือดในช่อ่งท้้อง

	 In-hospital mortality หมายถึงึ การเสีียชีีวิติ

หลัังเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในช่่วงระยะเวลา 

การรัักษาครั้้�งนี้้�

	 Complications หมายถึึง อาการที่่�เกิิดข้ึ้�น 

หลัังเข้้ารัับการการรัักษา โดยอาการจะข้ึ้�นอยู่่�กับ 

ระบบต่า่ง ๆ  เช่่น ระบบทางเดิินหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด 

ระบบทางเดินิอาหาร ระบบทางเดิินปัสัสาวะ ระบบสมดุุล

เกลืือแร่่

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนอิิ เลกทรอนิิกส์์และทำการบัันทึึกใน 

แบบบัันทึึกข้้อมููลในรููปแบบไฟล์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ที่่�มีี 

รหััสผ่่านป้้องกัันเพื่่�อไม่่ให้้บุุคคลอื่่�นสามารถเปิิดได้้
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลที่่�ได้้รับการบัันทึึกจะวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา  
ในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ โรคประจำตััว สาเหตุุของ
การบาดเจ็บ็ การเสีียชีีวิติ และภาวะแทรกซ้้อน จะนำเสนอ
รููปแบบจำนวนและร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณ เช่่น 
อายุุ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาที่่�อยู่่�ใน 
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต นำเสนอรููปแบบค่่ามััธยฐานและพิิสััย 
ระหว่่างควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์
ข้้อมููล ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต
จะวิิเคราะห์์โดยใช้้ Univariate analysis (Chi-square 
test, Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 

T-test, Mann-Whitney U test สำหรัับข้้อมููล 
เชิิงปริมาณ) และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีค่า p-value < 0.2  
จากการวิิเคราะห์์ univariable analysis จะได้้รับ 
การวิเิคราะห์ ์multivariable analysis ด้้วย multivariable  
logistic regression โดย p-value < 0.05 ถืือว่่ามีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ได้้รับการรัับรองทางจริิยธรรมวิิจัยั
ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการโรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
เลขที่่� COA No.012/2567 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 15 สิิงหาคม 
พ.ศ.2567

ผลการศึึกษา
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ในเดืือนมกราคม พ.ศ.2562 - ธัันวาคม พ.ศ.2566 จำนวน 168 คน

Excluded

- ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 คน

- ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ 2 คน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในช่่องท้้องที่่�เข้้าเกณฑ์์งานวิิจััยจำนวน 162 คน

ผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิต 124 คน (ร้้อยละ 76.5) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 38 คน (ร้้อยละ 23.5)

ภาพที่่� 1 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 จากการตรวจสอบข้้อมููลและรวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุ 
ที่่� เข้้า รัับการผ่่าตััดที่่� โรงพยาบาลศรีีสะเกษตั้้� งแต่่ 
วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ.2566 
มีีทั้้�งหมด 168 คน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 4 คน และ
ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการส่่งตััวเพื่่�อส่่งตรวจและรัักษาต่่อ   
2 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องใน 
งานวิิจัยัจำนวน 162 คน ดังัแสดงในภาพที่่� 1 โดยแบ่ง่เป็็น
เพศชาย 123 คน (ร้้อยละ 75.9) เพศหญิิง 39 คน  
(ร้้อยละ 24.1) โดยพบผู้้�ป่่วยช่่วงอายุุ 18-60 ปีี มากที่่�สุุด

จำนวน 106 คน (ร้้อยละ 65.5) พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััว
จำนวน 38 คน (ร้้อยละ 23.5) โรคประจำตััวที่่�พบ 
เป็็นส่่วนใหญ่่ คืือโรคความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 52.6  
โรคตัับแข็็ง ร้้อยละ 28.9 และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.1 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุจราจร 
จำนวน 117 คน (ร้้อยละ 72.2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อ
มาที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษจำนวน 138 คน (ร้้อยละ 85.2) 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการนำส่่งโดยบริิการทางแพทย์์ฉุุกเฉิิน
จำนวน 23 คน (ร้้อยละ 14.2) และผู้้�ป่่วยได้้รัับการนำส่่ง
โรงพยาบาลเองจำนวน 1 คน (ร้้อยละ 6.2) (ตารางที่่� 1) 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n=162)

ลัักษณะพื้้�นฐาน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(n = 124)(%)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(n = 38)(%)

p-value

Gender
     -  Male
     -  Female
Age groups (Years)
     < 18
     18 - 60
     61 - 80
     > 80 
Underlying disease
     Diabetes mellitus
     Hypertension
     Atrial fibrillation
     Ischemic heart disease
     Valvular heart disease
     Chronic obstructive lung disease
     Asthma
     Stroke
     Cirrhosis
     Chronic kidney disease
     End stage kidney disease
การนำส่่งตััวผู้้�ป่่วย
     ญาติินำส่่ง ผู้้�ป่่วยมาเอง
     การส่่งต่่อจากโรงพยาบาล (Referral system)
     หน่่วยบริิการฉุุกเฉิิน (EMS)
อุุบััติิเหตุุทางจราจร

93 (75.0%)
31 (25.0%)

19 (15.3%)
77 (62.1%)
26 (21.0%)
2 (1.6%)

26 (21.0%)
6 (23.0%)
13 (10.5%)

1 (0.8)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
1 (0.8%)
8 (6.5%)
2 (1.6%)
1 (0.8%)

1 (0.8%)
108 (87.0%)
15 (12.1%)
92 (74.2%)

30 (78.9%)
8 (21.1%)

4 (10.5%)
29 (76.3%)
5 (13.2%)

0 (0%)
12 (31.6%)
2 (16.7%)
7 (18.4%)
2 (5.2%)
0 (0%)

1 (2.6%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (7.9%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
30 (78.9%)
8 (21.1%)
25 (68.4%)

0.619

0.406

0.117
0.652
0.193
0.075
0.579
0.373
0.579
0.579
0.579
0.757
0.431
0.579
0.337

0.489

	ค่ ่ามััธยฐานเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงแผนกฉุุกเฉิิน

เท่่ากัับ 170 นาทีี (IQR 119.5, 241) ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต 

และ 175 นาทีี (IQR 115, 240) ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต 

โดยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

ค่่ามััธยฐานเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดเท่่ากัับ 28 นาทีี 

(IQR 20, 35) ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต และ 25 นาทีี (IQR 20, 30) 

ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต ค่่ามััธยฐานเวลาผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด

เท่่ากัับ 55 นาทีี ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ค่่ามััธยฐานระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเท่่ากัับ 9 วััน (IQR 6, 14) ในกลุ่่�ม 

รอดชีีวิิต และ 8.5 วััน (IQR 4, 19) ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต  

ค่า่มัธัยฐานระยะเวลาการอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิกิฤตเท่า่กับั 3 วันั

ในทั้้�งสองกลุ่่�ม และค่่ามััธยฐานระยะเวลาการใส่่ 

ท่่อช่่วยหายใจเท่่ากัับ 2 วัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 2)  

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการบาดเจ็็บใน 

ช่่องท้้องในระบบสำไส้้มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 35.5 ในกลุ่่�ม

รอดชีีวิต ร้้อยละ 36.8 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิต) รองลงมาเป็็น 

การบาดเจ็็บต่่อม้้าม (ร้้อยละ 31.5 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต  

ร้้อยละ 26.3 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) และตัับ (ร้้อยละ 30.7 ใน

กลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 26.3 ในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต) ตามลำดัับ 

และพบการบาดเ จ็็บร่วมทางทรวงอกมากที่่� สุุด  

(ร้้อยละ 28.2 ในกลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 39.5 ในกลุ่่�ม 

เสีียชีีวิิต) (ตารางที่่� 3) 
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลแสดงระยะเวลาของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ระยะเวลา (นาทีี) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(Median + IQR) 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(Median + IQR)

p-value

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องฉุุกเฉิิน (Time to ER)
ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยถึึงห้้องผ่่าตััด (Time to OR)
ระยะเวลาการผ่่าตััด
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ระยะเวลาการอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

170 (119.5, 241)
28 (20, 35)
55 (35, 75)
9 (6, 14)
3 (2, 7)
2 (1, 5)

175 (115, 240)
25 (20, 30)
55 (45, 75)
8.5 (4, 19)

3 (2, 7)
2 (1, 5)

0.943
0.564
0.310
0.982
0.940
0.936

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
(n = 124)(%)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
(n = 38)(%)

p-value

Intraabdominal injury
       Hollow viscus organ
       Spleen 
       Liver
       Pancreas
       Intraabdominal vessel
       Urogenital organ
       Other
Associated injury
       Airway injury
       Thoracic injury 
       Mediastinal injury
       Neurological injury
       Spine injury
       Fracture at extremities
       Pelvic fracture
CPR
Tranexamic acid before operation
Vasoactive infusion
Postoperative ICU
รอดชีีวิิตหลััง 24 ชั่่�วโมง
ผ่่าตััดซ้้ำใน 24 ชั่่�วโมง

44 (35.5%)
39 (31.5%)
38 (30.7%)
8 (6.5%)
5 (4.0%)

16 (12.9%)
6 (4.8%)

9 (7.3%)
35 (28.2%)
3 (2.4%)
12 (9.7%)
4 (3.2%)

33 (26.6%)
16 (13.0%)
14 (11.3%)
45 (36.3%)
28 (22.6%)
94 (75.8%)
124 (87.9%)

2 (1.6%)

14 (36.8%)
10 (26.3%)
10 (26.3%)
1 (2.6%)
5 (13.7%)
5 (13.7%)
4 (10.5%)

0 (0%)
15 (39.5%)

0 (0%)
4 (10.5%)
3 (7.9%)
9 (23.7%)
6 (15.8%)
4 (10.5%)
16 (42.1%)
8 (21.0%)
25 (65.8%)
17 (12.0%)
4 (10.5%)

0.879
0.546
0.609
0.368
0.041
0.967
0.202

0.087
0.189
0.333
0.878
0.216
0.719
0.650
0.896
0.517
0.843
0.221
<0.001
0.027

	 ในช่่วงระยะเวลา 5 ปีี (พ.ศ.2562-2566)  

พบว่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหลัังจากที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดจาก

การบาดเจ็็บในช่่องท้้องจำนวน 38 คน (ร้้อยละ 23.5) 

เป็็นเพศชาย 30 คน (ร้้อยละ 78.9) เพศหญิิง 8 คน  

(ร้้อยละ 21.1) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�บาดเจ็็บบริิเวณ 

หลอดเลืือดในช่่องท้้องมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่า 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ซ้้ำภายใน 24 ชั่่�วโมงเสีียชีีวิิต 4 คน (ร้้อยละ 66) ซึ่่�ง 

เสีียชีีวิติมากกว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�รอดชีีวิิต 24 ชั่่�วโมงหลัังจากผ่่าตััด มีีอััตราการรอดชีีวิิต

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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ตารางที่่� 4 ข้้อมููลปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (n = 38)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
n = 38 (%)

Crude OR 
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

Male
Age group (years)
     < 18
     18 - 60
     > 60
MAP*
     < 60 mmHg
     ≥ 60 mmHg
Hb level*
     < 8 g/dL
     ≥ 8 g/dL
PT*
     < 15 seconds
     ≥ 15 seconds

30 (78.9%)

4 (10.5%)
29 (76.3%)
5 (13.2%)

29 (33.7%)
9 (11.8%)

17 (42.5%)
15 (15.0%)

10 (11.0%)
23 (42.6%)

1.25 (0.52 - 3.01)

1
1.78 (0.56 - 5.70)
0.84 (0.20 - 3.57)

1.48 (0.71 - 3.11)
1

4.18 (1.82 - 9.63)
1

1
6.00 (2.57 - 14.06)

0.619

N/A
0.326
0.822

1.05
N/A

0.001
N/A

N/A
<0.001

-

1
2.17 (0.59 - 7.96)
1.48 (0.24 - 9.14)

1.86 (0.70 - 4.93)
1

1.76 (0.64 - 4.78)
1

1
8.06 (2.82 - 23.02)

-

N/A
0.243
0.674

0.208
N/A

0.267
N/A

N/A
<0.001 

*หมายเหตุุ : MAP: Mean arterial pressure, Hb level: Hemoglobin level, PT: Prothrombin time

	 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Logistic 

regression) พบว่าปัจัจัยัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิต

ได้้แก่ ่กลุ่่�มอายุุในช่ว่ง 18-60 ปี ี(Adjusted OR [95%CI] 

: 2.17 [0.59-7.96], p=0.243) อายุุมากกว่่า 60 ปีี  

(Adjusted OR [95%CI] : 1.48 [0.24-9.14], p=0.674) 

เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี ีความดัันเลืือดเฉล่ี่�ย 

(Mean arterial pressure) < 60 มิิลลิิเมตรปรอท  

(Adjusted OR [95%CI] : 1.86 [0.70-4.93], p=0.208) 

ระดัับฮีีโมโกลบิิน < 8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Adjusted OR 

[95%CI] : 1.76 [0.64-4.78], p=0.267) เวลาเลืือดเริ่่�ม

แข็็งตััว (Prothrombin time) ≥ 15 วิินาทีี (Adjusted 

OR [95%CI] : 8.06 [2.82-23.02], p=<0.001)  

(ตารางที่่� 4)

	ด้้ านภาวะแทรกซ้้อน (ตารางที่่� 5) พบว่า 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ภาวะช็็อกจากการขาด

สารน้้ำหรืือเลืือด (Hypovolemic shock) จำนวน 49 คน 

(ร้้อยละ 30.2) และภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิ 

(Disseminated intravascular coagulation) 

(ร้้อยละ 27.8) แต่ไ่ม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และด้้านภาวะการติดิเชื้้�อ พบภาวะติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 11.1)

ตารางที่่� 5 ข้้อมููลแสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162)

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Hypovolemic shock
Bleeding at surgical site
Bleeding at another site
Myocardial infarction
Pulmonary edema
ARDS
Liver failure

36 (29.0%)
23 (18.6%)
12 (9.7%)

0 (0%)
4 (3.2%)
2 (1.6%)
7 (5.7%)

13 (34.2%)
9 (23.7%)
4 (10.5%)
1 (0.8%)
2 (5.3%)
2 (5.3%)
2 (5.3%)

0.543
0.487
0.878
0.579
0.205
0.205
0.928
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ตารางที่่� 5 ข้้อมููลแสดงภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา (n = 162) (ต่่อ)

ลัักษณะทางคลิินิิก กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

Liver impairment
Acute kidney injury
Need renal replacement therapy
Pneumonia
Surgical site infection
Septic shock
Urinary tract infection
Deep vein thrombosis
DIC

9 (7.2%)
26 (21.0%)
2 (1.6%)

13 (10.5%)
4 (3.2%)
10 (8.0%)
4 (3.2%)
1 (0.8%)

34 (27.4%)

2 (5.3%)
6 (15.8%)
1 (2.6%)
5 (13.2%)

0 (0%)
2 (5.3%)
0 (0%)
0 (0%)

11 (28.9%)

0.669
0.483
0.684
0.646
0.262
0.564
0.262
0.579
0.854

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาพบว่าอััตราการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตัดั เนื่่�องจากมีีการ 

บาดเจ็็บในช่่องท้้อง ร้้อยละ 23.5 ซึ่่�งน้้อยกว่่างานวิิจััย 

ก่่อนหน้้านี้้�ในโรงพยาบาลวชิิรพยาบาล(9) แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม ยังัถืือว่า่อัตัราการเสีียชีีวิติมากกว่า่ในกลุ่่�มประเทศ

อื่่�น ๆ(6,11,12) สาเหตุุการบาดเจ็็บเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

ทางท้้องถนนเป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยที่่�ได้้ทำ 

การทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้านี้้�(6,9,12) โดยพบผู้้�ป่่วย 

เพศชายมีีอััตราเสีียชีีวิิตมากกว่่าเช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย 

ของ Wiik Larsen J. และคณะ(8) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ  

18-60 ปีี พบได้้เป็็นส่่วนใหญ่่ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััย 

ก่อ่นหน้้านี้้�(8) โดยงานวิิจัยัชิ้้�นนี้้�พบว่า่มีีการเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 18-60 ปีี เป็็น  

1.78 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้้อยกว่า่ 18 ปี ีและ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุมากกว่่า 60 ปีี เป็็น 1.48 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 18 ปีี สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ก่่อนหน้้านี้้� (6,7) และค่่ามััธยฐานเวลาที่่�ผู้้� ป่่วยมาถึึง 

แผนกฉุุกเฉิินในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�น้้อยกว่่า 240 นาทีี ซึ่่�งจาก

การศึกึษาในโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุเุคราะห์์พบว่า่

ระยะเวลาในการย้้ายผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่หรืือเท่า่กับั 240 นาทีี

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายใน 24 ชั่่�วโมง(7) 

และค่่ามััธยฐานเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยไปห้้องผ่่าตััดน้้อยกว่่า  

30 นาทีี ตามตััวชี้้� วััดกรมการแพทย์และนิิเทศงาน 

กรมการแพทย์์(13) 

	 ในด้้านข้้อมููลการบาดเจ็็บในช่่องท้้อง พบว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการบาดเจ็บ็ในระบบลำไส้้มากที่่�สุุด แตกต่่าง
กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่ามีีการบาดเจ็็บในระบบ
อวััยวะที่่�มีีเน้ื้�อแน่่น (Solid organ) มากกว่่า(14-16) และ
ระบบทรวงอกเป็็นระบบที่่�มีีการบาดเจ็็บร่่วมมากที่่�สุุด
เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ Wiik Larsen J. และคณะใน
ประเทศนอร์์เวย์์(8) และงานวิิจััยของ Arumugam และ
คณะในประเทศกาตาร์์(16) และด้้านข้้อมููลทางคลิินิิก พบว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันซิิสโตลิิคน้้อยกว่่า 90 มิิลลิิเมตรปรอท 
เพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตมากกว่่าสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� (9-10, 17) ส่่วนค่่าความดัันเลืือดแดง 
เฉล่ี่�ยน้้อยกว่่า 60 มิิลลิิเมตรปรอท รวมถึึงระดัับ 
ฮีีโมโกลบิิน < 8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีการเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ในการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญ สอดคล้้องกัับแนวทาง
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง(18) และ  
Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญสอดคล้้องกัับแนวทางการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง(18) และงานวิิจััย 
ก่่อนหน้้านี้้�(11,19)

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมากในงานวิิจััยนี้้�คืือ 
ภาวะช็อ็กจากการขาดสารน้้ำหรืือเลืือด (ร้้อยละ 30.2) ถืือว่า่
ค่อ่นข้้างมากเมื่่�อเทีียบกับังานวิจิัยัก่อ่นหน้้านี้้�ในประเทศ
อิินเดีีย(20) (ร้้อยละ 15) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียเลืือด
ปริิมาณมากสามารถเกิิดภาวะ disseminated  
intravascular coagulation ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องได้้รับัเลืือด
และส่่วนประกอบของเลืือดปริมาณมาก รวมถึึง 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตมากกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ(21) 

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บในช่่องท้้องจากอุุบััติิเหตุุที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลศรีีสะเกษ
In-Hospital Mortality in Patients With Blunt Abdominal Trauma Requiring Surgery in Sisaket Hospital
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แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม อัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะช็อ็ก
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััย 
ก่่ อ น ห น้้ า นี้้� ( 1 0 )  อ า จ เ นื่่� อ ง จ า ก มีี ก า ร ต ร ว จ ห า 
ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ทำให้้จััดการกัับ 
ภาวะแทรกซ้้อนได้้รวดเร็็ว และพบภาวะติิดเชื้้�อ 
ทางเดิินหายใจใกล้้เคีียงกัับงานวิิจัยัในประเทศอิินเดีีย(20) 

(ร้้อยละ 8)

สรุุป
	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บในช่่องท้้องท่ี่�ได้้เข้้ารัับ 
การผ่่าตััด ในกลุ่่�มอายุุ 18-60 ปีี Mean arterial pressure < 
60 มิลิลิเิมตรปรอท ระดับัฮีโีมโกลบินิ < 8 กรัมัต่อ่เดซิลิติร 
Prothrombin time ≥ 15 วิินาทีี เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เสีียชีีวิิต ซึ่่�งจะช่่วยในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ในการเสีียชีีวิต และช่่วยให้้สามารถวางแผนในการดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้เฉพาะเจาะจงยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงใช้้เป็็นพื้้�นฐานเพื่่�อ
พััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบาดเจ็็บทาง
ช่่องท้้องได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อจำกััด
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังท่ี่�ได้้
จากเวชระเบีียนบันัทึึกข้้อมููล อาจมีีการสููญหายของข้้อมููล
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ความสามารถของญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้ายท่ี่�ต้้องเผชิญปััญหาการเจ็บ็ป่วย 
		  ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต การรัักษาที่่�ใช้้ระยะเวลานานและต่่อเนื่่�อง เมื่่�ออาการป่่วยทรุุดลง 
		  ผู้้�ป่่วยจะมีีความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ ความเจ็็บปวดและอาการ 
		  ไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ  ปััญหาสำคััญคืือ การดููแลผู้้�ป่่วยโดยญาติิ จึึงเป็็นบทบาทหน้้าที่่�สำคััญ 
		  ในการดููแลผู้้�ป่่วย
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 
		  ต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
รููปแบบการศึึกษา	 :	 การวิิจััยและพััฒนา
วิิธีีการศึึกษา	 :	 แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) สัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
		  แบบประคัับประคอง 2) ตรวจสอบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 
		  แบบประคัับประคอง 3) ทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติ ิ
		  โดยประยุุกต์ท์ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง โดยนำไปทดลองระบบกับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  คืือ ญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง โรงพยาบาลสนม จังัหวัดัสุรุินิทร์์  
		  จำนวน 30 ราย โดยการเลืือกแบบอย่่างง่่าย เครื่่�องมืือการวิิจััยได้้แก่่ โปรแกรมการ 
		ป  ระยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง แบบประเมิินความรู้้� แบบประเมิินทัักษะ
			  การปฏิิบััติิ และแบบประเมิินความเครีียด สถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบน 
		  มาตรฐาน และ Paired sample t-test
ผลการศึึกษา	 :	ผ ลการวิิจััย พบว่า 1) รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง  
		ป  ระกอบด้้วยปััจจััยนำเข้้าได้้แก่่ ระบบการข้ึ้�นทะเบีียน การเตรีียมความพร้้อมญาติิ  
		  ระบบการส่่งต่่อชุุมชน ระบบการดููแลและการจััดการความเครีียดของญาติิ  
		  กระบวนการ ได้้แก่่ การเตรีียมความพร้้อมและการจััดการความเครีียดของญาติิ  
		  การประเมิินผู้้�ป่่วยและการวางแผนการดููแล การประสานงาน ปััจจััยนำออก ได้้แก่่  
		  1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 2) ทัักษะการปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย  
		  และ 3) ความเครีียด ผลย้้อนกลัับได้้แก่่ การปรัับปรุุงและทบทวน การจััดการ 
		  ความรู้้�  2) ภายหลังัการทดลอง ญาติผิู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง  
		  โรงพยาบาลสนม มีีความรู้้�และทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความเครีียดลดลง  
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p≤0.01
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สรุุป	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่อ่ความสามารถในการดููแล 
		  ผู้้�ป่่วยของญาติิ นำไปทดลองใช้้สามารถทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� และมีีทัักษะเพิ่่�มขึ้้�น  
		  และความเครีียดลดลงได้้ ดัังนั้้�นโรงพยาบาลที่่�มีีบริบทเดีียวกัันสามารถนำระบบ 
		  การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคองไปพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้
คำสำคััญ	 :	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย การดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ

ABSTRACT
Background	 :	 Ability to care for patients of relative with terminal cancer face  
		  life-threatening illness issues spend a long time medical treatment and  
		  continuously. When symptoms worsen,  the patients experience physical,  
		  mental health, pain and other. The main problem is the care of the  
		  patient by the relatives, so it is an important role in caring for the patient.
Objective	 :	 The purpose of this research was model of palliative care in terminal  
		  cancer patients with ability to care for patients of relative.
Study design	 :	 Research and development.	
	Methods	 :	 The research process is divided into 3 steps. 1) Synthesize palliative care  
		  model for terminal cancer patients 2) Examine the palliative care model  
		  for terminal cancer patients and 3) Test the program on the ability of  
		  relatives to care for patients by applying the theory of self-efficacy. 
		  caregivers for terminally ill patients were included 30 participants in Sanom  
		  Hospital, Surin Province. The simple random sampling. The instruments  
		  were application program of self-efficacy theory, knowledge assessment,  
		  patient care skills assessment and stress assessment. Percentage, mean,  
	 	 standard deviation, and Paired sample t-test were applied for data analysis.
Results	 :	 The results of this research and development were as follows: 1) model  
		  of palliative care in terminal cancer patients  included  Input: registration  
		  system, relative preparation, community referral system, and relative care  
		  and stress management system. Process: preparing and management  
		  stress in relatives, patient assessment and care planning, coordination.  
		  Output: knowledge palliative care in terminal cancer patients, patient  
		  care skills, and stress. Feedback: improvement and review and knowledge  
		  management. 2) After intervention program, palliative caregivers for  
		  terminal cancer patients Sanom Hospital had increased knowledge  
		  and patient care skills progressive and reduced stress at a statistical  
		  level of p≤0.01.
Conclusion	 :	 Conclusion and recommendations: The model of palliative care in  
		  terminal cancer patients with relative’s ability to care for the patient  
		  using for testing can help caregivers had knowledge and patient care skills  
		  progressive and reduced stress so the hospitals same contexts can  
	 	 implement palliative care systems to develop the capacity of caregivers.
Keyword	 :	 mode l  o f  p a l l i a t i v e  c a r e ,  t e rm i n a l  c a n ce r  p a t i e n t s ,  
		  Care patient's relatives.	

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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หลัักการและเหตุุผล
	 โ รคมะ เ ร็็ ง เ ป็็น ปััญหาสาธารณสุุขของ 

ประชากรโลกและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี จากข้้อมููล

รายงานขององค์์กรวิิจััยมะเร็็งนานาชาติิ สัังกััดองค์์การ

อนามััยโลกปีี พ.ศ. 2561 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่

จำนวน 18.1 ล้้านคน และเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็็ง  

9.6 ล้้านคน(1) สำหรัับประเทศไทยโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุ

การตายอัันดัับ 1 ของคนไทย และมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์

การเกิดิโรคสููงขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องทุกุปี ีจากข้้อมููลปี ีพ.ศ. 2565 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิด 83,334 คน เป็็นเพศชายจำนวน 

47,153 คน และเพศหญิิง 36,181 คน(2) องค์์การอนามััยโลก

ได้้ ให้้ความหมายการดููแลแบบประคัับประคอง 

(palliative care) คืือ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคที่่�รัักษา 

ไม่่หาย และมีีระยะเวลาในการดำรงชีีวิิตจำกััด โดยเน้้น

การดููแลครอบคลุุมแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคมและจิติวิญิญาณ เพื่่�อให้้บรรเทาอาการทุกุข์ท์รมาน

ด้้านต่่าง ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น อาการปวด(3) จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่่าการดููแลเพื่่�อตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้สามารถเผชิญปััญหาได้้

จำ เป็็นต้้องมีี ระบบการดููแลผู้้� ป่่ วยแบบองค์์รวม 

(Schroeder and Lorenz, 2018) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การดููแลแบบประคัับประคองเชิิงรุกุที่่�เน้้นระบบการคััดกรอง

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกทำให้้สามารถจััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� 

ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถทำตามได้้ง่ายและรวดเร็็วกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมโดยมีีเป้้าหมายการ

ดูแูลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในระยะท้้ายของชีีวิติ 

บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมาน ซึ่่�งการดููแลต้้องครอบคลุุม 

ทั้้�งในด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตสังคม จิิตวิญญาณ และ 

ด้้านกฎหมาย(4) ทีีมพยาบาลผู้้�ดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็น

แบบพยาบาลแบบเจ้้าของไข้้ ซึ่่�งรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองต้้องการพยาบาล

ต้้องมีีความรู้้�ทััศนคติิที่่�ดีี และผ่่านการอบรมเฉพาะทาง 

การดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคอง(5) และมีีแนวคิิดการ 

ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางและสามารถทำงานเป็็น 

สหวิิชาชีีพได้้ (6) ทำให้้ผู้้� ป่่วยมีีความเจ็็บปวดลดลง 

เกิิดความพึึงพอใจเพิ่่�มข้ึ้�น(7) กระบวนการจำหน่่ายและ

ดููแลต่่อเนื่่�องต้้องมีีระบบการดููแลต่่อเนื่่�องถึึงบ้้าน 

ซึ่่�งจะช่่วยลดรายจ่่ายเพิ่่�มรายได้้ให้้กัับโรงพยาบาลและ

ช่่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(8)

	 การรัับรู้้�ความสามารถตนเองเป็็นทฤษฎีีที่่� 

Bandura ได้้ให้้ความหมายว่า่การรับัรู้้�ความสามารถของ

ตนเองหมายถึึง การรัับรู้้�ของบุุคคลท่ี่�มีีต่่อความสามารถ

ของตนเอง ว่่าตนเองมีีความสามารถที่่�จะจััดการกัับ

สถานการณ์์ที่่�เผชิิญอยู่่�ได้้มีีประสิิทธิิภาพและบรรลุุ 

เป้้าหมายตามที่่�กำหนดไว้้ได้้มากน้้อยเพีียงใด ส่่งผลต่่อ

การตััดสิินใจเลืือกกระทำพฤติิกรรมต่่าง ๆ ของบุุคคล  

ได้้พััฒนามาจากปััจจััยความสำเร็็จจากการกระทำ  

การได้้เห็็นประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น การให้้คำชัักจููง และ

สภาวะร่่างกาย(9) ผลการศึึกษาเรื่่�อง การพััฒนาและศึึกษา

ผลลััพธ์์ระบบการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ  

10 คน และผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

100 คน วิิธีีดำเนิินการวิิจััย มีี 4 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษา

สถานการณ์์ 2) ออกแบบและพััฒนา 3) ทดลองใช้้ระบบ

การพยาบาล และ 4) ประเมิินผล พบว่่า ผู้้�ป่่วยรัับการ 

คััดกรองเข้้าสู่่�ระบบการพยาบาลได้้ถููกต้้อง รัับการ

ประเมิินความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองอย่่าง 

ถููกต้้อง และรัับการวางแผนดููแลรัักษาตนเองล่่วงหน้้า 

สููงกว่่าก่่อนไปใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ พยาบาล

วิิชาชีีพมีีความพึึงพอใจในการใช้้ระบบการพยาบาลใน

ระดัับมากที่่�สุุด(10) 

	 การดูแูลแบบประคับัประคองเพื่่�อคุณุภาพชีีวิติ

ระยะท้้ายของผู้้�ป่ว่ยมีีความสำคัญัต่อ่ผู้้�ดูแูล โดยหลักัการ

ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองได้้รัับการพััฒนามาจาก

แนวคิิดเรื่่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุและผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายให้้

มีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีี(11) ถึงึแม้้ว่าการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย

ของชีีวิิตโดยการสนัับสนุนของญาติิหรืือผู้้�ดููแลจะมีี 

ความสำคััญต่อ่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ อันัส่่งผลต่อ่คุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วยเอง เนื่่�องจากญาติิหรืือกลุ่่�มผู้้�ดููแลจะเป็็นบุุคคลใน

ครอบครััวที่่�มีีบทบาทหลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ใน 

ระยะท้้าย  เป็็นผู้้�มีีหน้้าที่่�ในการช่่วยตััดสิินใจ สื่่�อสาร ดููแล  

สนับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้ตอบสนองต่่อความ

ต้้องการของตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรับตัวได้้กับ

ความตายที่่�กำลัังเผชิญ ประคัับประคองผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง



320

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

ประสบกัับการสููญเสีียทั้้�งด้้านบทบาท หน้้าที่่� และ 

ความสููญเสีียในด้้านอื่่�น ๆ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางคนอาจจะ 

ไม่ส่ามารถที่่�จะยอมรับัเมื่่�อโรคได้้มีีการดำเนินิจนเข้้าสู่่�ช่ว่ง

ระยะท้้ายของชีีวิต แต่่จากโครงสร้้างทางประชากรท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลง  การเปลี่�ยนแปลงด้้านบริบททางสัังคม เช่่น 

การที่่�ครอบครััวขยายกลายเป็็นครอบครััวเดี่่�ยวมากข้ึ้�น 

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�จากในอดีีตญาติิพี่่�น้้องมีีความสนิทสนม 

การเจ็บ็ป่วยมีีญาติิช่่วยดูแูล ลููกดูแูลพ่อ่แม่่ เมื่่�อเกิดิการตาย

ซึ่่�งมัักจะเกิิดในบ้้าน บุุตรหลานได้้เรีียนรู้้�ในการเตรีียม 

ผู้้�เจ็็บป่่วย แต่่ในภาวะปััจจุุบัันการตายมัักเกิิดขึ้้�นใน 

โรงพยาบาล บทบาทการดููแลของญาติิปรับเปลี่�ยนไปโดย

เน้้นการดููแลในสถานพยาบาล ซึ่่�งจะทำให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

ขาดโอกาสในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิต  

ผู้้�ป่่วยบางรายอาจต้้องการที่่�จะได้้รับการดููแลแบบ 

ประคัับประคองที่่�บ้้านเพื่่�อให้้ได้้อยู่่� ในสถานท่ี่�และ 

สภาพแวดล้้อมที่่�คุ้้�นเคย ได้้รัับการดููแลที่่�ดีีและได้้รัับ 

ความอบอุ่่�นจากสมาชิิกในครอบครััว(12) โดยจะเห็็นว่่า 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะท้้ายของชีีวิิตต้้องเผชิิญปััญหา 

ด้้านร่่างกาย เช่่น อาการเพลีีย สัับสน การเบื่่�ออาหาร  

ภาวะขาดน้้ำ การปวด หายใจเหนื่่�อย ท้้องผููก ไม่ส่ามารถ

ปััสสาวะได้้ เผชิิญการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจและ 

จิิตวิญาณ เช่่น ความรู้้�สึึกกลััว ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล  

โกรธ รู้้�สึึกผิิด การให้้ความหมายในชีีวิิตที่่�เปลี่่�ยนแปลง  

การไม่่ยอมรัับต่่อความตาย(13) ด้้วยเหตุุนี้้�ยิ่่�งเน้้นย้้ำถึึง

ความสำคััญของญาติิหรืือสมาชิิกในครอบครััวในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย 

	 โรงพยาบาลสนม อำเภอสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ 

ซึ่่�งเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนขนาดกลาง (ระดับั F2) จำนวน 

30 เตีียง ได้้ดำเนิินการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองภายใต้้นโยบาย 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ นโยบายกระทรวง

สาธารณสุุข ให้้เป็็นไปตามตััวชี้้�วััดและมีีประสิิทธิิผลและ

ประสิิทธิิภาพ จากการดำเนิินการที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาล

สนมพบปััญหาว่่าความรู้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญ การพััฒนาความรู้้� 

และความตระหนักั เพื่่�อให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

ให้้มีีประสิิทธิภาพจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นที่่�พยาบาลวิิชาชีีพที่่� 

ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งญาติิ

และครอบครัวัผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยนั้้�นมีีความสำคัญัยิ่่�งในการดูแูล 

ดัังนั้้�นสิ่่�งที่่�จำเป็็นอย่่างยิ่่�งสำหรัับญาติิที่่�ดููแลคืือ ความรู้้�

ความเข้้าใจและทัักษะการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยจากการ

ทบทวนแนวคิิด ทฤษฎีี ปััญหาและความต้้องการและ 

ผลงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่อ่ความสามารถใน

การดููแลผู้้�ป่ว่ยของญาติมิีีการดำเนินิการวิจิัยัแบ่ง่ออกเป็็น  

3 ระยะ คืือ 1) สัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 2) ตรวจสอบรููปแบบ 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง และ 

3) ทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วย

ของญาติิโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง 

(Self-efficacy) เพื่่�อนำผลการวิิจััยมาเป็็นรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ต่่อไป 

 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองต่่อความสามารถใน 

การดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ 

	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�  ทัักษะ และ

ความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคองของญาติิก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและ

พััฒนา(14) มีีขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การสัังเคราะห์์รููปแบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายโดยการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิิด ทฤษฎีี และการวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง นโยบาย ระเบีียบ 

ข้้อบัังคัับและบริิบทพื้้�นที่่� และผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียได้้แก่่ 

แพทย์์ 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพประจำศููนย์์ดููแลผู้้�ป่่วย 

ระยะท้้าย จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพแผนกฉุุกเฉิิน 

จำนวน 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชิาชีีพผู้้�ป่ว่ยใน จำนวน 1 คน นักักายภาพบำบัดั 

จำนวน 1 คน และแพทย์์แผนไทย จำนวน 1 คน และ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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ญาติิที่่�เคยทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 3 คน โดยการสนทนากลุ่่�ม

นำข้้อมููลมา วิิ เคราะห์์และสัั ง เคราะห์์ เนื้้� อหา (15)  

ร่่างแนวทางการพััฒนาความสามารถในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองของญาติิ  

โรงพยาบาลสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ พบว่่า 1) ระบบการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 2) การเตรีียมความ

พร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย 3) ระบบการส่่งต่่อชุุมชน และ 

4) ระบบการดููแลและการจััดการความเครีียดของญาติิ 

	 ระยะที่่� 2	ตรวจสอบและปรับปรุงระบบจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิจิัยันำร่า่งแนวทางโปรแกรมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ในระยะที่่� 1 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง แบบประเมิินทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง และแบบประเมิิน

ความเครีียดเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) ได้้แก่่ ด้้านเนื้้�อหา 

ด้้านความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการ ด้้านระยะเวลา  

ด้้านสื่่�อและอุุปกรณ์์ ด้้านวิิธีีดำเนิินการ และด้้านกิิจกรรม 

0.9 1.0 1.0 0.9 1.0 และ 1.0 ตามลำดัับ แล้้วนำมา

ปรับปรุุ งตามข้้อ เสนอแนะ จากนั้้�นนำเสนอผล 

การปรับัปรุงุแก้้ไขต่อ่ผู้้�มีีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย เพื่่�อประเมินิความ

เป็็นไปได้้ในการดำเนิินงานก่่อนนำมาใช้้ดำเนิินการจริิง

พร้้อมปรัับปรุุง นำไปทดลองใช้้ (Try out) ค่่าความ 

เชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 และ 0.90   

	 ระยะที่่� 3 การทดลองใช้้โปรแกรมความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ญาติิผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยหลัักที่่�แพทย์์วิินิิจฉััยให้้เป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลสนม 

จัังหวััดสุุริินทร์์ โดยใช้้การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดใหญ่่ ES (Effect size) = 0.8 ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 

95% ได้้จำนวนกลุ่่�มละ 20 คน(16) กรณีีคำนวณหา n 

ทดสอบที่่�ผู้้�วิิจัยัได้้ว่าเป็็นผลการทดลองขนาดท่ี่�เหมาะสม 

มีีความสำคััญในระดัับปฏิิบััติิการที่่�ยอมรัับได้้ โดยเป็็น 

การแจกแจงแบบปกติแิต่เ่พื่่�อเป็น็การป้้องกันัการหลุุดหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างดำเนิินการวิิจััย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน 30 คน 

โดยใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบอย่่างง่่าย (Simple Random  

Sampling)(14) โดยการจัับฉลากร่่วมกัับการสมัครใจ 

เข้้าร่่วมการวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพศ ชาย-หญิิง 

ที่่�แพทย์ว์ินิิจิฉััยให้้เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง และญาติิตััดสิินใจเข้้าร่่วมดำเนิินการวิิจััย  

และสามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทย

	 เกณฑ์์การคััดออก ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

กิจิกรรมการวิิจัยัแล้้วผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตระหว่่างดำเนิินการวิิจัยั 

หรืือกลัับใจถอนตััวไม่่เข้้าร่่วมการดำเนิินการวิิจััย 

ไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใดๆ ก็็ตาม

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รับการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่� 112/2567 เมื่่�อวัันที่่� 30 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2567 และผู้้�วิิจัยัได้้ผ่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจัยั

ในมนุุษย์์ 

กรอบแนวคิิด  
	 การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับัประคอง ดังันี้้� 
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ตััวแปรต้้น

โปรแกรมความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองของญาติิ

1.	การเสริิมสร้้างความสามารถของตนเอง 

   	-	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง   

   	-	การฝึึกทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง   

   	-	การสนทนาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

2. 	การเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

   	-	กรณีีศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

   	-	การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

		  แบบประคัับประคอง

3.	ทััศนคติิและการชัักจููง

   -	 การสนทนากัับญาติิและครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย

		  ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

4.	การจััดการภาวะอารมณ์์เครีียด

   -	 การให้้คำปรึึกษาและจััดการความเครีียดในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ตััวแปรตาม

-	 ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่� ยวกัับ 

	 การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 แบบประคัับประคอง

-	ทั ักษะการดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย

	 แบบประคัับประคอง

-	 ความเครีียด

ภาพ 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

เครื่่�องมืือการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 

2 ตอน ดัังนี้้�

	ต อนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

	 1.	 โปรแกรมการพััฒนาความสามารถ(9)  

ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

ของญาติิ ประกอบด้้วย 1) การเสริิมสร้้างความสามารถ

ของตนเองได้้แก่่ การพััฒนาความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง การฝึึกทัักษะ

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง และ

การสนทนาการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง 2) การเรีียนรู้้�การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองได้้แก่่ กรณีีศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย และการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง  

3) ทััศนคติิและการชัักจููง ได้้แก่่ การสนทนากัับญาติิและ

ครอบครัวัในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบประคับั

ประคอง และ 4) การจััดการภาวะอารมณ์์เครีียด ได้้แก่่ 

การให้้คำปรึึกษาและจััดการความเครีียดในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง โดยการ 

ใช้้สื่่�อได้้แก่่ วิิดีีโอ ยููทููป การสนทนา กรณีีศึึกษา  

แผ่่นพัับ การให้้คำปรึกษาการสื่่�อสารผ่่านช่่องทางไลน์์ 

การเยี่่�ยมบ้้าน และ Power point 

	 ตอนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล ได้้แก่่

	 1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ  

รายได้้ต่่อเดืือน ศาสนา ระยะเวลาในการดููแล และ 

โรคประจำตััว ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นแบบ 

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติิมข้้อความ 

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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	 2.	 แบบประเมิินความเครีียด (SPST-20) 

ลัักษณะของแบบสอบถามเป็็นมาตรส่่วนประมาณค่่า          

4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยเลย เป็็นชั่่�วคราว เป็็นบ่่อยๆ เป็็น

ประจำ(17) มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.9 จำนวน 20 ข้้อ  

เกณฑ์์การให้้คะแนน 0-3 คะแนน เกณฑ์์การแปลผล 

คะแนนระหว่่าง 0-5 คะแนน คืือ ตอบอาจตอบไม่่ตรง

ตามความจริิง 6-17 คืือ ปกติิ/ไม่่เครีียด 18-25 คืือ  

เครีียดสููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย 26-29 คืือ เครีียดปานกลาง 

และ 30 คะแนนขึ้้�นไป คืือ เครีียดมาก

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ ลัักษณะ

ของแบบทดสอบความรู้้�ความเข้้าใจเป็็นแบบเลืือกตอบ 

ถููก ผิิด และไม่่แน่่ใจ มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�(14)  

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.78 จำนวน 10 ข้้อ เกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ถููก 	ให้้ 1 คะแนน และผิิด/ไม่่แน่่ใจ ให้้ 0  

การแปลผล ร้้อยละ 80.0-100.0 คืือ ความรู้้�ระดัับดีี 

50.0-79.9 คืือ ระดัับปานกลาง 0.0-49.9 คืือระดัับ

ปรัับปรุุง

	 4.	 แบบประเมิินทักัษะการปฏิบิัติัิ ลักัษณะของ

แบบประเมิินทักัษะเป็็นแบบเลืือกตอบ ปฏิบิัติัิเป็น็ประจำ 

บ่่อยครั้้�งบางครั้้�ง นานๆ ครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ มีีเกณฑ์์การ

ให้้คะแนน ดัังนี้้�(14) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.90 จำนวน 

29 ข้้อ เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ 0-4 คะแนน การแปลผล 

คะแนนเฉลี่่�ย 3.0-4.0 คืือ ระดัับดีีมาก 2.0-2.9 คืือ ระดัับดีี 

1.0-1.9 คืือ ปานกลาง และ 0.0-0.9 คืือ ปรัับปรุุง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล  
	 การดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลครั้้� งนี้้� 

ดำเนิินการระหว่่างเดืือน ธัันวาคม พ.ศ. 2567 - มีีนาคม 

พ.ศ. 2568 มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

	 1.	 ผู้้�วิจิัยัประสานผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเพื่่�อ

ขออนุุมัตัิดิำเนิินการวิิจัยั และประชาสััมพัันธ์์โดยแจ้้งและ

ติิดประกาศเชิิญชวนให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยอย่่าง

ทั่่�วถึึงทุุกแผนก และชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ การดำเนิินการ 

และประโยชน์ที่่�จะได้้รับในการเข้้าร่่วมการวิิจัยัครั้้�งนี้้�และ

ลงชื่่�อเข้้าร่่วมการวิิจััยตามแบบฟอร์์มของจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินความเครีียด ความรู้้�ความ

เข้้าใจ และทักัษะการปฏิบิัตัิขิองญาติกิ่อ่นการดำเนินิการ

ทดลอง กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการสััมภาษณ์์   

	 3.	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลองตามแผนการ

ทดลองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ตาม

แผนการวิิจััย 	  

	 4.	 ผู้้�วิิจััยประเมิินแบบประเมิินความเครีียด 

ความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะการปฏิิบััติิของญาติิหลััง

ดำเนิินการทดลอง กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่ส่ามารถอ่า่นออกเขีียน

ได้้ผู้้�วิิจััยดำเนิินการสััมภาษณ์์  

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล	
	สถิ ิติิที่่�ใช้้สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ร้้อยละ  

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างความวิิตกกัังวล และ

ความเครีียด ภายในกลุ่่�มก่่อน-หลัังการทดลอง Paired 

sample t-test  

ผลการศึึกษา       
	ข้้ อมููลทั่่�วไป พบว่า่ ญาติผิู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย 

ส่่วนใหญ่่ เพศหญิิงและเพศชาย ร้้อยละ 50.0 มีีอายุุ  

60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 33.3 สถานภาพสมรส ร้้อยละ 70.0 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า ร้้อยละ 50.0  

ประกอบอาชีีพรับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 46.7 รายได้้ครอบครััว

ระหว่่าง 5,001-10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 56.7 นัับถืือ

ศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 100.0 ไม่่มีี โรคประจำตััว  

ร้้อยละ 76.7 ดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด และปากมดลููก 7 ราย

มะเร็็งตัับ 6 ราย  มะเร็็งลำไส้้และท่่อน้้ำดีี 5 ราย
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ตารางที่่� 1  ค่่าเฉลี่่�ย และความเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับความเครีียด ความรู้้� และทัักษะการปฏิิบััติิ (n = 30)

ตััวแปร
ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง

SD ระดัับ SD ระดัับ

1. ความรู้้�
2. ทัักษะการปฏิิบััติิ
3. ความเครีียด

35.0
1.5
51.3

16.1
0.1
4.4

ระดัับปรัับปรุุง
ระดัับปานกลาง
ระดัับเครีียดมาก

85.3
3.0
23.2

11.9
0.1
13.8

ดีี
ดีีมาก
สููงกว่่าปกติิเล็็กน้้อย

	 จากตารางที่่� 1 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม พบว่่า ก่่อนการ

ทดลองมีี 1. มีีความรู้้� ร้้อยละ 35.0 (SD=16.1) ระดัับ

ปรัับปรุุง 2. มีีทัักษะการปฏิิบััติิ 1.5 (SD=0.1) ระดัับ 

ปานกลาง 3. ความเครีียด ค่่าเฉลี่่�ย 51.3 (SD=4.4)  

มีีระดัับเครีียดมาก หลัังการทดลอง 1. มีีความรู้้�  

ร้้อยละ 85.3 (SD=11.9) ระดัับดีี 2. มีีทัักษะการปฏิิบััติิ 

3.0 (SD=0.1) ระดัับดีีมาก และ 3. มีีความเครีียด  

ค่่าเฉลี่่�ย 23.2 (SD=13.8) มีีความเครีียดสููงกว่่า 

ปกติิเล็็กน้้อย

ตารางที่่�  2  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างความเครีียดก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30)

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ความเครีียด ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30

51.3
23.2

4.4
13.8

10.6 <0.01

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ความรู้้� ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30

35.0
85.3

16.1
11.9

18.1 <0.01

ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

ทัักษะการปฏิิบััติิโดยรวม

1.1 การดููแลด้้านสถานที่่�

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30
30
30

1.5
3.0
1.8
3.1

0.1
0.1
0.0
0.0

28.1

14.2

<0.01

<0.01

	 จากตารางที่่� 2 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย  

โรงพยาบาลสนม ก่อ่นการทดลอง มีีความเครีียด ค่า่เฉลี่่�ย 

51.3 (SD=4.4) หลัังการทดลอง มีีความเครีียด  

ค่่าเฉลี่่�ย 23.2 (SD=13.8) เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบภายใน

กลุ่่�มโดยใช้้ paired t-test พบว่่า ภายหลัังการทดลอง 

มีีความเครีียดลดลงก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ p<0.01

ตารางที่่�  3  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างความรู้้�ก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30)

	 จากตารางที่่� 3 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม ก่่อนการทดลอง 

มีีความรู้้� ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ 35.0 (SD=16.1) หลัังการ

ทดลอง มีีความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ 85.3 (SD=11.9) เมื่่�อ

นำมาเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดยใช้้ paired t test 

พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p<0.01

ตารางที่่�  4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n=30)

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคองความไม่่สบายทั้้�งกายและใจต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของญาติิ
Model of Palliative Care in Terminal Cancer Patients with   Ability to Care for Patients of Relative
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ตััวแปร การทดลอง n SD. t p-value

1.2 การดููแลด้้านร่่างกาย

1.3 การดููแลด้้านอาหาร

1.4 การดููแลด้้านการเคลื่่�อนไหว

1.5 การดููแลด้้านการเจ็็บปวด

1.6 การดููแลด้้านการหายใจลำบาก

1.7 การดููแลด้้านอาการท้้องผููก

ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง
ก่่อนทดลอง
หลัังทดลอง

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

1.7
3.0
1.2
3.4
2.0
3.3
1.4
2.5
1.3
2.7
1.3
3.2

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.6
0.0
0.0
0.0

10.3

32.5

7.4

10.3

9.2

29.0

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

ตารางที่่�  4  เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนการทดลองและหลัังการทดลอง (n = 30) (ต่่อ)

	 จากตารางที่่� 4 ญาติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง โรงพยาบาลสนม ก่่อนการทดลอง 

มีีทัักษะโดยรวมและแยกในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ การดููแล

ด้้านสถานที่่� การดููแลด้้านร่่างกาย การดููแลด้้านอาหาร 

การดููแลด้้านการเคลื่่�อนไหว การดููแลด้้านการเจ็็บปวด 

การดููแลด้้านการหายใจลำบาก และการดููแลด้้านอาการ

ท้้องผููกเมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มโดยใช้้ paired 

t test พบว่่า ภายหลัังการทดลองมีีทัักษะโดยรวม 

และแต่่ละด้้าน สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ p<0.01

อภิิปรายผล 
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคองต่่อความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของ

ญาติิ โรงพยาบาลสนม จัังหวััดสุุริินทร์์ องค์์ประกอบของ

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง พบว่า 1) ระบบการข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยระยะ

สุุดท้้าย 2) การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย  

3) ระบบการส่่งต่่อชุุมชน และ 4) ระบบการดููแลและ 

การจััดการความเครีียดของญาติิ เมื่่�อนำไปทดลองใช้้

สำหรัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคองโดยประยุกุต์ท์ฤษฎีีการรับัรู้้�ความสามารถตนเอง

ร่่วมกัับการจััดการความเครีียด พบว่่า ภายหลัังการ

ทดลอง ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับ

ประคอง โรงพยาบาลสนม มีีความรู้้� และทัักษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และมีีความเครีียดลดลง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p≤0.01 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิิน

การวิิจััยตามกระบวนการวิิจััยและพััฒนาภายใต้้บริบท

ของโรงพยาบาล บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในทีีมสหวิิชาชีีพ 

ความต้้องการของญาติิและชุุมชน โดยนำผลการวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง นำมาประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�ความสามารถ

ตนเองร่่วมกัับการจััดการความเครีียดในการดำเนิิน 

การวิิจััย การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้านและให้้คำปรึกษาและ 

ให้้กำลัังใจผ่่านช่่องทางไลน์์ของญาติิผ่่านสื่่�อการสอนที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่  การบรรยาย  การสาธิิต การโต้้ตอบทาง

ไลน์์ทางโทรศััพท์์ มีีการติิดตาม กำกัับ การเย่ี่�ยมบ้้าน และ

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปัญัหาและอุปุสรรค จึงึส่ง่ผลทำให้้

การดำเนิินงาน คืือ ปััจจััยนำออก โดยระบบการข้ึ้�น

ทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย ระบบการส่่งต่่อ

ชุุมชนระบบการดููแลและการจััดการความเครีียด 

ของญาติ ินำไปสู่่�กระบวนการ ได้้แก่ ่การเตรีียมความพร้้อม

ญ า ติิ แ ล ะ ก า ร จัั ด ก า ร ค ว า ม เ ค รีี ย ดข  อ ง ญ า ติิ  

การประเมิินผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง

และการวางแผนการดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพและชุุมชน 

และการประสานงานการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายแบบ
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ประคัับประคอง ส่่งผลทำให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ

ประคัับประคอง ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย

แบบประคัับประคองท่ี่�ดีีขึ้้�น และความเครีียดลดลง 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่�ว่่าการดููแลเพื่่�อตอบ สนองความ

ต้้องการของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัให้้สามารถเผชิญิปััญหา

ได้้จำเป็็นต้้องมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม(18) 

สอดคล้้องแนวคิดิการดูแูลแบบประคับัประคอง เชิิงรุกุที่่�

เน้้นระบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกทำให้้สามารถ 

จััดระบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถทำตามได้้ง่่าย 

และรวดเร็็ว(4) สอดคล้้องแนวคิิดที่่�ว่่ากระบวนการ

จำหน่่ายและดููแลต่อ่เนื่่�องต้้องมีีระบบการดููแลต่อ่เนื่่�องถึงึ

บ้้านซึ่่�งจะช่่วยลดรายจ่่ายเพิ่่�มรายได้้ให้้กับโรงพยาบาล

และช่ว่ยลด ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล(8) สอดคล้้อง

ผลการศึกึษาเรื่่�องการพัฒันารููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็

ระยะท้้ายแบบประคัับประคองโรงพยาบาลสุุริินทร์  

ผลการวิจิัยัพบว่า่ รููปแบบการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้าย

แบบประคัับประคอง ได้้แก่่ การให้้ความรู้้� การชี้้�แจง

แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคอง และผลการใช้้รููปแบบ ด้้านผู้้�ปฏิิบััติิ  

มีีความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น p<0.01)(19) สอดคล้้องผลการศึกึษาเรื่่�อง

การพััฒนาระบบการดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย โรงพยาบาลยโสธร พบว่่า ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การดููแลแบบองค์์รวมมากขึ้้�น มีีอาการปวดลดลงจาก

ระดัับรุุนแรงมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง เครีียดและความ

กัังวลใจลดลง ผู้้� ดููแลมีีความพึึงพอใจระดัับมาก(20) 

สอดคล้้องผลการศึึกษา เรื่่�องการพััฒนารููปแบบ 

การบริกิารพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ด้้วยหัวัใจความเป็น็มนุษุย์์

ของพยาบาลวิิชาชีีพ : การวิิจััยและพััฒนาผลการวิิจััย  

พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพมีีความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกัับ

กระบวนการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 

ที่่�ระดัับ p=0.001 ผลลัพัธ์ก์ารนำรููปแบบไปใช้้ระดัับมาก 

และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการบริการพยาบาล(21) 

สอดคล้้องผลการศึึกษาการวิิจััยและพััฒนารููปแบบการ

ดูแูลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบประคัับประคอง โดยการ

มีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายชุุมชนต้้นแบบหมู่่�บ้้านปลอด

มะเร็็ง จัังหวััดลำปาง พบว่่า หลัังการใช้้รููปแบบ ผลลััพธ์์

การดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยดีีกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p=0.027)(22) สอดคล้้องผลการศึกึษา

เรื่่�องการวิิจััยและพััฒนาการสร้้างระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งระยะท้้าย โรงพยาบาลสะเดา จัังหวััดสงขลา  

พบว่า่ วงจรการพัฒันาคุณุภาพของเดมิ่่�งตามหลักั PDCA 

สามารถสร้้างและพััฒนาคุุณภาพแนวปฏิิบััติิการดููแล 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ ผลที่่�ได้้

แต่่ละขั้้�นตอน คืือ Plan และ Do พััฒนาเป็็นระบบการ

คััดแยกและเกิิดแบบฟอร์์มคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ 

Check และ Act(23) 

สรุุป
	รููป แบบการดููแลผู้้�ป่่ วยมะเร็็ งระยะท้้าย 

แบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 1) ระบบการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ระยะท้้ายแบบประคัับประคอง 

2) การเตรีียมความพร้้อมญาติิดููแลผู้้�ป่่วย 3) ระบบการ

ส่่งต่่อชุุมชน และ 4) ระบบการดููแลและการจััดการ

ความเครีียดของญาติิ ส่่งผลกระทบให้้ญาติิผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจและพฤติิกรรมการปฏิิบััติิที่่�ดีีขึ้้�น 

และความเครีียดลดลง

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้้� ให้้บริการควรพััฒนาความรู้้� เก่ี่�ยวกัับ 

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย ทัักษะการปฏิิบััติิ และ 

การจััดการความเครีียด ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสม เช่่น 

การฝึกึทักัษะ การสาธิติ กรณีีศึกึษา วีีดิทิัศัน์ ์การสนทนา 

แผ่่นพัับ เป็็นต้้น  

	 2.	 ผู้้�ให้้บริิการควรพััฒนาทีีมสหวิิชาชีีพให้้ 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจและสมรรถนะภายใต้้วิิชาชีีพและ

ความจำเป็็นในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายแบบ 

ประคัับประคอง โดยการจััดอบรมตามหลัักสููตรระยะสั้้�น

การดููแลด้้านจิิตวิญญาณโดยการมีีส่วนร่่วมของชุุมชน 

เช่่น พระสงฆ์์ ผู้้�นำชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน เป็็นต้้น
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรงเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติสำคัญั แม้้การผ่า่ตัดัช่ว่ยเพิ่่�มโอกาส 
		  รอดชีีวิิต แต่่อััตราการรอดชีีพยัังแตกต่่างตามปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตรารอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 
		  ลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดที่่�โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา โดยติิดตามผลในระยะ  
		  1  3 และ 5 ปีี 
วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ retrospective cohort ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 
		  และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัและมีีผลพยาธิิวิทิยายืืนยััน จำนวน 200 ราย ใช้้แบบบันัทึกึ 
		ข้้  อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ผลตรวจทางห้้องปฏิิบัติัิการ และข้้อมููล 
		  การรัักษา วิิเคราะห์์	ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา และ Cox regression รายงานค่่า HR,  
		  Adjusted HR, 95%CI กำหนดนััยสำคััญที่่� p < 0.05
ผลการศึึกษา	 :	 จากการศึกึษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่า่ตัดัในโรงพยาบาล 
		  เทพรััตน์์นครราชสีีมา พบว่่า ในปีีที่่� 1  3  และ 5 มีีอััตราการรอดชีีพ ร้้อยละ 83.5  
		  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษาหรืือการผ่่าตััดที่่�วางแผนล่่วงหน้้า  
		  (Elective) 139 ราย (ร้้อยละ 69.5) ปััจจััยพยากรณ์์การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยอย่่างมีี 
		นั  ัยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ระดัับอัลบููมินที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต  
		  (Adjusted HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) การผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอก 
		  ออกช่่วยลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต (Adjusted HR = 0.12; 95% CI: 0.04-0.39,  
		  p = 0.001) การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งระดัับ Grading 3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
		  เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 4.19; 95% CI: 1.47-11.88, p = 0.007) และระดัับ ASA  
		  class 3-4 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 2.78; 95%  
		  CI: 1.58-4.89, p < 0.01) 
สรุุป	 :	อั ัตรารอดชีีพ 1  3 และ 5 ปีี คืือร้้อยละ 83.5  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่� 
		ส่  ่งผลต่่อการรอดชีีพ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน การผ่่าตััดเนื้้�องอก การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ 
		  มะเร็็งระดัับ Grading 3  และ ASA class 3-4

คำสำคััญ	 :	 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง อััตราการรอดชีีพ การผ่่าตััด
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ABSTRACT
Background	 :	 Colorectal cancer is a major cause of death globally and in Thailand,  

		  with survival rates varying based on prognostic factors despite surgery  

		  being the main treatment.

Objectives	 :	 To investigate survival rates and associated prognostic factors in  

		  colorectal cancer patients who underwent surgery at Debaratana  

		  Nakhon Ratchasima Hospital, with follow-up at 1, 3, and 5 years.

Methods	 : 	 A retrospective cohort study of 200 colorectal cancer patients with  

		  confirmed pathology. Data from medical records included demographics,  

		  labs, and treatment. Analysis used descriptive statistics and Cox regression,  

		  with HR, adjusted HR, and 95% CI reported; significance set at p < 0.05.

Results	 :	 The 1, 3, and 5-year survival rates were 83.5%, 60.5%, and 53.9%.  

		  Most cases involved planned elective surgeries (69.5%). Multivariate  

		  Cox regression revealed key prognostic factors: higher serum albumin  

		  reduced mortality risk (Adj. HR = 0.64, p = 0.001), while tumor resection  

		  significantly lowered the risk (Adj. HR = 0.12, p = 0.001). In contrast,  

		  tumor grading 3 (Adj. HR = 4.19, p = 0.007) and ASA class 3-4  

		  (Adj. HR = 2.78, p < 0.01) were associated with higher mortality.

Conclusion	 :	 The survival rates at 1, 3, and 5 years post-surgery were 83.5%, 60.5%,  

		  and 53.9%, respectively. Key factors influencing survival were serum  

		  albumin levels, tumor resection, tumor grading 3, and ASA class 3-4.

Keywords	 :	 colorectal cancer, survival rate, prognostic factors, surgery.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ของประชากรทั่่�วโลกและใน

ประเทศไทย จากข้้อมููลองค์์การอนามััยโลก (WHO)  

พบว่่า มะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 ของโลก  

ซึ่่�งมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

อัันดัับ 2 ของมะเร็็งทั้้�งหมด(1-2) จากการเติิบโตของ

ประชากร คาดการณ์์ว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยใหม่่ของมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่ทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นไปถึึง 3.2 ล้้านราย ใน 

ปี ีค.ศ. 2040(3) สถานการณ์์ของโรคมะเร็็งในประเทศไทย

พบว่าโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอันดัับ 1 ซึ่่�งมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่แ่ละทวารหนักัเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับั 4 

ของโรคมะเร็็งทั้้�งหมดพบเป็็นอัันดัับ 3 ในเพศชาย และ

อัันดัับ 4 ในเพศหญิิง และยัังคงมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี(4-5) การรักัษาโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ ่ประกอบด้้วย 

การรัักษาหลััก คืือ การผ่่าตััด และการรัักษาเสริิมด้้วย 

รัังสีีรัักษาและยาเคมีีบำบััด(6) 

	 การผ่่าตััด (surgery) เป็็นการรัักษาเฉพาะที่่� 

แบ่่งออกเป็็น 2 วิิธีี(7) ได้้แก่่ 1) การผ่่าตััดแบบเปิิด 

ช่อ่งท้้อง (open resection) 2) การผ่า่ตัดัแบบส่อ่งกล้้อง 

(laparoscopic resection) อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััด  

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 

หลังัการผ่า่ตัดัมีีค่า่มัธัยฐานการรอดชีีพโดยรวมอยู่่�ที่่� 11.84 ปีี 

มีีอััตรารอดชีีพ 1  3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 90.11 77.40 และ 

69.21 ตามลำดับั ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่อัตัรารอดชีีพของผู้้�ป่ว่ย

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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หลังัได้้รับัการผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่การผ่า่ตัดัแบบ palliative surgery 

การกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยา 

การเป็็นมะเร็็ง stage II, stage III, stage IV, การแพร่่

กระจายของมะเร็็งไปยัังตัับและปอด ซึ่่�งปััจจััยต่่าง ๆ 

เหล่่านี้้�ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย  

ดัังนั้้�นการที่่�จะลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้คืือ 

การตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา(8) 

	 การศึึกษาท่ี่� ผ่่านมาในประเทศไทย เช่่น 

ที่่�โรงพยาบาลวชิริะ (พ.ศ. 2564) พบว่า่อัตัราการรอดชีีวิติ 

5 ปีีของผู้้� ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงอยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 72 โดยมีีปัจจััยสำคััญคืือ ระยะของโรคและ 

การแพร่่กระจายของต่อ่มน้้ำเหลืือง(9) ข้้อมููลจาก Monkhan 

และคณะ (2566) พบว่า เพศชายและผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา 

รอดชีีวิิตต่่ำกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (10) ขณะที่่�การศึึกษาของ 

นัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติและคณะ พบว่า ปััจจััยท่ี่�ลด 

การรอดชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญได้้แก่่ การแพร่่กระจาย 

ของมะเร็็งไปยังตัับ เยื่่�อบุุช่่องท้้องหรืือหลายอวััยวะ  

ส่่วนการได้้รัับเคมีีบำบััดช่่วยเพิ่่�มอััตรารอดชีีวิิต(11)

	 โรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา เป็็น 

โรงพยาบาลประจำจัังหวััดนครราชสีีมา ให้้บริการดููแล

รักัษาผู้้�ป่่วยระดัับตติยภููมิ ก่อ่ตั้้�งข้ึ้�นเพื่่�อมีีวัตถุประสงค์์หลััก

คืือช่่วยแบ่่งเบาความแออััดของโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคที่่�ต้้องการการดููแล

เฉพาะทางรวมถึึงโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังขาดการศึึกษาเรื่่�องอััตรารอดชีีวิิตและ

ปััจจััยพยากรณ์์ในบริิบทของโรงพยาบาลตติิยภููมิิใน

ภููมิภาค การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยั

ที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดใน 

โรงพยาบาลเทพรััตน์น์ครราชสีีมา โดยติิดตามผลในระยะ 

1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการศึึกษาครั้้� งนี้้�  เ ป็็นการศึึกษา 

เชิิงพรรณนารููปแบบ retrospective cohort study

ประชากรที่่�ศึึกษา 

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรงทุกุราย

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและมีีผลการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยายืืนยัันทุุกราย โดยหลัักการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

ยึดึตามหลัักการของ The International Classification 

of Diseases for Oncology (ICDO3rd)

กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้� วิิจััยได้้คำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งตามวัตัถุปุระสงค์ ์อ้้างอิงิจากการศึกึษาที่่�คล้้ายกันั

ของนัันทิิพััฒน์์ พััฒนโชติิ(11) พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่รายใหม่่ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดที่่� 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทุุกรายมีีอััตรารอดชีีพ 6 เดืือน 1  2  

3 และ 5 ปีี ร้้อยละ 78.3  65.2 47.4  40.7 และ 37.1 

ตามลำดับั แทนค่า่ในสููตรดังันี้้� Z(0.975) = 1.96, p = 0.37, 

d = 0.067 n = 199.48 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 200 ราย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ Cox proportional 

hazards regression โดยพิิจารณาหลัักการจาก  

Peduzzi et al.(1996)(12) ที่่�แนะนำให้้ใช้้เหตุุการณ์์ 

(event) อย่่างน้้อย 10 ราย ต่่อตััวแปรต้้นหนึ่่�งตััว เพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยง overfitting (Peduzzi et al., 1996)(12)  อย่า่งไร

ก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�มีีเหตุุการณ์์ 93 ราย และใช้้ตััวแปร

ต้้น 13 ตััว (EPV ≈ 7.15) ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ดัังกล่่าว  

แต่่ยัังอยู่่�ในช่่วงที่่� Vittinghoff และ McCulloch (2007)(13)  

ระบุวุ่่าสามารถให้้ผลท่ี่�แม่น่ยำได้้ หากไม่ม่ีี multicollinearity 

สููง (Vittinghoff & McCulloch, 2007)(13)

	 เพื่่�อลด selection bias จึึงใช้้วิธีีสุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่ายจากฐานข้้อมููลโรงพยาบาล ด้้วยโปรแกรม  

STATA โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา

ยืืนยััน และมีีข้้อมููลครบถ้้วน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 200 ราย

	 Inclusion Criteria: ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥18 ปีี  

ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่หรืือลำไส้้ตรง (curative 

หรืือ palliative) ณ โรงพยาบาลเทพรััตน์นครราชสีีมา 

และมีีข้้อมููลคลิินิิกครบถ้้วนตลอดระยะเวลาศึึกษา
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	 Exclusion Criteria: ผู้้�ป่ว่ยที่่�มะเร็็งลุุกลามจาก

อวััยวะอื่่�น ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ไม่่สามารถติิดตามผลได้้  

หรืือเสีียชีีวิตจากสาเหตุุอื่่�นโดยไม่่มีีหลัักฐานยืืนยัันที่่� 

ชััดเจน

	 การติิดตามผู้้�ป่่วย (Cases follow-up) เริ่่�ม

จากวัันที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยัันเป็็นโรคมะเร็็ง

ลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง ไปจนกว่่าผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตหรืือ 

สิ้้�นสุุดการศึึกษา (31 ตุุลาคม พ.ศ. 2567) ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่

สามารถติดิตามสถานการณ์ก์ารมีีชีีวิติได้้ ผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติ

จากสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่โ่รคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่ใ่ห้้พิจิารณาเป็น็ 

censored โดยการติิดตามการตายและการยืืนยัันสาเหตุุ

การตายได้้จากการสืืบค้้นข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

และข้้อมููล

	 เครื่่� อ ง มืือวิิ จัั ย  แบบบััน ทึึกข้้ อมูู ลจาก 

เวชระเบีียน ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป (อายุุ เพศ BMI 

โรคร่่วม ASA ประวััติิผ่่าตััดและโรคลำไส้้) ข้้อมููล 

ห้้องปฏิิบััติิการ (Hct, WBC, Platelets, Neutrophil, 

Lymphocyte, Monocyte, Cr, Alb) และข้้อมููลการ

รัักษา (การวิินิิจฉััย ตำแหน่่งเน้ื้�องอก ระยะ TNM  

การแพร่่กระจาย การผ่่าตััด เคมีีบำบััด การรัักษา 

ประคัับประคอง และภาวะแทรกซ้้อน)

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

นครราชสีีมา เลขที่่�โครงการ KHE 2024-145 วันัที่่�รับัรอง 

30 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิพรรณนาโดยนำเสนอค่่าเฉลี่่�ยและ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานสำหรัับข้้อมููลท่ี่�แจกแจงปกติิ  

หรืือค่่ามััธยฐาน IQR ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุดสำหรัับข้้อมููลที่่�ไม่่

ปกติิ ใช้้ Kaplan-Meier method วิิเคราะห์์ overall 

survival และ disease-free survival นำเสนอผล 

ด้้วย survival curve เปรีียบเทีียบความแตกต่่างด้้วย 

Log-rank test และใช้้ Cox regression วิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตาม โดย

รายงานค่่า Crude HR, Adjusted HR, 95% CI และ 

p-value กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปและผลตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และ 

ลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์

นครราชสีีมา ติิดตามเป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบผู้้�เสีียชีีวิิต

จำนวน 93 ราย (ร้้อยละ 46.5) ส่่วนใหญ่่เป็็นการรัักษา

หรืือการผ่่าตััดที่่�วางแผนล่่วงหน้้า (Elective) 139 ราย 

(ร้้อยละ 69.5) เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิต พบว่่า ตััวแปรท่ี่�มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)  ได้้แก่่ อายุุ 

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตมีีอายุุเฉล่ี่�ย 66.9±12.5 ปีี และกลุ่่�ม 

ที่่�รอดชีีวิิต 62.8±12.6 ปีี ตามลำดัับ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี  

ASA class 3-4 และได้้รัับ CCRT มีีสััดส่่วนสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มดัังกล่่าวยัังมีีค่า DFS ต่่ำกว่่าชััดเจน 

(p < 0.001) ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่า  

ค่่า Platelets (Thrombocytes) ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตมีี 

ค่่าเฉล่ี่�ย 356.7±130.4 10³/µL และกลุ่่�มที่่�รอดชีีวิต 

324.8±107.0 10³/µL ตามลำดัับ และค่่า Albumin  

ในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตมีีค่าเฉล่ี่�ย 3.7±0.9 g/dL และกลุ่่�ม 

ที่่�รอดชีีวิิต 4.1±0.9 g/dL ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 333

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย จำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

อายุุ (ปีี)
เพศ
     - ชาย
     - หญิิง
ค่่าดััชนีีมวลกาย (kg/m2)
โรคประจำตััวร่่วม
     - โรคเบาหวาน
     - โรคความดัันโลหิิตสููง
     - ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ
     - โรคร่่วมในระบบหััวใจและหลอดเลืือด
ประวััติิการเกิิดโรคในลำไส้้ใหญ่่
ประเภทการผ่่าตััด
     - Elective
     - Emergency
Tumor site
      - Colon
      - Rectum 
ASA class
      - 1-2
      - 3-4
CCRT (เฉพาะ Rectum)
      - No
      - Yes
Neoadj CMT (เฉพาะ Colon)
DFS (Disease-Free Survival)(ปีี)
Median (Q1, Q3)
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
     Hct (Hematocrit) %
      WBC (White Blood Cell) 10³/µL 
Median (Q1, Q3)
     Platelets (Thrombocytes) 10³/µL
     Cr (Creatinine) mg/dL 
Median (Q1, Q3)
     Alb (Albumin) g/dL

62.8±12.6

53 (49.5%)
54 (50.5%)
22.5±4.0

24 (22.4%)
54 (50.5%)
19 (17.8%)
55 (51.4%)
5 (4.7%)

78 (72.9%)
29 (27.1%)

75 (70.1%)
32 (29.9%)

97 (90.7%)
10 (9.3%)

21 (65.6%)
11 (34.4%)

-
5

(4, 7)

35.5±6.6
35.2

(31.4, 40.6)
324.8±107.0

0.9
(0.7, 1.1)
4.1±0.9

66.9±12.5

55 (59.1%)
38 (40.9%)
21.5±5.2

20 (21.5%)
41 (44.1%)
11 (11.8%)
46 (49.5%)
6 (6.5%)

61 (65.6%)
32 (34.4%)

60 (64.5%)
33 (35.5%)

63 (67.7%)
30 (32.3%)

13 (40.6%)
19 (59.4%)

-
1

(0, 2)

34.2±6.6
34.3

(30.2, 38.6)
356.7±130.4

0.9
(0.7, 1.0)
3.7±0.9

64.7±12.7

108 (54.0%)
92 (46.0%)
22.0±4.6

44 (22.0%)
95 (47.5%)
30 (15.0%)
101 (50.5%)
11 (5.5%)

139 (69.5%)
61 (30.5%)

135 (67.5%)
65 (32.5%)

160 (80.0%)
40 (20.0%)

34 (53.1%)
30 (46.9%)

-
3

(1, 5)

34.9±6.6
34.7

(30.6, 39.8)
339.6±119.3

0.9
(0.7, 1.1)
3.9±1.0

0.022
0.203

0.112

0.893
0.371
0.299
0.834
0.354
0.226

0.401

<0.001

0.045

<0.001

0.201
0.560
0.048
0.436
0.002

	 เมื่่�อศึึกษาความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููลผล 

การรักัษาในกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิติและรอดชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็

ลำไส้้ใหญ่แ่ละลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัในโรงพยาบาล

เทพรััตน์์นครราชสีีมา ติิดตามเป็็นระยะเวลา 5 ปีี พบว่่า 

ตััวแปรที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) ได้้แก่่ การลุุกลามของเนื้้�องอกไปยััง
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อวััยวะใกล้้เคีียง (Macroscopic invasion adjacent 

organ) การแพร่่กระจายของมะเร็็ง (Metastasis of 

cancer) ได้้แก่่ ตัับ (Liver) ภาวะมะเร็็งแพร่่กระจายใน

เยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Carcinomatosis) การผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�อ

งอกออก (Surgery-tumor resection) การผ่่าตััดต่่อม

น้้ำเหลืือง (Lymph Node Dissection) ระบบการจำแนก

และจัดัระยะของมะเร็ง็ N (Node), M (Metastasis) ระยะ

ของมะเร็็งตามระบบ TNM (พยาธิิสภาพ) การประเมิิน

เนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (Grading) และการรัักษาแบบประคัับ

ประคอง (Supportive treatment) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

ข้้อมููลการรัักษา
การวิินิิจฉััย (Diagnosis HOPE)
     - P: perforation
     - O: obstruction
     - E: elective
ตำแหน่่งของเนื้้�องอก (ATDSR)
     - A: ascending colon
     - T: transverse colon
     - D: descending colon
     - S: sigmoid colon
     - R: rectum
Macroscopic invasion adjacent 
organ Metastasis of cancer
     - Liver
     - Lung / Pleura
Carcinomatosis
Surgery-tumor resection
Lymph Node Dissection
ระยะของมะเร็็ง TNM 
T (tumor)
     - T = 1
     - T = 2
     - T = 3
     - T = 4a
     - T = 4b
N (Node)
     - N = 0
     - N = 1a
     - N = 1b
     - N = 1c
     - N = 2a
     - N = 2b

	

3 (2.8%)
30 (28.0%)
74 (69.2%)

12 (11.2%)
16 (15.0%)
13 (12.1%)
33 (30.8%)
24 (22.4%)
3 (2.8%)
7 (6.5%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
0 (0.0%)

106 (99.1%)
106 (99.1%)

3 (2.8%)
9 (8.4%)

80 (74.8%)
12 (11.2%)
3 (2.8%)

57 (53.3%)
11 (10.3%)
14 (13.1%)
6 (5.6%)

14 (13.1%)
4 (3.7%)

	

4 (4.3%)
33 (35.5%)
56 (60.2%)

15 (16.1%)
18 (19.4%)
7 (7.5%)

20 (21.5%)
24 (25.8%)
8 (8.6%)

20 (21.5%)
11 (11.8%)
3 (3.2%)
8 (8.6%)

87 (93.5%)
87 (93.5%)

2 (2.2%)
6 (6.5%)

66 (71.0%)
16 (17.2%)
3 (3.2%)

31 (33.3%)
12 (12.9%)
17 (18.3%)
1 (1.1%)

12 (12.9%)
18 (19.4%)

	

7 (3.5%)
63 (31.5%)
130 (65.0%)

27 (13.5%)
34 (17.0%)
20 (10.0%)
53 (26.5%)
48 (24.0%)
11 (5.5%)
27 (13.5%)
12 (6.0%)
4 (2.0%)
8 (4.0%)

193 (96.5%)
193 (96.5%)

5 (2.5%)
15 (7.5%)

146 (73.0%)
28 (14.0%)
6 (3.0%)

88 (44.0%)
23 (11.5%)
31 (15.5%)
7 (3.5%)

26 (13.0%)
22 (11.0%)

<0.001

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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ตารางที่่� 2 ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยจำแนกตามการเสีียชีีวิิต (n = 200) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

การเสีียชีีวิิต
จำนวน(ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ไม่่เสีียชีีวิิต
(n=107)

เสีียชีีวิิต
(n=93)

Total
(n=200)

M (Metastasis)

     - M = 0

     - M = 1a

     - M = 1b

     - M = 1c

ระยะของมะเร็็งตามระบบ TNM 

     - 1

     - 2

     - 3

     - 4

การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็ง (Grading) 

     - 1

     - 2

     - 3

Stoma reversal

Stage operation

การให้้เคมีีบำบััด 

การรัักษาแบบประคัับประคอง 

มีีภาวะแทรกซ้้อน

	

103 (96.3%)

4 (3.7%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

10 (9.3%)

45 (42.1%)

48 (44.9%)

4 (3.7%)

41 (38.3%)

66 (61.7%)

0 (0.0%)

5 (4.7%)

6 (5.6%)

58 (54.2%)

5 (4.7%)

11 (10.3%)

	

77 (82.8%)

6 (6.5%)

3 (3.2%)

7 (7.5%)

5 (5.4%)

23 (24.7%)

49 (52.7%)

16 (17.2%)

31 (33.3%)

52 (55.9%)

10 (10.8%)

0 (0.0%)

1 (1.1%)

52 (55.9%)

13 (14.0%)

13 (14.0%)

	

180 (90.0%)

10 (5.0%)

3 (1.5%)

7 (3.5%)

15 (7.5%)

68 (34.0%)

97 (48.5%)

20 (10.0%)

72 (36.0%)

118 (59.0%)

10 (5.0%)

5 (2.5%)

7 (3.5%)

110 (55.0%)

18 (9.0%)

24 (12.0%)

<0.001

<0.001

<0.001

0.071

0.104

0.938

0.003

0.562

	 จากการติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง พบว่่า ในปีีที่่� 1 2 3  

4 5 มีีอััตราการรอดชีีพ ร้้อยละ 83.5  69.0  60.5  56.2  

53.9 ตามลำดับั เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัพยากรณ์ก์ารเสีียชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบหลายตััวแปร (Multivariate 

Cox regression) พบว่า ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน 

(Albumin) ที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต 

(Adjusted HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) 

การผ่า่ตัดัเพื่่�อตัดัเนื้้�องอกออก (Surgery-tumor resection) 

ช่่วยลดความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต (Adjusted HR = 0.12; 

95% CI: 0.04-0.39, p = 0.001) การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อ

มะเร็็งระดัับ Grading 3 มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

(Adjusted HR = 4.19; 95% CI: 1.47-11.88,  

p = 0.007) และระดัับ ASA class 3-4 มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 2.78; 95% 

CI: 1.58-4.89, p < 0.01) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3	ปั ัจจััยพยากรณ์์การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และลำไส้้ตรง (n=200)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Univariate Cox Regreesion Multivariate Cox Regrssion

Crude HR
(95% CI)

p-value Adjusted HR
(95% CI)

p-value

อายุุ > 60 ปีี
Platelets 10³/µL
Alb (Albumin) g/dL
Metastasis of cancer
     - Liver
Carcinomatosis
Surgery-tumor resection
N (Node)
     - N = 0 
     - N = 1-1c
     - N = 2a- 2b 
M (Metastasis)
     - M = 0 
     - M = 1-1c
ระบบ TNM 
     - Stage 1 และ Stage 2
     - Stage 3 และ Stage 4
Grading
     - Grading 1
     - Grading 2
     - Grading 3
การรัักษาแบบประคัับประคอง 
ASA 3-4

1.04 (0.67-1.63)
1.00 (1.00-1.00)
0.64 (0.48-0.85)
2.07 (1.00-4.28)
4.21 (2.23-7.96)
6.38 (3.04-13.37)
0.26 (0.11-0.61)

1
1.67 (1.01-2.75)
2.61 (1.58-4.30)

1
3.02 (1.76-5.19)

1
2.09 (1.34-3.26)

1
1.04 (0.66-1.62)
7.88 (3.79-16.40)
2.37 (1.31-4.27)
2.99 (1.91-4.68)

0.857
0.048*
0.002*
0.049*
<0.001*
<0.001*
0.002*

0.044*
<0.001*

<0.001*

0.001*

0.877
<0.001*
0.004*
<0.001

1.05 (0.58-1.87)
1.00 (0.99-1.00)
0.64 (0.45-0.90)
0.48 (0.14-1.59)
1.48 (0.21-10.10)
2.86 (0.68-11.99)
0.12 (0.04-0.39)

1
1.31 (0.18-9.47)
1.93 (0.25-14.55)

1
2.04 (0.24-16.87)

1
0.99 (0.13-7.42)

1.02 (0.55-1.91)
4.19 (1.47-11.88)
1.34 (0.64-2.82))
2.78 (1.58-4.89)

0.867
0.093
0.001*
0.235
0.687
0.150
0.001*

0.785
0.522

0.505

0.995

0.933
0.007*
0.429

<0.001*

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อััตรารอดชีีพของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่� 1  

3 และ 5 ปีี คืือ ร้้อยละ 83.5  60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยในมณฑล Zhejiang ประเทศจีีน 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพ 1 ปีี  3 ปีี และ 5 ปีี เท่่ากัับ  

ร้้อยละ 76.7  58.1 และ 50.6 ตามลำดัับ(14) แต่่ต่่ำกว่่า

ประเทศเกาหลีี  ในการศึกึษาของ Hong และคณะ (2020) 

พบว่่าอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

รัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงในเกาหลีีใต้้คืือ

ร้้อยละ 79.5 โดยอััตรานี้้�จะลดลงข้ึ้�นอยู่่�กับระยะ 

ของโรค(15) ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงปััจจััยทาง

ระบบสาธารณสุุขและการรัักษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ระดัับ ASA class 3-4 มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted 

HR = 2.78; 95% CI: 1.58–4.89, p < 0.01) สอดคล้้อง

กัับ Hackett et al. (2015)(16) ที่่�รายงานว่่า ASA class 

สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

โดยเฉพาะในระดับั 3-5 ซึ่่�งสะท้้อนภาวะสุขุภาพโดยรวม

และโรคร่่วมที่่�ควบคุุมได้้ยาก อัันเป็็นปััจจััยสำคััญที่่� 

ส่ง่ผลต่อ่ความเสี่่�ยงหลังัผ่า่ตัดั ระดัับอัลับููมินิ (Albumin) 

ที่่�สููงมีีผลในการลดความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต (Adjusted 

HR = 0.64; 95% CI: 0.45-0.90, p = 0.001) สอดคล้้อง

กัับ Yamamoto et al. (2019)(17) พบว่่า ระดัับอััลบููมิิน

และ โคลีีน เอส เตอ เรส เป็็ น ตัั ว บ่่ งชี้้� ที่่� ส ำคััญของ 

อััตราการรอดชีีพและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรงที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์์นครราชสีีมา
Survival Rate and Factors Influencing Survival of Colorectal Cancer Patients Underwent Surgery at Debaratana Nakhon Ratchasima Hospital
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การพยากรณ์์โรคในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยกลุ่่�มที่่�มีี 

อััลบููมิินสููง (≥3.85 g/dL) มีีอััตรารอดชีีพ 5 ปีีสููงถึึง 

ร้้อยละ 81.6 เทีียบกัับ 42.7 ในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับต่่ำ  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่าการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอกออก 

(Surgery-tumor resection) ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเสีียชีีวิตได้้อย่า่งชัดัเจน (Adjusted HR = 0.12; 95% 

CI: 0.04-0.39, p = 0.001) สอดคล้้องกัับ Stillwell  

et al. (2010) พบว่่าการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�องอกในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ระยะ IV ช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีพเมื่่�อ

เทีียบกัับการให้้เคมีีบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว โดยมีีผล 

การรอดชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 6 เดืือน (HR = 0.55; 95%  

CI: 0.29-0.82, p < 0.001) (18) สอดคล้้องกัับ  

Lin et al. (2011)(19) ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

เคมีีบำบััดร่วมกัันช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิตโดยมีี

ความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญ (HR = 0.44; 95%  

CI: 0.42-0.46, p < 0.001) เป็็นไปได้้ว่่าการผ่่าตััดอาจ

ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนของเนื้้�องอก เช่น่ ลำไส้้

อุุดตัน เลืือดออกและลำไส้้ทะลุุ ซึ่่� ง เ ป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม(20) การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าการประเมิินเนื้้�อเยื่่�อมะเร็็งระดัับ Grading 3 มีี

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น (Adjusted HR = 4.19; 

95% CI: 1.47-11.88, p = 0.007) สอดคล้้องกัับ  

Ueno et al. (2008)(21) ที่่�รายงานว่่า Grading 3 มีีอััตรา

รอดชีีพ 5 ปีีต่่ำที่่�สุุด (ร้้อยละ 68.9) เทีียบกัับ Grading 1 

(ร้้อยละ 99.3) โดยมะเร็็งระดัับนี้้�มัักแสดงออกของ

เอนไซม์์ MMPs ซึ่่�งช่่วยให้้เซลล์์มะเร็็งลุุกลามได้้ง่าย  

จึึงสะท้้อนถึึงความรุุนแรงและแนวโน้้มการแพร่่กระจาย

ที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างชััดเจน

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดสำคััญ คืือ 1) การผ่่าตััด

ทั้้�งหมดเป็็นแบบ open surgery เนื่่�องจากโรงพยาบาล

เพิ่่�งเริ่่�มผ่่าตััดผ่่านกล้้องในปีี พ.ศ. 2566 2) ไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ ECOG เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

และไม่ม่ีีการบันัทึึกไว้้ในเวชระเบีียน 3) ไม่่มีีข้้อมููลสููตรยา

เคมีีบำบัดัหรืือ targeted therapy เพราะผู้้�ป่ว่ยถููกส่ง่ต่่อ

ไปรัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา  

4) ไม่่สามารถทำ metastasectomy ได้้เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีมะเ ร็็งแพร่่กระจายไปหลายตำแหน่่ง 

ขาดแคลนศััลยแพทย์์เฉพาะทางและอุุปกรณ์์ช่่วยการ

ผ่่าตััดที่่�จำเป็็น 5) ยัังไม่่ได้้วิิเคราะห์์ Kaplan-Meier 

survival curve แยกตาม stage หรืือปััจจััยพยากรณ์์

อื่่�นๆ ซึ่่�งอยู่่�ในแผนวิิจััยฉบัับต่่อไป

สรุุป
	 จากการศึกึษานี้้�พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ลำไส้้ใหญ่่

และลำไส้้ตรง ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลเทพรััตน์

นครราชสีีมา มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 3 และ 5 ปีี คืือ  

ร้้อยละ 83.5 60.5 และ 53.9 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�ส่่ง 

ผลต่่อการรอดชีีพ ได้้แก่่ ระดัับอััลบููมิิน การผ่่าตััด 

เนื้้�องอก การประเมิินเน้ื้�อเยื่่�อมะเร็็ง Grading 3 และ  

ASA class 3-4 ปัจัจัยัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลต่อ่การเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการเสีียชีีวิตของผู้้� ป่่วย ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�กัับ

ประชากร และการคััดกรองกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และลำไส้้ตรง จะทำให้้สามารถ 

ตรวจพบผู้้�ป่่วยในระยะเริ่่�มต้้นเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  จึึงมีีความสำคััญที่่�จะลด 

ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค และลดอััตราการตายได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อพััฒนางานศััลยกรรมให้้มีีประสิิทธิิภาพ  

ควรใช้้ผลการศึกึษานี้้�กำหนดปัจัจัยัพยากรณ์ท์ี่่�สำคัญั เช่น่ 

การประเมิินอััลบููมิินเป็็น routine ก่่อนผ่่าตััด ส่่งเสริิม

การผ่่าตััดผ่านกล้้องเพื่่�อลดอาการปวด การบาดเจ็็บ 

ของเนื้้�อเยื่่�อ การฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น และลดระยะนอน 

โรงพยาบาล และสนัับสนุุนโรงพยาบาลตติิยภููมิิให้้มีีการ

ให้้เคมีีบำบััดหรืือ targeted therapy ได้้เองเพื่่�อลด 

การสููญเสีียการติิดตาม ควรจััดระบบส่งต่่อผู้้� ป่่วย 

ระยะลุุกลามร่่วมกัับเครืือข่่ายศััลยแพทย์์ และใช้้ข้้อมููลนี้้�

ในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติิและคััดกรองผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในระยะยาว
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การรัักษานิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยการส่่องกล้้องผ่่าตััดที่่�มีีอััตราความสำเร็็จสููงอาจเกิิด 
		  ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษาได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อ 
		  ในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หากได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า 
		  อาจทำให้้เจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตได้้ 
วััตถุุประสงค์์        	 :	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อใน 
		  กระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังส่อ่งกล้้องผ่่าตัดั 
		นิ่่  �วท่่อไตและนิ่่�วไตโรงพยาบาลชััยภููมิิ
วิิธีีการศึึกษา      	 :	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต 
		  หลัังส่่องกล้้องผ่่าตััด จำนวน 250 ราย ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2562-2566 ติิดตาม 
		  การรัักษา 45 วััน กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อจำนวน 89 รายและกลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ 
		  จำนวน 161 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยง 
		  และปััจจััยทำนายด้้วย Univariate และ multivariate analysis ด้้วยสถิิติิ logistic  
		  regression (p-value<0.05)
ผลการศึึกษา      	 :	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอายุุเฉลี่่�ย 62.5 ±6.4 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 87.1  
		  และผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอายุุเฉล่ี่�ย  
		  67.7 ± 10.4 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 68.4 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่่วยไม่่ติิดเชื้้�ออายุุเฉลี่่�ย 60.9 ± 8.0 ปีี  
		  เพศชาย ร้้อยละ 81.4 ปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะได้้แก่่ เพศหญิิง 
		  (Adj OR, 3.0, 95%CI, 1.1-8.0) มีีผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะเป็็นบวกก่่อนผ่่าตััด (Adj OR,  
		  0.3, 95%CI,0.1-0.7) ระยะเวลาการผ่่าตััด (Adj OR, 0.5, 95%CI, 0.3-0.9) ปััจจััย 
		ท  ำนายการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่  
		สูู  งอายุุ (Adj OR, 3.2, 95%CI,1.2-8.6) โรคเบาหวาน (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1)  
		ป  ระวััติิติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวก (Adj OR,  
		  0.1, 95%CI, 0.0-0.2) และระยะเวลาการผ่่าตััด (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9)
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สรุุป                 	 :	ปั ัจจััยทำนายการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ เพศหญิิง ผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อน 

		ผ่  ่าตััดเป็็นบวก ระยะเวลาผ่่าตััดและปััจจััยทำนายการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุ 

		  มาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ได้้แก่่ สููงอายุุ โรคเบาหวาน  ประวััติิติิดเชื้้�อทางเดิิน 

		ปั  สัสาวะ และผลเพาะเชื้้�อปัสัสาวะก่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็บวก ระยะเวลาผ่า่ตัดั การค้้นหาปัจัจัยั 

		ท  ำนายและให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็วจะช่่วยลดการตายได้้

คำสำคััญ 	 :	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ 

		ท  างเดิินปััสสาวะ ส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต นิ่่�วท่่อไต นิ่่�วไต

ABRACT
Background	 : 	 Ureterorenoscopy is high efficacy for the management of ureteral calculi and  
		  renal calculi. The procedure may be complication such as urinary tract  
		  infection, urosepsis, if delayed treatment who have effected on mobility  
		  and mortality.
Objective	 :	 To study predictive factors associated urinary tract infection and  
		  urosepsis in after Ureterorenoscopy of patients with ureteral calculi and  
		  renal calculi in Chaiyaphum hospital.
Methods	 :	 The retrospective cohort study with 250 the reviewed medical records  
		  those patients more than 20 years old who had post URS and between  
		  1st October 2019 to 31st December 2023 and follow-up period 45 days.  
		  Group 1 (exposed) were 89 cases and group 2 (nonexposed) 161 cases.  
		  The general data were analyzed using descriptive statistics, prognostic  
		  factors were used univariate and multivariate analysis Binary logistic  
		  regression (p-value<0.05).
Results	 :	 Predictive factors associated urinary tract infection were female  
		  (Adj OR,3.0, 95%CI, 1.1-8.0), positive pre-operative urine culture  
		  (Adj OR, 0.3, 95%CI, 0.1-0.7), operation time (Adj OR, 0.5,95%CI, 0.3-0.9),  
		  Predictive factors associated urosepsis were elderly (Adj OR, 3.2, 95%CI,  
		  1.2-8.6), diabetes mellitus (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1), history of urinary  
		  tract infection and positive pre-operative urine culture (Adj OR,  
		  0.1, 95%CI,0.0-0.2) and operation time (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9).
Conclusion	 :	 Predictive factors associated urinary tract infection were female, positive  
		  pre-operative urine culture, operation time. Predictive factors associated 
		  urosepsis were age, diabetes mellitus, history of urinary tract infection   
		  and positive pre-operative urine culture and operation time. Therefore,  
		  identify risk factors and rapid management were reduced mortality. 
Keywords	 :	 urinary tract infection, Urosepsis, Ureterorenoscopy, Ureteral calculi,  
		  Renal calculi.

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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หลัักการและเหตุุผล
	นิ่่ �วไตและนิ่่�วท่อ่ไตพบในระบบทางเดิินปัสัสาวะ

ส่่วนบน มีีอุุบััติิการณ์์นิ่่�วไตร้้อยละ 75.08 และนิ่่�วท่่อไต

ร้้อยละ 13.62(1) ในประเทศกำลัังพััฒนาพบอุบััติิการณ์์

ร้้อยละ 25(2) แตกต่่างกัันตามอายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ(1)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวานชนิดท่ี่� 2 โรคอ้้วน  

โรคความดัันโลหิิตสููง การดำเนิินชีีวิิตส่่วนบุุคคล และ

ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(3) พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง 

ช่่วงอายุุ 40-60 ปีี(3) มีีอาการปวดตื้�อ คลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ปััสสาวะเป็็นเลืือด มีีไข้้ การติิดเชื้้�อ และการอุุดกั้้�นทาง

เดิินปััสสาวะเพิ่่�มมากขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 50(2) การรัักษา

ด้้วยการส่่องกล้้องผ่่าตััด (Ureterorenoscopy : URS) 

เป็น็วิิธีีมาตรฐาน (Gold standard) ท่ี่�มีีอัตราความสำเร็็จสููง(4) 

หลัังผ่่าตััดอาจเกิิด urinary tract infection (UTI)  

ได้้บ่่อยร้้อยละ 8.2-1.14(5) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้อง

ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ เป็็นการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่าย(5)  

อีีกทั้้�ง UTI ยัังเป็็นสาเหตุุของ Urosepsis หลัังทำผ่่าตััด 

URS พบได้้ร้้อยละ 7.20(6) ซึ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงหาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้การวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 

อาการอาจรุุนแรงจนเกิิด Septic shock ต้้องเข้้ารัักษา

ใน Intensive care unit หรืือเสีียชีีวิต(6) โดยมีี 

อััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 20-42(7) 

	 กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ ให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยการส่่องกล้้อง

ผ่่าตััด (Ureterorenoscopy: URS) ในปีีงบประมาณ 

2562-2566(7) จำนวน 146  131  84  78 และ 153 ราย 

รวมเป็็น 592 ราย ก่่อนทำการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้

รัับการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย การตรวจวิิเคราะห์์

ปัสัสาวะ การทำ Ultrasonography (US)  การตรวจทาง

รัังสีี Plain KUB พิิจารณาถึึงขนาด ตำแหน่่ง จำนวนของ

นิ่่�วผลกระทบความรุุนแรงของอาการและการอุุดกั้้�น  

การทำหน้้าที่่�ของไตก่อนผ่่าตััด 1 สััปดาห์์ตรวจ  

Mid-stream urine culture และหากพบมีีการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วยต้้องให้้การรัักษาด้้วย 

ยาปฏิิชีีวนะ 7-10 วัันจนครบก่อนจึึงให้้การรัักษาและ 

หลัังการผ่่าตััดจำหน่่ายกลัับบ้้านภายใน 1-3 วััน หากมีี

ภาวะแทรกซ้้อนเกิิดข้ึ้�น ได้้แก่่ hematuria จะสัังเกต

อาการต่่อ 1-2 วััน เมื่่�ออาการทุุเลาจะจำหน่่ายกลัับบ้้าน

แล้้วนััดติดตามการรัักษาหลัังจำหน่่าย 10 วััน และ 

นััด 2-4 เดืือนเพื่่�อติิดตามการขจััดเศษนิ่่�วได้้หมด 

โดยประเมิินอััตราปลอดนิ่่�ว (Stone-free rate: SFR)  

จากภาพถ่่ายรัังสีี Plain KUB/Ultrasonography แต่ ่

จากการติิดตามผู้้�ป่่วยพบว่าหลัังการรัักษา 45 วันั มีีผู้้�ป่่วย

มารัับการรัักษาด้้วย Urinary tract infection (UTI)  

โดยมีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส หลัังผ่่าตััด  

48 ชั่่�วโมง - 1 สััปดาห์์ ร่่วมกัับ pyuria หรืือ bacteriuria 

ปัสัสาวะแสบขัด ปวดหน่ว่งบริเิวณท้้องน้้อย ผลการตรวจ 

Urine analysis มีี White blood cell >5 cell/HPF, 

Red blood cell >2 cell/HPF, urine culture positive 

หากอาการไม่่รุุนแรงให้้การรัักษาแบบ OPD case ด้้วย

ยา Ciprofloxacin (500mg) 1 capsule รัับประทาน 

หลัังอาหาร 2 เวลา เช้้า-เย็็น จำนวน 7-14 วััน และ 

นััดมาฟัังผลการตรวจ Urine culture หลัังตรวจ 3 วััน 

และมีีผู้้� ป่่วยมาด้้วยอาการท่ี่�สงสััยว่่ามีีภาวะติิดเชื้้�อ  

Urosepsis (Organ specific infection เช่่น ทางเดิิน

ปััสสาวะ Systemic infection) ร่่วมกัับใช้้เกณฑ์์การ

ประเมิิน Quick sequential (sepsis-related)  

organ failure assessment (QSOFA)(8) ดัังต่่อไปนี้้�  

1) อััตราการหายใจ ≥ 20 ครั้้�ง/นาทีี 2) ระดัับการรู้้�สึึกตััว

ลดลงคะแนน ≤ 13 คะแนน 3) ความดัันโลหิิตขณะหััวใจ

บีีบตััว ≤ 90 มม.ปรอท เกณฑ์์การประเมิิน 2 ใน 3 ข้้อ 

(Quick SOFA score ≥ 2) จะรับัไว้้รักัษาตามความรุนุแรง

ของโรค ให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยร่ว่มกับัอายุรุแพทย์ ์และปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ(9) จากการปฏิิบััติิงานดัังกล่่าวยัังไม่่ได้้

นำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาทำการวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและ

ทำการศึึกษาวิิจััย ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะและ 

การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไต

และนิ่่�วไตเพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพัฒันาการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ย

ให้้ปลอดภััย ช่่วยลด Morbidity และ Mortality 
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วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อ 

ทางเดินิปัสัสาวะและการติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุ

มาจากการติิดเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะในผู้้�ป่่วยหลังัส่อ่งกล้้อง

ผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต (Ureterorenoscopy: URS) 

โรงพยาบาลชััยภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง  

(Retrospective cohort study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

หลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาล

ชััยภููมิิ และมีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี ในปีีงบประมาณ  

2562 -  2566 และติิดตามการรัักษา 45 วััน  

มีีข้้อมููลครบถ้้วนทั้้�งหมดจำนวน 592 ราย คำนวณขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้โปรแกรม Open epi info(10)  กำหนด 

Two-side confidence level (1-alpha) 95 Power 

80% Ratio (Unexposed: Exposed) 1.8, Percent of 

Exposed with Outcome : 70 Risk ratio 1.4 Odds 

ratio 2.3 ได้้ขนาดตััวอย่่าง 227 ราย โดยมีี Exposed 

จำนวน 81 ราย และ Nonexposed จำนวน 146 ราย 

และค่่าการสููญหายร้้อยละ 10 ได้้ 23 ราย รวมเป็็น 

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 250 ราย เพื่่�อความครอบคลุมุนำเข้้าศึกึษา

ทั้้�งหมด กลุ่่�มที่่� 1 เป็็นกลุ่่�ม Exposed จำนวน 89 ราย 

(ผู้้�ป่่วย UTI จำนวน 70 ราย และ Urosepsis  

จำนวน 19 ราย) กลุ่่�มท่ี่� 2 เป็็นกลุ่่�ม Nonexposed 

จำนวน 161 ราย  

	 เกณฑ์์คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥ 20 ปีี 2) ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อหลัังการ

ผ่่าตััด URS ได้้แก่่ UTI และ Urosepsis ประเมิินโดยใช้้ 

Quick organ Failure Assessment (QSOFA)  

score ≥ 2 คะแนน หรืือค่่า C-reactive protein (CRP) 

มากกว่่า 10 mg/L และ positive blood culture 

3) ค่า่อัตัราการคัดักรองของไต (Estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) อยู่่�ในระยะท่ี่� 1-2 (ค่่า eGFR  

60-89, > 90 mL/min/1.73 m2)  

	 เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิ UTI ก่่อนผ่่าตััด  

(pyuria > 400 WBC/μl or bacteriuria) 2) ได้้รับ 

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดหรืือมีีประวััติิ bleeding  

disorders 3) ผู้้�ป่่วยที่่�ปอดอักเสบหรืือมีีบางส่่วนของ

ร่่างกายมีีภาวะติิดเช้ื้�อ 4) โรคระบบภููมิิคุ้้�มกัันหรืือ 

กำลัังได้้รัับ Immunomodulatory therapy และ  

5) ผู้้�ป่่วยโรค Chronic kidneys disease (CKD)  

stage 3  4  5

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (Complete blood 

count, urine analysis, urine and hemoculture) 

ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา (Kidney ureters bladder, 

ultrasonography) ขนาดและตำแหน่่งของนิ่่�ว 

(Location and stone size) ระยะเวลาผ่่าตััด ผลการ

รัั กษา  ภาวะแทรกซ้้ อนขณะผ่่ าตัั ด -หลัั งผ่่ าตัั ด  

ยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รัับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ

ข้้อมููลการติิดตามการรัักษา ได้้แก่่ admitted, UTI, 

Urosepsis และการรัักษาที่่�ได้้รัับ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	 1) เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 2) เครื่่�องมืือส่่องกล้้อง

ผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตใช้้เครื่่�องมืือ Ureteroscopy: 

semirigid ureteroscope ของบริิษััท Richard Wolf 

ยาว 410 mm tip 7 french diameter, cone 9 French 

diameter 3) แบบบัันทึึกข้้อมููล ผลการรัักษาระยะแรก

และระยะที่่�สอง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ
	 1.	สถิ ิติิเชิิงพรรณนาใช้้วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป สถิติิ เชิิ งพรรณนาวิิ เคราะห์์ 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก ใช้้จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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	 2.	สถิ ติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ในการวิิเคราะห์์ปััจจััย

สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะ UTI, Urosepsis แบบตััวแปร

เดีียวด้้วย Univariate analysis วิิเคราะห์์ปััจจััยสััมพัันธ์์

ต่่อการเกิิดภาวะ UTI, Urosepsis แบบตัวแปรพหุุ  

(Multivariate analysis) ด้้วยสถิิติิ Binary logistic 

regression

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

เลขที่่� 028/2567 วัันผ่่านการรัับรองวัันท่ี่� 2 สิิงหาคม  

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยหลังัส่อ่งกล้้องผ่่าตัดั (URS) นิ่่�วท่อ่ไตและ
นิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิ ท่ี่�มีีข้้อมููลและคุุณสมบััติิ 
ครบถ้้วน จำนวน 250 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มที่่� 1 
เป็น็กลุ่่�มที่่�ติิดเช้ื้�อ (Exposed) จำนวน 89 ราย เป็็นผู้้�ป่่วย 
UTI (จำนวน 70 ราย) และผู้้�ป่่วย Urosepsis (จำนวน 
19 ราย) กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ (Nonexposed) 
จำนวน 161 ราย เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลพื้้�นฐาน
ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิติิที่่� p-value>0.05 และข้้อมููลระยะ 
เวลาผ่า่ตัดัและขนาดของนิ่่�วพบว่า่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value<0.05 (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
Urosepsis จำนวน 19 ราย ได้้รัับการประเมิิน QSOFA 
score ≥2 คะแนน ร้้อยละ 100 มีีประวััติิการติิดเช้ื้�อ 
ทางเดิินปััสสาวะจำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 52.6) ได้้รัับ
การวิินิิจฉััย sepsis จำนวน 9 ราย ร้้อยละ 47.3 ได้้รัับ
การรัักษาแบบ OPD case, Severe sepsis จำนวน 6 ราย
ร้้อยละ 31.6 รัับไว้้รัักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญและ septic 
shock จำนวน 4 ราย ร้้อยละ 21.1 ถึึงแก่่กรรม 1 ราย 
รัับไว้้รักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก/กึ่่�งวิิกฤต ผู้้�ป่่วย 10 รายนี้้�
เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 70 เพศหญิิง ร้้อยละ 30 มีีอายุเุฉลี่่�ย 
66.4±4.9 ปีี ผลการเพาะเชื้้�อในปััสสาวะพบว่่าส่่วนมาก
เป็็นเชื้้�อ Escherichia coli ร้้อยละ 90 (9 ราย)  
ผลการเพาะเชื้้�อในเลืือดพบการติิดเชื้้�อ 2 ชนิิด ร้้อยละ 40  
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae 

	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยทำนายที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษานิ่่�วท่่อไตและ 
นิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Univariate analysis  
พบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (OR, 0.3, 95%CI, 0.3-0.4), PPCU  
(OR, 0.4, 95%CI, 0.3-0.5) และ Mean operation 
time (OR, 0.4, 95%CI, 0.4-0.6) ส่่วนปััจจััยอื่่�นพบว่่า
ไม่่มีีความเสี่่�ยงสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ UTI หลังัการรักัษาด้้วย
วิิธีี URS (p-value>0.05) ส่่วนปััจจััยทำนายที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้  
Multivariate analysis ด้้วยสถิติิ Binary logistic  
regression ปัจัจัยัที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) 
ได้้แก่่ เพศหญิิง (Adj OR, 3.0, 95%CI, 1.1-8.0), PPCU 
(Adj OR, 0.3, 95%CI, 0.1-0.7) และ Mean operation 
time(Adj OR, 0.5, 95%CI, 0.3-0.9) ส่่วนปััจจััยอื่่�นไม่่มีี
อิิทธิพลทำนายการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี  
URS (p-value>0.05) (ตารางที่่� 2)
	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัการเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษานิ่่�วท่อ่ไตและนิ่่�วไต
ไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Univariate analysis ปััจจััยเสี่่�ยง
ที่่�มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) ได้้แก่ ่ปัจัจัยัเสี่่�ยง
ด้้านอายุุ (OR, 0.7, 95%CI,0.5-1.0), โรคร่่วม Diabetes 
mellitus (OR, 0.2, 95%CI,0.2-0.3), UTI with PPCU 
(OR, 0.3,95%CI,0.2-0.4), Mean Operation time 
(OR, 0.6,95%CI,0.4-0.8), ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นพบว่า่ ไม่่มีีความ
เส่ี่�ยงสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Urosepsis (p-value>0.05) 
ส่่วนปััจจััยทำนายการเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษานิ่่�ว
ท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS โดยใช้้ Multivariate  
analysis ด้้วยสถิติิ Binary logistic regression  
ปััจจััยที่่� มีีนัั ยสำคััญทางสถิิติิ  (p -va lue<0.05)  
ได้้แก่่ อายุุ (Adj OR, 3.2, 95%CI, 1.2-8.6), โรคร่่วม 
Diabetes mellitus (Adj OR, 0.0, 95%CI, 0.0-0.1),  
UTI with PPCU (Adj OR, 0.1,95%CI, 0.0-0.2),  
Mean operation time (Adj OR, 0.4, 95%CI, 0.1-0.9) 
ส่่วนปััจจััยด้้านอื่่�นๆ ไม่่มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด  
Uroseps i s  โดยพบว่่ า ไม่่ มีีนั ั ยสำคััญทางสถิิ ติิ  
(p-value>0.05) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 Baseline patient characteristic (n = 250)

Patient characteristic Non UTI&

Non Urosepsis (n=161)

UTI 

(n=70)

p-value Urosepsis

(n=19)

p-value

Mean age (years)
Sex - (male/female)
Mean Body mass index (BMI) (kg/m2)
Comorbidities¥ Diabetes mellitus
     Hypertension
     Chronic Kidney Disease 
     Ischemic Heart Disease
Positive pre-operative urine culture: PPCU -(yes-%)
Mean operation time (min)
Mean stone size (mm)  
Mean stone number (mm)
Stone location (Ureter/Renal)
Mean catheter removal day (Days)
Mean hospital stay (Days)
Post operation complication¥: Stone migration
     Pain (scale>5 score)
     Hematuria (not requiring transfusion)
     Stein stress 

60.9±8.0
131/30

21.7±2.5
11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)

53.8±13.7
9.2±2.7 
1.1±0.3
151/10
1.4±0.6
1.7±0.8
4 (2.5%)

23 (14.3%)
30 (18.6%)
5 (3.1%)

62.5±6.4
61/9

22.3±2.6
10 (14.3%)
9 (12.9%)
2 (2.9%)
3 (4.3%)

11 (15.7%)
64.9±18.4
11.5±3.0
1.2±0.4
60/10

1.5±0.6
1.9±0.9
5 (7.1%)

16 (22.9%)
15 (21.4%)
3 (4.3%)

0.151
0.674
0.052
0.373
0.705
0.91
0.916
0.316
0.003*
0.001*
0.856
0.625
0.162
0.083
0.202
0.245
0.965
0.957

67.7±10.4
13/6

21.5±2.8
6 (31.6%)
3 (15.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
10 (52.6%)
73.1±13.1
12.2±4.1
1.2±0.5
15/4

1.6±0.7
2.4±1.1

2 (10.5%)
6 (31.6%)
7 (36.8%)
2 (10.5%)

0.001*†
0.943
0.777
0.701†
0.702‡
0.608‡
0.080‡
0.115‡
0.001*†
0.001*
0.068‡
0.728‡
0.622†
0.228†
0.895
0.310
0.683
0.656

*Statistically significant p-value < 0.05 
†Independent t-test   ‡x2test ¥One case more than one comorbidity, One case more than one complication 

ตารางที่่� 2 Factors associated UTI and Factors predicting UTI (n = 231)

Risk factors UTI
(n=70)

Non- UTI
(n=161)

Univariate Multivariate

Crude Odd 
ratio 95% CI

p-value Adj Odd ratio 
95%CI 

p-value

Mean age (years)
Sex: female
Diabetes mellitus
Hypertension 
Chronic Kidney Disease¥  
Ischemic Heart Disease
PPCU€ -(yes-%)
Mean Body mass index
Mean stone size-(mm)  
Mean stone number 
Mean operation time (min)
Stone location (Ureter/Renal)
Mean hospital stay (days)
Mean catheter removal day
Pain (Scale>5 score)
Stone migration
Stein stress

62.5±6.4
9 (12.9%)
10 (14.3%)
9 (12.9%)
2 (2.9%)
4 (2.5%)

11 (15.7%)
21.8±2.5
11.5±3.0
1.2±0.4

53.8±13.7
60/10

1.90±0.9
1.5±0.6

16 (22.9%)
5 (7.1%)
3 (4.3%)

60.9±8.0
30 (18.6%)
11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)
22.3±2.6
9.2±2.9
1.1±0.3

64.9±18.4
151/10
1.7±0.8
1.4±0.6

23 (14.3%)
4 (2.5%)
5 (3.1%)

0.7 (0.6-0.8)
0.3 (0.3-0.4)
0.1 (-0.1-0.2)
0.5 (0.3-0.7)
0.3 (0.1-0.4)
0.4 (0.2-0.5)
0.4 (0.3-0.5)
1.3 (1.1-1.4)
0.5 (0.4-0.7)
1.1 (0.9-1.3)
0.4 (0.4-0.6)
1.0 (0.7-1.1)
1.8 (1.6-2.2)
1.5 (1.3-1.7)
0.1 (0.1-0.2)
0.2 (0.1-0.4)
0.0 (-0.2-2)

0.497
0.025*
0.0380
0.092
0.372
0.465
0.006*
0.430
0.439
0.323
0.029*
0.477
0.347
0.610
0.173
0.074
0.834

0.7 (0.4-1.2)
3.0 (1.1-8.0)
0.5 (0.2-1.3)
0.5 (0.2-1.2)
2.0 (0.4-9.6)
0.6 (0.1-2.6)
0.3 (0.1-0.7)
0.7 (0.3-1.3)
0.6 (0.4-1.1)
0.5 (0.2-1.1)
0.5 (0.3-0.9)
2.5 (1.0-6.4)
1.4 (0.9-1.9)
1.4 (0.9-2.2)
0.5 (0.2-1.4)
0.2 (0.0-1.3)
0.6 (0.1-2.5)

0.174
0.031*
0.141
0.098
0.379
0.468
0.009*
0.227
0.111
0.085
0.031*
0.051
0.085
0.163
0.179
0.090
0.474

*Statistically significant p-value < 0.05 
¥ Glomerular Filtration Rate: GFR= 45-59 ml/min/1.73 m2 (GFR category: G3a Mildly to moderately decreased) 
€PPUC: Positive pre-operative urine culture

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
ในผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องผ่่าตััดนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไต โรงพยาบาลชััยภููมิิ
Risk Factors Influencing of Urinary Infection and Urosepsis After Ureterorenoscopy in Ureteral calculi and Renal calculi Patients, Chaiyaphum Hospital 
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ตารางที่่� 3 Factors associated Urosepsis and Factors predicting Urosepsis (n = 180)

Factors Urosepsis
(n=19)

Non- sepsis
(n=161)

Univariate Multivariate

Crude Odd 
ratio 95% CI

p-value Adj Odd ratio 
95%CI 

p-value

Mean age (years)
Sex (male/female)
Mean hospital stays (day)
Diabetes mellitus
Hypertension 
Chronic Kidney Disease¥  
Ischemic Heart Disease
UTI with PPCU€-(yes-%) 
Mean operation time (min)
Mean Body mass index
Mean stone number (mm)
Mean stone size-(mm)  
Stone location (Ureter/Renal)
Mean catheter removal day
Pain (Scale>5 score)
Hematuria 
Stone migration
Stein stress

67.7±10.4
13/6

2.4±1.1
6 (31.6%)
3 (15.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)
10 (52.6%)
73.1±13.3
21.5±2.8
1.2±0.5
12.2±4.1

15/4
1.6±0.7

6 (31.6%)
7 (36.8%)
2 (10.5%)
2 (10.5%)

60.9±8.0
131/30
1.7±0.8

11 (6.8%)
10 (6.2%)
9 (5.6%)
4 (2.5%)
8 (5.0%)

53.8±13.7
21.7±2.5
1.1±0.3
9.2±2.7
151/10
1.4±0.6

23 (14.3%)
30 (18.6%)
4 (2.5%)
5 (3.1%)

0.7 (0.5-1.0)
0.1 (0.1-0.2)
2.0 (1.4-2.5)
0.2 (0.2-0.3)
0.1 (-2.0-0.4)
0.1 (0.1-0.2)
0.2 (0.1-0.3)
0.3 (0.2-0.4)
0.6 (0.4-0.8)
0.1 (0.0-0.1)
1.1 (0.8-1.5)
0.6 (0.4-0.9)
0.2 (0.1-0.2)
1.6 (1.2-2.0)
0.2 (0.1-0.2)
0.1 (0.1-0.2)
0.1 (-0.3-0.4)
0.2 (0.1-0.3)

0.026*
0.184
1.000
0.001*
0.544
0.170
0.115
0.001*
0.011*
0.777
0.468
0.962
0.068
0.622
0.053
0.064
0.742
0.115

3.2 (1.2-8.6)
0.5 (0.2-1.4)
1.6 (0.9-2.9)
0.0 (0.0-0.1)
0.4 (0.1-1.4)
0.4 (0.1-1.6)
0.3 (0.1-1.5)
0.1 (0.0-0.2)
0.4 (0.1-0.9)
1.3 (0.4-4.8)
0.3 (0.1-1.1)
0.4 (0.2-1.2)
3.0 (0.9-10.5)
1.8 (0.9-3.6)
0.4 (0.1-1.1)
0.4 (0.1-1.1)
0.2 (0.0-1.3)
0.3 (0.1-1.5)

0.020*
0.189
0.090
0.001*
0.142
0.181
0.137
0.001*
0.041*
0.671
0.079
0.099
0.079
0.080
0.060
0.070
0.090
0.137

*Statistically significant p-value < 0.05, €PPUC: Positive pre-operative urine culture

อภิิปรายผล 
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยนิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตที่่�รัับ 

การรักัษาด้้วยวิธิีี URS ที่่�โรงพยาบาลชัยัภููมิ ิปีงีบประมาณ 

2562 - 2566 จำนวน 592 ราย นำเข้้าศึึกษาทั้้�งหมด 

จำนวน 250 ราย และทุุกรายจะได้้รัับ Ceftriaxone 

2 gms vein ก่่อนการผ่่าตััดเป็็น Antibiotic prophylaxis 

เพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ UTI หลัังผ่่าตััด(12) จากการศึึกษา 

พบว่่ามีีการติิดเชื้้�อหลัังการรัักษา 45 วััน จำนวน 89 ราย 

ร้้อยละ 13.4 เป็็นการติิดเชื้้�อ UTI จำนวน 70 ราย  

ร้้อยละ 11.8 ซึ่่�งพบได้้บ่อยถึึงร้้อยละ 8.2-14.1(5) และ 

Urosepsis จำนวน 19 ราย ร้้อยละ 3.2 พบได้้ถึึง 

ร้้อยละ 7.20(6)  จากการศึกึษาพบว่า่ปัจัจัยัเสี่่�ยงและปัจัจัยั

ที่่�มีีอิิทธิิพลทำนายการเกิิด UTI หลัังทำการรัักษาด้้วยวิิธีี 

URS ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาได้้แก่่ เพศหญิิงซึ่่�งพบได้้หลัังให้้ 

การรัักษานานถึงึ 6 เดืือน(5) ในผู้้�ป่่วย PPCU เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยง

และปััจจััยทำนาย UTI ที่่�สำคััญที่่�มีีผลการเพาะเช้ื้�อใน

ปัสัสาวะก่่อนผ่่าตััดซึ่่�งมัักพบว่ามีี Bacterial colonization 

หลายชนิดจึงเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดติดเชื้้�อ ถึึงแม้้ว่าจะ

ให้้การรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะจนครบก่อนการผ่่าตััด  

มีีการใช้้มาตรการป้้องกัันได้้แก่่ การใช้้อุปกรณ์์และ 

เครื่่�องมืือที่่� Sterilization และการให้้ Antibiotic  

prophylaxis เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การติิดเชื้้�ออย่่างเป็น็ระบบ และการได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ 2nd, 

and 3rd generation cephalosporins เป็็นเวลา  

48 ชั่่�วโมง ก่่อนการรัักษาจะช่่วยลดการติิดเชื้้�อหลััง

ผ่่าตััด(12-14) การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี URS จะสอดใส่่เครื่่�องมืือ

เข้้าไปทางเดินิปัสัสาวะมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อทางเดินิ

ปััสสาวะหลัังผ่่าตััดสููงขึ้้�น และความเสี่่�ยงนี้้�ยิ่่�งสููงขึ้้�นใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวก(15) 

สำหรัับระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด (Operation time) นั้้�น

อยู่่�ในช่่วง 60-80 นาทีี(16) ซึ่่�งอาจปนเปื้้�อนขณะทำผ่่าตััด

และยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงในกรณีีที่่�ใช้้กล้้อง Ureteroscopes 

ซ้้ำหลายคนจึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด UTI หลัังการ

รัักษา(17) ส่่วนปััจจััยอื่่�นพบว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยงสััมพัันธ์์และ
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ไม่่มีีอิิทธิิพลต่่อการเกิิด UTI หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี URS 

(p-value>0.05) 

	 จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงและปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลทำนายการเกิิด Urosepsis หลัังทำการรัักษาด้้วย

วิิธีี URS อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.05) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอายุุ  

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้บ่่อย เนื่่�องจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันซึ่่�งเป็็นกลไกต้้านทานโรคลดลง(17) ส่่วนปััจจััย

ด้้านโรคร่่วมได้้แก่่ Diabetes mellitus ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี

ความพร่่องในระบบภููมิิคุ้้�มกััน การขัับถ่่ายปััสสาวะไม่่หมด 

(Urine retention) จึึงเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้บ่่อย(17-18) 

และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงสููงในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเบาหวาน(19) ปัจัจัยั 

ด้้านประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะและมีีผล PPUC  

เป็็นบวก จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าผลเพาะเช้ื้�อ

ปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดเป็็นบวกเป็็นตััวทำนายท่ี่�สำคััญหลััง 

URS ซึ่่�งผลการตรวจเพาะเช้ื้�อในปััสสาวะครั้้�งที่่� 2 อาจให้้

ผลลบในกรณีีที่่�มีีปััสสาวะท่ี่�ติิดเชื้้�ออยู่่� ใกล้้กัับนิ่่�วท่ี่� 

อุดุตันั(20) ก้้อนนิ่่�วนั้้�นอาจมีีการติิดเช้ื้�อ(21) หรืือมีีการติิดเช้ื้�อ

ดื้้�อยา หากได้้รัับยาปฏิิชีีวนะไม่่เหมาะสมอาจเป็็นสาเหตุุ

ของการเกิิด UTI แล้้วตามด้้วย Urosepsis(21)  และปััจจััย

ด้้าน Operation time โดยระยะเวลาที่่�ใช้้ยาวนาน

มากกว่่า 60-70 นาทีี(22) อาจเกิิดปนเปื้้�อนขณะทำผ่่าตััด

ส่่งผลให้้เกิิด Urosepsis หลัังการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น(17) และ 

ยิ่่�งมีีความเส่ี่�ยงสููงในกรณีีท่ี่�ใช้้กล้้อง Ureteroscopes  

ซ้้ำหลายคน(17-18) ส่ว่นปััจจัยัอื่่�นพบว่า่ไม่ม่ีีความเส่ี่�ยงและ

ไม่ม่ีีอิทธิพลต่อ่การเกิิด Urosepsis หลัังการรัักษาด้้วยวิิธีี 

URS (p-value>0.05) 

สรุุป
	 การรัักษานิ่่�วท่่อไตและนิ่่�วไตด้้วยวิิธีี URS  

พบว่่าปััจจััยทำนาย Urinary tract infection ได้้แก่่  

เพศหญิิง ผลการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััดให้้ผลบวก

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่่าตัดั และปััจจัยัทำนาย Urosepsis 

ได้้แก่่ สููงอายุุ โรคเบาหวาน ประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ และผลการเพาะเช้ื้�อปััสสาวะก่่อนผ่่าตััด 

ให้้ผลบวก ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการผ่า่ตัดั ดังันั้้�นการป้อ้งกััน 

การติิดเช้ื้�อก่่อนและระหว่่างผ่่าตััดอย่่างเหมาะสม  

การวินิิจิฉัยัและให้้การรักัษาอย่า่งรวดเร็ว็จะช่ว่ยลดความ

รุุนแรงของโรคซึ่่�งอาจนำไปสู่่� Urosepsis หรืือ Septic 

shock และอาจเสีียชีีวิิตได้้

ข้้อเสนอแนะ
	 จ ากการศึึ กษาพบว่่ า ผู้้� ป่่ ว ยที่่� มีีป  ระวัั ติิ 

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ถึึงแม้้จะให้้การรัักษาด้้วย 

ยาปฏิิชีีวนะจนครบแล้้วแต่่ ยัังพบว่ามีีการติิดเช้ื้�อ 

หลังัผ่า่ตัดั URS อาจจะเป็น็สาเหตุจุาก Stone infection 

นิ่่�วมีีขนาดใหญ่่เกิิดนิ่่�วค้้าง ส่่งผลให้้เกิิดการติิดเชื้้�อหลััง

การผ่า่ตัดัเพิ่่�มขึ้้�น และปัจัจัยัด้้านผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีโรคร่ว่ม 

ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ดัังนั้้�นผู้้�ให้้การรัักษาต้้องเพิ่่�ม 

ความระมััดระวัังและประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงเหล่่านี้้� 

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Urinary tract infection และ 

Urosepsis 

กิิตติิกรรมประกาศ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดทางหลอดเลืือดดำด้้วย Recombinant tissue  plasminogen  
		  activator (rt-PA) เป็็นการรัักษามาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน 
		  เฉีียบพลััน ในปีีงบประมาณ 2558 อััตราการเข้้าถึึง rt-PA ของจัังหวััดสุุริินทร์์ ร้้อยละ 2.2  
		ซึ่่  �งต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประเทศ โรงพยาบาลปราสาทจึึงได้้มีีการพััฒนารููปแบบระบบ 
		ช่  ่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง rt-PA 
วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พััฒนารููปแบบระบบช่องทางด่่วน 
		  หลอดเลืือดสมอง Stroke Fast Track (SFT) ของโรงพยาบาลปราสาท ศึึกษาผลลััพธ์ ์
		  หลัังการพััฒนา SFT ในช่่วงปีีงบประมาณ 2559-2567 และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ทำให้้ 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�แต่่ไม่่ได้้รัับ rt-PA ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาในปีีงบประมาณ 2565-2567
วิิธีีการศึึกษา 	 :	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาศึึกษาคืือ 
		  ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง การวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วย 
		  หลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�เข้้าสู่่�ระบบ SFT แล้้วไม่่ได้้รัับ rt-PA ศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 
		  ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน ปีีงบประมาณ 2565-2567 ที่่�มีีข้้อมููลครบถ้้วน
ผลการศึึกษา  	 :	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงข้ึ้�น การพััฒนาระบบ SFT ในรููปแบบ 
		  เครืือข่่ายโดยมีีอายุุรแพทย์์และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพทำให้้ได้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
		  ที่่�มีีประสิทิธิผิล ในปีงีบประมาณ 2565-2567 อัตัราการได้้รับั rt-PA ร้้อยละ 10.9  10.0  
		  และ 9.1 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายใน 60 นาทีี ร้้อยละ 90.6  87.0 และ 81.8  
		อั  ตัราการเสีียชีีวิติในโรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั ร้้อยละ 1.9  1.9  
		  และ 0.8 ตามลำดัับ และในปีงีบประมาณ 2566-2567 อัตัราการเกิิดเลืือดออกในสมอง 
		  แบบมีีอาการในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ rt-PA ร้้อยละ 3.7 และ 9.0 ตามลำดัับ โดยอััตราการ 
		  เข้้าถึึง rt-PA จัังหวััดสุุริินทร์์เพิ่่�มจากร้้อยละ 2.2 ในปีีงบประมาณ 2558 เป็็นร้้อยละ 14.2  
		  ในปีีงบประมาณ 2567 และมีีอัตราการได้้รับ rt-PA ภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีี  
		  เท่่ากัับร้้อยละ 80.6 และ 56.6 ตามลำดัับ สาเหตุุหลัักที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน 
		  ไม่่ได้้รัับ rt-PA คืือ มีีข้้อห้้ามในการให้้ โดยข้้อห้้ามที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
		  อาการทางระบบประสาทดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ และ 
		  อาการทางระบบประสาทรุุนแรง
สรุุป  	 :	 การพััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองทำให้้อััตราเข้้าถึึง rt-PA มากขึ้้�น

คำสำคััญ  	 :	 หลอดเลืือดสมองอุุดตััน ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง
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ABSTRACT
Background 	 :	 Administration of intravenous thrombolytic therapy  (Recombinant Tissue  

		  plasminogen activator : rt-PA) is the standard treatment for patients with  

		  ischemic stroke. In 2015, the rt-PA access rate in Surin Province was 2.2%. 

			  Prasat Hospital developed the Stroke Fast Track System to enhance  

		  rt-PA access.

Objectives 	 :	 To study the situation, research and develop the Stroke Fast Track (SFT) 

		  System model at Prasat Hospital, evaluate post-implementation outcomes 

		  between 2016 and 2024, and analyze the factors contributing to the  

		  non-administration of rt-PA to eligible patients over the past three  

		  years in 2022-2024.

Methods 	 :	 A retrospective cross-sectional descriptive study. The population consists  

		  of patients who entered the SFT at Prasat Hospital. The analysis focuses  

		  on the reasons why ischemic stroke patients who entered the SFT system  

		  did not receive rt-PA from the past three years (2022-2024) with  

		  complete data.

Results 	 :	 The number of stroke patients exhibited an increasing trend.  

		  The development of the SFT System through a network model involving  

		  internists and multidisciplinary teams established an effective patient  

		  care framework. Between 2022 and 2024, the rt-PA administration rates  

		  were 10.9%, 10.0%, and 9.1%. The rates of thrombolysis within 60 minutes  

		  were 90.6%, 87.0%, and 81.8%. The in-hospital mortality rates for stroke  

		  patients during the same period were 1.9%, 1.9%, and 0.8%. The rates of  

		  symptomatic intracerebral hemorrhage in ischemic stroke treated with  

		  rt-PA in 2023-2024 were 3.7% and 9.0%, respectively. Notably,  

		  the rt-PA administration rate in Surin Province rose from 2.2% in 2015 

		  to 14.2% in 2024. And the rates of receiving rt-PA within 60 minutes  

		  and 45 minutes were 80.6% and 56.6%, respectively. The primary reason  

		  acute ischemic stroke patients enrolled in the SFT System did not receive  

		  rt-PA was contraindications. The three most common contraindications  

		  were rapid neurological improvement, abnormal coagulation parameters,  

		  and severe neurological deficits.

Conclusion	 :	 The development of the SFT System improved access to rt-PA therapy  

		  for eligible stroke patients.

Keywords   	 :	 Ischemic stroke, Stroke Fast Track, SFT. 

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province
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หลัักการและเหตุุผล 
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
และการสููญเสีียสุขุภาวะที่่�สำคัญั มีีผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
รายใหม่่ทั่่�วโลก 12 ล้้านคนต่่อปีี เสีียชีีวิิต 6.5 ล้้าน 
คนต่่อปีี(1) และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับท่ี่� 2 ใน
ประชากรไทย(2) การรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
เน้้นการรัักษาในระยะเฉีียบพลันัโดยการให้้ rt-PA ภายใน 
4.5 ชั่่�วโมง เพื่่�อลดอััตราความพิิการและเสีียชีีวิิต 
สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.) ได้้เริ่่�ม
สนัับสนุนการรัักษาด้้วยการให้้ rt-PA ในปีี พ.ศ.2551  
จากสถิิติิในปีีพ.ศ.2552-2558 พบว่่าอััตราการการได้้รัับ 
rt-PA เฉลี่่�ยทั่่�วประเทศ ร้้อยละ 0.1  1.2  1.6  2.1  
3.0  3.8  และ 4.2 ตามลำดัับ(3,4,5) อุุปสรรคสำคััญของ
การเข้้าถึึงการรัักษาด้้วย rt-PA คืือการขาดแคลน
ประสาทแพทย์์และเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ เดิิมใน 
จัังหวััดสุุริินทร์์มีีเพีียงโรงพยาบาลสุุริินทร์์แห่่งเดีียวท่ี่�มีี
บริิการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองใน
จัังหวััดทั้้�งหมดต้้องส่่งต่่อโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ส่่งผล 
ให้้อััตราการได้้รัับ rt-PA ของจัังหวััดในปีีงบประมาณ 
2557-2558 เพีียงร้้อยละ 0.8 และ 2.2 ซึ่่�งต่ำ่กว่า่ค่า่เฉลี่่�ย
ของประเทศ(6) การท่ี่�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา  
rt-PA จึึงจำเป็็นต้้องสร้้างเครืือข่่ายโรคหลอดเลืือดสมอง 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงได้้ภายในเวลา 60 นาทีี  
หรืือทุุกระยะทาง 60-80 กิิโลเมตรนั้้�นต้้องมีีโรงพยาบาล
ที่่�มีีศัักยภาพในการให้้ rt-PA โดยอายุุรแพทย์สามารถ
ให้้การรัักษาแทนประสาทแพทย์ได้้(7) ในปีงีบประมาณ 2559 
โรงพยาบาลปราสาทจึงได้้พัฒนารููปแบบช่องทางด่่วน 
หลอดเลืือดสมองเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง rt-PA เป็็นแห่่งที่่� 2 
ของจัังหวััด โดยรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาลลููกข่่าย 2 
โรงพยาบาลทางทิิศใต้้ของจัังหวััด และเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของเครืือข่่ายหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดสุุริินทร์์

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง
อุุดตัันเฉีียบพลััน 
	 2.	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วน 
โรคหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท

	 3.	 เ พื่่� อ ศึึ ก ษ า ผ ล ลัั พ ธ์์ ห ลัั ง ก า ร พัั ฒ น า 

รููปแบบระบบช่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ในโรงพยาบาลปราสาทตั้้� งแต่่ เริ่่� มดำเนิินการใน

ปีีงบประมาณ 2559 - 2567

	 4.	 เพื่่�อวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

อุุดตัันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

แล้้วไม่่ได้้รัับ rt-PA โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีีใน

ปีีงบประมาณ 2565-2567

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�  เป็น็การวิจิัยัและพัฒันารููปแบบ

ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาล

ปราสาท โดยศึึกษาสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง  

พััฒนารููปแบบระบบช่่องทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง 

ผลลััพธ์์หลัังการพััฒนาโดยศึึกษาอััตราการเข้้าถึึงระบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง อััตราการได้้รับ rt-PA  

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน และอััตราการได้้รัับ 

rt-PA ภายในเวลา 60 นาทีี อััตราการเสีียชีีวิตใน 

โรงพยาบาล อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองที่่�มีีอาการ

หลังัได้้รับั rt-PA และวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่ว่ยหลอดเลืือด

สมองอุุดตันที่่�เข้้าสู่่�ระบบช่องทางด่่วนแต่่ไม่่ได้้รับ rt-PA 

รููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวางย้้อนหลััง โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2567 ส่่วนการวิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA ว่่าเป็็นจากสาเหตุุใด เช่่น  

มีีข้้อห้้ามในการให้้  แพทย์์ไม่่พิิจารณาให้้ หรืือผู้้�ป่่วยและ

ญาติิปฏิิเสธการได้้รัับ rt-PA และในกรณีีที่่�มีีข้้อห้้าม 

สาเหตุุใดพบมากที่่�สุุด โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี  

ในปีีงบประมาณ 2565-2567 จากแบบบัันทึึกเวลาการ

ทำกิิจกรรม Stroke fast track แบบบัันทึึก Prasat 

hospital thrombolytic checklist และข้้อมููลใน 

เวชระเบีียน HOSxP วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ (Percentage)
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กรอบแนวคิิดแบบการวิิจััยและพััฒนา  
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการโดยใช้้แนวคิิดพััฒนารููปแบบ และ System Theory ดัังนี้้�

ปััจจััยนำเข้้า
1.	ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอุุดตััน
2.	ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และโรงพยาบาล
	ลูู กข่่าย
3.	พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี 
	 (Case Manager Nurse)
4.	 แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยโรค
	 หลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�ได้้รัับ
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือด
5.	การยกระดัับโรงพยาบาลชุุมชน
	 เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป
6.	 เครืือข่า่ยโรคหลอดเลืือดสมองอีีสาน 
	 และโครงการเพิ่่�มศัักยภาพ 
	 รพ.ชุุมชน ในการรัักษาผู้้�ป่่วย
	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ/ตััน
	ด้้ วยการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

กระบวนการ
1.	ศึึกษาและวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 
	 แนวทางการรัักษาและการให้้ 
	 ยาละลายลิ่่�มเลืือดการดููแลผู้้�ป่่วย
	 หลอดเลืือดสมองอุุดตัันเฉีียบพลััน
	 จากเอกสารและงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
2.	พัฒนารููปแบบ SFT ใน โรงพยาบาล
	 และการรัับส่่งต่่อจากลููกข่่าย
3.	นำรููปแบบการพััฒนา ไปซ้้อม
	ป ฏิิบััติิจริิง ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้
	 เหมาะสม
4.	ประกาศแนวทางการดููแลและนำสู่่�
	 การปฏิิบััติิ โดยมีีแพทย์์ผู้้�รัับผิิดชอบ
	 และพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี
	 กำกัับติิดตามและประสานงาน
5.	ประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้รููปแบบ 

ผลลััพธ์์
รููปแบบระบบช่องทางด่่วนหลอดเลืือด
สมอง โดยมีีตััวชี้้�วััดดัังนี้้�
1.	อั ัตราการเข้้าถึึงระบบ SFT 
2.	อั ัตราการการได้้รัับยาละลาย
	ลิ่่ �มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง
3.	อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด
	 ภายในเวลา 60 นาทีี
4.	อั ัตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
	ข องผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
	 เฉีียบพลััน
5.	อั ัตราการเกิิดเลืือดออกในสมอง
	 ที่่�มีีอาการหลัังจากให้้ยาละลาย
	ลิ่่ �มเลืือด

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดในการวิิจััยและพััฒนาโดยใช้้แนวคิิดพััฒนารููปแบบ และ System Theory

ผลการศึึกษา
	 1. สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันระดัับประเทศ ระดัับเขต และระดัับจัังหวััด แผนภููมิิที่่� 1

กรอบแนวคิดแบบการวิจัยและพัฒนา   
 การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการโดยใช้แนวคิดพัฒนารูปแบบ และ System Theory ดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคดิในการวิจัยและพัฒนาโดยใช้แนวคิดพัฒนารูปแบบ และ System Theor
ผลการวิจัย  

1. สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองอุดตันระดับประเทศ ระดับเขต และระดับจังหวัด
แผนภูมิที่1 

246.71 273.57291.54 302.41285.3 287.3

0

500

ปี 2566 ปี 2567

อัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ (ต่อแสนประชากร)

(ระดับประเทศ) (ระดับเขตสุขภาพที9่ ) (ระดับจังหวัดสุรินทร์)

ปัจจัยนำเขา้ 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

โรงพยาบาลลูกข่าย 
3. พยาบาลผู้จัดการรายกรณี  

(Case Manager Nurse) 
4. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองอุดตันที่ได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด 

5. การยกระดับโรงพยาบาลชุมชน
เป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

6. เครือข่ายโรคหลอดเลือดสมอง
อีสาน และโครงการเพิ่มศักยภาพ 
รพ.ชุมชนในการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบ/ตันด้วยการ
ให้ยาละลายลิม่เลือด 

กระบวนการ 
1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 

แนวทางการรักษาและการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดการดูแลผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน
จากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. พัฒนารูปแบบ SFT ใน โรงพยาบาล
และการรับส่งต่อจากลูกข่าย 

3. นำรูปแบบการพัฒนา ไปซ้อมปฏิบัติ
จริง ปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

4. ประกาศแนวทางการดูแลและนำสู่
การปฏิบัติ โดยมีแพทย์ผู้รับผิดขอบ
และพยาบาลผู้จัดการรายกรณี
กำกับติดตามและประสานงาน 

5. ประเมินประสิทธิผลการใช้รปูแบบ  
 

ผลลัพธ ์
รูปแบบระบบช่องทางด่วนหลอด
เลือดสมอง โดยมีตัวชี้วัดดังนี้ 
1. อัตราการเข้าถึงระบบ SFT  
2. อัตราการการได้รับยาละลายลิ่ม

เลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง 
3. อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือด

ภายในเวลา 60 นาท ี
4. อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน 

5. อัตราการเกิดเลือดออกในสมองที่
มีอาการหลังจากให้ยาละลายลิ่ม
เลือด 

แผนภููมิิที่่� 1 สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองอุุดตัันระดัับประเทศ ระดัับเขต และระดัับจัังหวััด

	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต
อัันดัับ 3 ของประชากรในจัังหวััด(8) โดยมีีอัตราการ 
เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล ในปีี พ.ศ. 2566-2567 เท่่ากัับ
ร้้อยละ 4.0 และ 3.9 ตามลำดัับ ปััจจุุบัันจัังหวััดสุุริินทร์์ 

มีี node rt-PA ทั้้�งหมด 6 แห่่ง ในปีีงบประมาณ 2567 อััตราการ 
ได้้รัับ rt-PA ร้้อยละ 14.2 อััตราการได้้รัับ rt-PA 
ภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีี เท่่ากัับร้้อยละ 80.6 และ 
56.6 ตามลำดัับ

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province
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	 2.	 การพััฒนารููปแบบช่องทางด่่วนหลอด
เลืือดสมองในโรงพยาบาลปราสาท 
	 โรงพยาบาลปราสาทได้้มีีการพััฒนารููปแบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองตามกระบวนการใน
แผนภาพที่่� 2 ทำให้้ได้้ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือด
สมอง ดัังนี้้� 

-	คััดกรองอาการโดย BEFAST

-	มีีอาการภายใน 4.5 ซม.

-	กรณีี รพช.ให้้ปรึึกษาอายุุรแพทย์์

	 เพื่่�อทำการส่่งต่่อ รพ.ปราสาท

-	ตรวจ capillary plasma 

	 glucose

-	วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ

- ส่่งใบส่่งตรวจ CT brain 

	ท าง application Line ระบุ ุSFT

-	ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

- 	ประเมิิน NIHSS และข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์

-	แนะนำประโยชน์์และผลข้้างเคีียงของการ

	รั ักษาผู้้�ป่่วยและญาติิ

-	ลงนามในใบยิินยอม

แพทย์์เวรอ่่านผล CT เบื้้�องต้้น + 

ตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(CBC PT/PTT INR)

เข้้าสู่่�ระบบช่่องทางด่่วน

หลอดเลืือดสมอง

ส่่ง CT brain NC

ให้้ rt-PA ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิิน

 Stroke Unit

(กรณีีใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ย้้ายเข้้า ICU)

แผนภาพที่่� 2  รููปแบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองในโรงพยาบาลปราสาท

	 3.	 ประสิทิธิผิลของการใช้รูู้ปแบบการพัฒันา
ระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง  

 	  3.1	อัตัราการเข้้าถึงึระบบช่อ่งทางด่ว่นหลอด
เลืือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภููมิิที่่� 2)

3. ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการพัฒนาระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง   
   3.1 อัตราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภูมิที่ 2) 

 
แผนภูมิที ่2 อตัราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) 
3.2 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผูป้ว่ยหลอดเลือดสมองอุดตัน  (แผนภูมิที ่3)  

 
แผนภูมิที ่3 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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เป้าหมาย
มากกว่า
ร้อยละ 5 

แผนภููมิิที่่� 2 อััตราการเข้้าถึึงระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง Stroke fast Track (SFT)
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3. ประสิทธิผลของการใช้รปูแบบการพัฒนาระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง   
   3.1 อัตราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) (แผนภูมิที่ 2) 

 
แผนภูมิที ่2 อตัราการเข้าถึงระบบช่องทางด่วนหลอดเลือดสมอง Stroke fast Track (SFT) 
3.2 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผูป้ว่ยหลอดเลือดสมองอุดตัน  (แผนภูมิที ่3)  

 
แผนภูมิที ่3 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด จำนวนและร้อยละผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ (SFT)  
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เป้าหมาย
มากกว่า
ร้อยละ 5 

	 3.2 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน (แผนภููมิิที่่� 3)

แผนภููมิิที่่� 3  อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

	 3.3  อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลา 60 นาทีี (แผนภููมิิที่่� 4)

แผนภููมิิที่่� 4 อััตราการได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดภายในเวลา 60 นาทีี

3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที มากกว่าร้อยละ 50
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ร้อยละอัตราตายในโรงพยาบาลของผุ้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง น้อยกว่าร้อยละ 7

N…

3.74

9.09

0
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2565 2566 2567
อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด …

เป้าหมาย
มากกว่า 
ร้อยละ 50 

เป้าหมาย
น้อยกว่า
ร้อยละ7  

เป้าหมาย
น้อยกว่า
ร้อยละ6  

	 3.4 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน (แผนภููมิิที่่� 5)

	 3.5  อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (แผนภููมิิที่่� 6)

แผนภููมิิที่่� 5 อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

แผนภููมิิที่่� 6 อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  อััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองหลัังจากให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

  ร้้อยละอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง น้้อยกว่่าร้้อยละ 7

	 4.	วิ ิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตัันที่่�เข้้าสู่่� SFT ไม่่ได้้รัับ rt-PA ข้้อมููลย้้อนหลััง 3 ปีี 

(ปีีงบประมาณ 2565 -2567)

ตารางที่่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนหลอดเลืือดสมองที่่�มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=140)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
 (n=224)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=206)(%)

เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ
     18-60 ปีี
     61-79 ปีี
     > 80 ปีี
เวลารัับบริิการ
     ในเวลา (วัันราชการ เวลา 8.00-16.00 น.)
     นอกเวลา 
         เช้้า (เวลา 8.00-16.00 น.)
         บ่่าย (เวลา 16.00-00.00 น.)
         ดึึก (เวลา 00.00-08.00 น.)

67 (47.8%)
73 (52.1%)

50 (35.7%)
66 (47.1%)
24 (17.1%)

55 (39.2%)
85 (60.7%)
22 (25.8%)
52 (61.1%)
11 (12.9%)

118 (52.6%)
106 (47.3%)

82 (25.2%)
109 (47.0%)
33 (27.7%)

85 (37.9%)
139 (62.0 %)
32 (23.0%) 
87 (62.5%)
20 (14.3%)

110 (53.4%)
96 (46.6%)

73 (35.4%)
110 (53.4%)
23 (11.1%)

76 (36.8%)
130 (63.1%)
28 (21.5%)
73 (56.1%)
29 (22.3%)

3.3 อัตราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาที  (แผนภูมิที่ 4) 

 
แผนภูมิที ่4 อตัราการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในเวลา 60 นาท ี

3.4 อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (แผนภูมิที ่5 ) 

 
แผนภูมิที ่5 อตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

3.5  อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด (แผนภูมิที ่6) 

 
                 แผนภูมิที ่6 อัตราการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากให้ยาละลายลิ่มเลือด  
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ร้อยละของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 60 นาที มากกว่าร้อยละ 50
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เป้าหมาย
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ร้อยละ 50 
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ตารางที่่� 1  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนหลอดเลืือดสมองที่่�มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน (ต่่อ)

ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=140)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
 (n=224)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย 
(n=206)(%)

แพทย์์ผู้้�รัักษา
     แพทย์์เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
     แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป
สรุุปการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่� stroke fast track 
      Acute Stroke (ราย)
         - Hemorrhagic Stroke
         - Ischemic stroke 
               - Cerebral infarction 
               - Transient ischemic attack (TIA)
      Ischemic stroke
               ได้้รัับ rt-PA (ราย)
               ไม่่ได้้รัับ rt-PA (ราย)
      ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ rt-PA 
      มีีข้้อบ่่งชี้้�และไม่่มีีข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA 
               ได้้รัับ rt-PA                                             
               **ไม่่ได้้รัับ rt-PA**

105 (75%)
35 (25%)

131 (100%)
27 (20.6%)
104 (79.3%)
99 (75.5%)
5 (3.8%)

104 (100%)
37 (35.5%)
67 (64.4%)
104 (100%)
38 (100%)
37 (97.3%)
1 (2.6%)

206 (91.9%)
18 (8.0%)

194 (100%)
44 (22.6%)
150 (77.3%)
129 (66.4%)
21 (10.8%)
150 (100%)
48 (32.0%)
102 (68.0%)

   150 (100%)
47 (100%)
44 (93.6%)
3 (6.3%)

191 (92.7%)
15 (7.2%)

190 (100%)
39 (20.5%)
151 (79.4%)
135 (71.0%)
16 (8.4%)

151 (100%)
49 (32.4%)
102 (67.5%)
  151 (100%)
48 (100%)
46 (95.8%)
2 (4.1%)

ข้้อห้้ามในการให้้ยา rt-PA 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=60)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=99)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=96)(%)

1.  มีีอาการเลืือดออกใต้้ชั้้�นเยื่่�อหุ้้�มสมอง 
2.  มีีอาการทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว
    NIHSS < 4 ยกเว้้น Aphasia หรืือมีี 
    Hemianopia 
3.  มีีอาการทางระบบประสาทอย่่างรุุนแรง 
    NIHSS > 25 
4.  ความดัันโลหิิตสููง (Systolic blood pressure 
    ≥ 185 mmHg, Diastolic blood pressure 
    ≥ 110 mmHg) 
5.  มีีประวััติิเลืือดออกในสมอง 
6.  มีีประวััติิเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองหรืือ
    มีีบาดเจ็็บศีีรษะรุุนแรงภายใน 3 เดืือน

0 (0.0%)
47 (78.3%)

7 (11.6%)

7 (11.6%)

3 (5%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)
74 (74.7%)

4 (4.04%)

4 (4.0%)

2 (2.0%)
2 (2.0%)

0 (0.0%)
74 (77.0%)

6 (6.25%)

0 (0.0%)

1 (1.0%)
1 (1.0%)

n = จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดของกลุ่่�มตััวอย่่าง  rt-PA = Recombinant tissue plasminogen activator

	 จากตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน

ที่่�เข้้าสู่่�ระบบ SFT ประมาณ 1 ใน 3 จะได้้รับ rt-PA  

สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�แต่่ไม่่ได้้รับ rt-PA สาเหตุุ 

เกืือบทั้้�งหมดคืือ มีีข้้อห้้าม สาเหตุุจากแพทย์์ไม่่พิิจารณา

ให้้ rt -PA โดยไม่่มีีข้้อห้้ามพบ 3 ราย ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่� 

ไม่่ยิินยอมรัับ rt-PA พบ 3 ราย ทั้้�งหมดมีีอาการทาง 

ระบบประสาทที่่�ไม่่รุุนแรง (NIHSS 5)

ตารางที่่� 2 	 ผลการศึึกษาข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA ในผู้้�ป่่วยเส้้นเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA       

		  ปีีงบประมาณ 2565-2567

ผลของรููปแบบการพััฒนาระบบช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์
The Effects of the Development Model of the Stroke Fast Track System at  Prasat Hospital, Surin Province
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ข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA 2565
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=60)(%)

2566
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=99)(%)

2567
จำนวนผู้้�ป่่วย
(n=96)(%)

7.   มีีประวััติิกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
     (Myocardial infarction) ภายใน 3 เดืือน
8.   มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารหรืือ
     ทางเดิินปััสสาวะภายใน 21 วััน 
9.   ได้้รัับการผ่่าตััด ใหญ่่ภายใน 14 วััน 
10. ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเกร็็ดเลืือด
     Heparin หรืือ Warfarin ภายใน 48 ชั่่�วโมง 
11. Promthrombin time > 15 or INR > 1.7 
12. Platelet count < 100,000 /mm³ 
13. Capillary plasma glucose < 50 or > 400 mg /dl 
14. Hematocrit < 25% 
15. ตั้้�งครรภ์์ (มีีประจำเดืือน ไม่่ถืือเป็็นข้้อห้้าม) 
16. ผล CT brain พบเนื้้�อสมองตายมากกว่่า 1 กลีีบ 
17. มีีประวััติิได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด (warfarin) 
     โดยไม่่พิิจารณาค่่า INR 
     ข้้อห้้ามในกรณีีมีีอาการ 3-4.5 ชั่่�วโมง
18. อายุุ > 80 ปีี 
19. Old cerobrovascular accident
20. Diabetes mellitus
21. NIHSS > 25 คะแนน 

1 (1.6%)

1 (1.6%)

0 (0.0%)
4 (6.6%)

7 (11.6%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (1.6%)
0 (0.0%)
1 (1.6%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
9 (9.0%)

10 (10.1%)
1 (1.0%)
2 (2.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
3 (3.0%)

5 (5.0%)
5 (5.0%)
0 (0.0%)
1 (1.0%)

1 (1.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)
3 (3.1%)

4 (4.01%)
3 (3.1%)
0 (0.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)
2 (2.0%)
0 (0.0%)

1 (1.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

ตารางที่่� 2 	 ผลการศึึกษาข้้อห้้ามในการให้้ rt-PA ในผู้้�ป่่วยเส้้นเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่ได้้รัับ rt-PA       

		  ปีีงบประมาณ 2565-2567 (ต่่อ)

NIHSS = National Institutes of health stroke scale, INR = International Normalized ratio, 

อภิิปรายผล 

	ผ ลจากการวิิจััยพบว่่า สถานการณ์์ผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งในระดัับ 

จัังหวััด ประเทศและทั่่�วโลก การพััฒนาเครืือข่่าย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�ครอบคลุุมพื้้�นที่่� ในจัังหวััด  

ส่่งผลให้้อัตราการเข้้าถึึง rt-PA ของจัังหวััดสุริินทร์ 

ในปีีงบประมาณ 2567 สููงถึึงร้้อยละ 14.2 และมีี 

อััตราการได้้รัับยาภายใน 60 นาทีีและ 45 นาทีีเท่่ากัับ

ร้้อยละ 80.6 และ 56.6 ตามลำดัับ การพััฒนารููปแบบ

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองของโรงพยาบาลปราสาท

โดยมีีอายุุรแพทย์ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ สามารถ 

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึ rt-PA และทำให้้อัตัราการได้้รับ rt-PA 

ภายใน 60 นาทีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

การพััฒนาช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมองก่่อนหน้้านี้้�(6,9,10,11) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า(9)  

ที่่�พบว่า่การที่่�จะทำให้้ประชาชนการเข้้าถึงึระบบการรัักษา

ต้้องอาศััยเครืือข่่ายและอายุุรแพทย์์สามารถให้้การรัักษา

แทนประสาทแพทย์ได้้โดยผลการรัักษาไม่่แตกต่่างกััน 

ประสิิทธิผลของการ ใช้้รููป  แบบหลัังการ พััฒนา 

ช่่องทางด่่วนหลอดเลืือดสมอง โดยศึึกษาอััตราการเข้้าสู่่�

ระบบ SFT อยู่่�ระหว่า่งร้้อยละ 27.3-48.5 ผ่า่นเกณฑ์ข์อง

กระทรวง (มากกว่่าร้้อยละ 25) ทุุกปีี แต่่ในบางปีียัังไม่่

ผ่่านเกณฑ์์ที่่�ทางทีีมนำทางคลิินิิกอายุุกรรมกำหนด 

(มากกว่่าร้้อยละ 40) ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2563 จึึงได้้

ขยายระยะเวลา SFT จาก 3 ชั่่�วโมงเป็็น 4.5 ชั่่�วโมงเพื่่�อ

เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึงึ อัตัราการเข้้าถึงึ  rt- PA  และ อัตัรา

การได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือดในภายใน 60 นาทีีมีีแนวโน้้ม
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เพิ่่�มข้ึ้�น โดยเฉพาะในปีีงบประมาณ 2565-2567  

ที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน เนื่่�องจากสามารถประเมิิน

และตััดสิินการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้รวดเร็็วมากข้ึ้�น 

อััตราการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลค่่อนข้้างต่่ำ เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลปราสาทไม่ม่ีีประสาทศัลัยแพทย์จ์ึงึต้้องส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองแตกท่ี่�จำเป็็นต้้องผ่่าตััดหรืือ 

ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตันท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน 

ส่่วนอััตราการเกิิดเลืือดออกในสมองแบบมีีอาการใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ rt-PA มัักเป็็นในผู้้�สููงอายุุ (มากกว่่า 72 ปีี

ขึ้้�นไป) และมีีความดันัโลหิติสููง  ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิจิัยั

ก่อ่นหน้้านี้้�(12) ผลการวิเิคราะห์ส์าเหตุทุี่่�ผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด

สมองอุุดตัันที่่�เข้้าสู่่�ระบบทางด่่วนโรคหลอดเลืือดสมอง

แล้้วไม่่ได้้รับ rt-PA เกืือบทั้้�งหมดเนื่่�องจากมีีข้้อห้้ามใน

การให้้ rt-PA ข้้อห้้ามที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรกที่่� 

ได้้แก่่ อาการทางระบบประสาทที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้�(13,14) รวมถึงึการแข็็งตััว

ของเลืือดผิิดปกติิ และมีีอาการทางสมองที่่�รุุนแรง

สรุุป
	 การพััฒนารููปแบบระบบช่่ อ งทางด่่ วน 

หลอดเลืือดสมองทำให้้อััตราเข้้าถึึง rt-PA  มากขึ้้�น

ข้้อจำกััดในการวิิจััย 
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังทำให้้ได้้ข้้อมููล 

ในการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย  
	 การรณรงค์์การตะหนัักรู้้� อาการนำของ 

โรคหลอดเลืือดสมองในภาคประชาชนและการเข้้าสู่่�

ระบบการแพทย์ฉุุก เฉิิน เพื่่� อ เพิ่่� มการเข้้ าถึึ งและ 

ลดระยะเวลาในการให้้ rt-PA รวมถึงึมีีแนวทางการส่่งต่อ่ 

Mechanical thrombectomy เพื่่�อลดอัตัราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองอุุดตััน(15)
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		  โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ทั้้�งหมด 239 ราย มีีจำนวนสููงสุุด 

		  ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 105 ราย รองลงมาคืือ งบประมาณ 2566 จำนวน 75 ราย  

		  และ ปีีงบประมาณ 2565 จำนวน 59 รายตามลำดัับ ทารกแรกเกิิดส่่วนใหญ่่มีีโอกาส 

		ติ  ิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รับการรัักษา 

		  ครบถ้้วนและคลอดหลังัจากได้้รับัยาครบ 30 วันั อย่า่งไรก็ต็าม ทารกแรกเกิดิจากมารดา 

		  ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดมากขึ้้�น 4 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

		ท  ารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)  

		  แต่ไ่ม่พ่บความแตกต่า่งกัันในอัตัราการคลอดก่อนกำหนด (p=0.481) และอััตราน้้ำหนักั 

		ท  ารกแรกเกิิดน้้อย (p=0.113) โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในทารก 

		  ได้้แก่่ มารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (p=0.001) การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า  

		  12 สััปดาห์์ (p<0.001) และค่่า non-treponemal antibodies (Rapid Plasma  

		  Reagin ; RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 (p<0.001)
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สรุุป 	 :	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�น 

		  ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีจำนวนสููงสุุดในปีีงบประมาณ 2567 แม้้ว่าทารกแรกเกิิด 

		  จะมีีโอกาสติดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รัับ 

		  การรัักษาครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รับยาครบ 30 วันั แต่พ่บว่าความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะ 

		ข  าดออกซิิเจนแรกเกิิดเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยปััจจััยท่ี่�สำคััญได้้แก่่  

		  การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก การฝากครรภ์์ล่า่ช้้าและค่่า RPR เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 ดังันั้้�นการเฝ้้าระวััง  

		คั  ัดกรองและให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการลดผลกระทบของ 

		ท  ารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

คำสำคััญ 	 :	 มารดาที่่�ติิดเชื้้�อติิดซิิฟิิลิิส โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด

ABSTRACT
Background 	 :	 Syphilis is an important public health issue worldwide. The incidence of  

		  maternal syphilis infection and congenital syphilis infection rates have  

		  been increasing. However, there has not yet been a comprehensive  

		  approach to implement measures aimed at reducing congenital syphilis.  

		  Therefore, it is necessary to study and analyze data to monitor and  

		  plan for effective and appropriate syphilis treatment for pregnant women  

		  at Surin Hospital.

Objective 	 :	 The study aims to outcomes of newborns born to maternal syphilis  

		  infection, the prevalence of congenital syphilis and factors associated  

		  with maternal syphilis infection who attended antenatal care and give  

		  birth at Surin Hospital

Methods 	 :	 The study is a retrospective chart review by reviewing the medical records  

		  of pregnant women who attended antenatal care at Surin Hospital and  

		  were diagnosed with syphilis and gave birth at Surin Hospital between  

		  October 1st, 2021, and September 30th, 2024, over a 3-year period. Statistical  

		  analysis will be conducted to examine the relationship between maternal  

		  syphilis infection and the outcomes of their newborns.

Results 	 :	 The study and data collection of 239 pregnant women with syphilis who  

		  attended antenatal care and gave birth at Surin Hospital. The highest  

		  number was reported in the fiscal year 2024 with 105 cases, followed by  

		  75 cases in the fiscal year 2023, and 59 cases in the fiscal year 2022,  

		  respectively. Most of the neonatal have a less likely of congenital  

		  syphilis because the majority of maternal syphilis infection received  

		  complete treatment and gave birth after completing 30 days of  

		  medication. However, newborns of women with syphilis were at  

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
Neonatal Outcome in Maternal Syphilis Infection in Surin Hospital
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		  a four-fold higher risk of neonatal birth asphyxia during delivery compared  

		  to newborns of non-syphilis-infected women, which was statistically  

		  significant (p<0.001). No significant differences were found in preterm  

		  birth rates (p=0.481) and low birth weight rates (p= 0.113). Factors  

		  associated with syphilis infection include primigravida (p=0.001),  

		  antenatal care initiation after 12 weeks of gestation (p<0.001) and initial  

		  non-treponemal antibodies (Rapid Plasma Reagin ; RPR) ≥1:8 (p<0.001).

Conclusion 	 : 	 This study shows that the rate of syphilis infection among mothers  

		  has been increasing over the past three years. The highest rate observed  

		  in 2024. Although the risk of congenital syphilis in newborns is less likely  

		  because the majority of maternal syphilis infection received complete  

		  treatment and gave birth after completing 30 days of medication, the risk  

		  of neonatal birth asphyxia during delivery was found to significantly  

		  increase. The important factors including primigravida, delayed antenatal  

		  care and initial non-treponemal antibodies (RPR) ≥ 1:8. Therefore, timely  

		  surveillance, screening, and treatment are crucial in reducing the impact  

		  of congenital syphilis in pregnant women. 

Keywords 	 :	 Maternal syphilis, Congenital syphilis, Birth asphyxia.

หลัักการและเหตุุผล
	 โรคซิิฟิิลิิส (Syphilis) เป็็นโรคติิดต่่อทาง 
เพศสัมัพันัธ์ท์ี่่�เกิดิจากแบคทีีเรีีย Treponema pallidum  
ซึ่่�งสามารถแพร่่กระจายได้้ผ่านการมีีเพศสัมพัันธ์์ท่ี่�ไม่่ได้้
ป้้องกััน หรืือจากมารดาสู่่�ทารกในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์
หรืือการคลอด (Congenital syphilis) หากไม่่ได้้รัับ 
การรัักษา โรคซิิฟิลิิสิสามารถทำให้้เกิิดอาการที่่�รุุนแรงต่อ่
ร่่างกายและอวััยวะต่่าง ๆ รวมทั้้�งระบบประสาทและ
หััวใจได้้  โรคนี้้�สามารถรักษาหายได้้ด้้วยการใช้้ 
ยาปฏิิชีีวนะ (โดยทั่่�วไปใช้้เพนนิิซิิลิิน) หากได้้รับการ
วินิิจิฉััยและรัักษาในระยะเริ่่�มต้้น(1,2,3) องค์ก์ารอนามััยโลก 
(WHO) รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2565 มีีการเกิิดโรคซิิฟิิลิิส
จากมารดาสู่่�ทารกทั่่�วโลกประมาณ 700,000 ราย(1)  

ข้้อมููลจากกรมควบคุมุโรคปี ีพ.ศ. 2565 พบว่า่สถานการณ์์
โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดและมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเทีียบกัับ 
ปีี พ.ศ. 2561 สููงขึ้้�นประมาณ 4 เท่่า และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นพ้ื้�นที่่�ที่่�มีี
อััตราการติิดเช้ื้�อโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดสููงเกิินค่่าเป้้าหมาย
และสุุริินทร์เป็็นจัังหวััดท่ี่�จััดอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููง(4) โดย

ประเทศไทยกำหนดเกณฑ์์อััตราป่่วยซิิฟิิลิิสของทารก 
ให้้ไม่่เกิิน 0.05 รายต่่อทารกเกิิดมีีชีีพพัันคน ภายใน 
ปีี พ.ศ. 2563(5)

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเกิิดการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส
ของมารดา ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี(6,7) การตั้้�งครรภ์์ 
ครั้้�งแรก(8) การฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า  
12 สััปดาห์์(7,9) การศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือ      
ต่่ำกว่่า(9) มีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเอชไอวีีเป็็นโรคร่่วม(10) 

ค่่า non-treponemal antibodies เริ่่�มต้้น ≥ 1:8(11)   

การรัักษาล่่าช้้าในไตรมาสสาม(12) การได้้รัักษาซิิฟิิลิิส 
ไม่่ครบตามแนวทางการรัักษาหรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา(7,12) 
และเคยติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน(9,13) ปััจจััย 
ที่่� เกี่่�ยวข้้องในการเกิิดการติิดเช้ื้�อซิิฟิิ ลิิสของทารก 
แต่่กำเนิิด ได้้แก่่ ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบก่่อนคลอด 
หรืือไม่่ได้้รับการรัักษา(7,12,14) ส่่งผลให้้เกิิดการคลอด 
ก่่อนกำหนด(7,12,15,16) น้้ำหนัักตััวน้้อย(7,12,15) ภาวะขาด

ออกซิิเจนแรกเกิิด(12) และภาวะเสีียชีีวิิตในครรภ์์(11,12)  
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ ยังัไม่ม่ีีข้้อมููล 

เกี่่�ยวกัับผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาท่ี่�ติิด 

เชื้้�อซิิฟิิลิิสในจัังหวััดสุุริินทร์์ ซึ่่�งแต่่ละพื้้�นที่่�ก็็มีีความแตกต่่าง

และข้้อจำกััดต่่างกััน จึึงมีีความสนใจทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจาก

มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

	 2.	 เพื่่� อศึึ กษา ปััจจัั ยที่่� เ ก่ี่� ย วข้้ อ ง กัับการ 

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในมารดาท่ี่�มาฝากครรภ์์และคลอดใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์

วิิธีีการศึึกษาและประชากรที่่�ศึึกษา
	 Retrospective chart review โดยการ

ทบทวนจากเวชระเบีียนของมารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  

ที่่� ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าติิดเช้ื้�อ ซิิฟิิลิิสและคลอดใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 เป็็นระยะเวลา 3 ปีี 

วิิเคราะห์์เชิิงสถิติิเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างมารดาที่่�

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสกัับผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่วมเข้้าโครงการและ

เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ

	 เกณฑ์์การ คััด เลืื อกผู้้� ร่่ วม เข้้ า โครงการ 

(Inclusion criteria)

	 1.	ท ารกท่ี่�เกิิดจากมารดาท่ี่�มาฝากครรภ์์และ

คลอดโรงพยาบาลสุุริินทร์์

	 2.	 มารดาที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์ (RPR positive และ TPHA reactive)

	 เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (Exclusion 

criteria )

	 1.	ข้้ อมููลไม่่สมบููรณ์์ (ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ ไม่่มีีผล

การตรวจเลืือดซิิฟิิลิิส)

	 2.	 แท้้งบุตุรอายุคุรรภ์์น้้อยกว่า่ 24 สัปัดาห์ห์รืือ

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อยกว่่า 500 กรััม

	 3.	 มารดามีีผลตรวจซิิฟิิลิิสเป็็นผลบวกลวง 

(RPR positive และ TPHA non-reactive )

	วิ ิธีีการวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิส ใช้้แบบลำดัับ

ขั้้�นตอนการตรวจแบบย้้อนทาง (Reverse Algorithm) 

เนื่่� องจากมีีความไวและจำเพาะสููงกว่่าแบบเดิิม 

(traditional algorithm) โดยจะเริ่่�มต้้นตรวจกรองด้้วย 

Treponemal test (TT) คืือ TPHA ก่่อน(5)

 	 •	ถ้้ าตรวจกรองด้้วย initial TT แล้้วไม่่เกิิด

ปฏิกิิริิยิา (nonreactive) จะถืือว่า่ตรวจไม่พ่บแอนติบิอดีี

ต่่อโรคซิิฟิิลิิสและรายงานผลได้้ 

	 •	ถ้้ าตรวจกรองด้้วย initial TT แล้้วเกิิด

ปฏิิกิิริิยา (reactive) ให้้ตรวจ non-treponemal  

antibodies (NTT) คืือ RPR สนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

ประเมิินระยะโรคประกอบ 

	 -	ถ้้ า NTT เกิดิปฏิิกิริิยิา (reactive) ต้้องตรวจ

หาปริิมาณไตเตอร์์ต่่อ แล้้วรายงานผลได้้ 

	 -	ถ้้ า NTT ไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยา (nonreactive) 

จะต้้องตรวจ TT ชนิิดที่่� 2 เพื่่�อเติิม (second TT) ด้้วย

วิิธีี conventional TT เพื่่�อยืืนยัันผลก่่อนรายงานผล 

เนื่่�องจาก initial TT มีีความไวสููง อาจให้้ผลบวกปลอมได้้

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 ประชากร  คืือ มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่� 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ 

ระหว่่างวัันท่ี่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันท่ี่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567 และผลเลืือดติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิส 

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
Neonatal Outcome in Maternal Syphilis Infection in Surin Hospital



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 367

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

ภาพที่่� 1  Patient flow diagram

Pregnancy delivery at 
Surin Hospital

During 1st Oct.2021 - 30th Sep.2024
(n=10,376)

Chart collectable
(n=478)

Exclusion:
-	 Incomplete data (no ANC 
	 and no RPR titer recorded)
-	 Spontaneous 
	 abortion < 24 weeks or
	 birth weight < 500gm
-	Maternal RPR false positive 
	 for diagnosis (n=9,898)

Prognostic factors for neonatal 
outcome reviewed 

(Matching 1:1)

Maternal syphilis
(n=239)

Non-maternal syphilis
(n=239)

การประมาณขนาดตััวอย่่างในการศึึกษา
	 เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องทารกแรกเกิดิจากมารดา
ที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ จากการศึึกษา
นำร่่องภายใต้้สมมติิฐาน พบว่่ากลุ่่�มมารดาท่ี่�เป็็นซิิฟิิลิิส
มีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 38.22 (±1.99) สััปดาห์์ และ
กลุ่่�มมารดาปกติิมีีอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 38.60 (±1.17) 
สััปดาห์์ เมื่่�อกำหนด Type I error 0.05 และ Power 
ร้้อยละ 80 คำนวณตามสููตรได้้ผลว่่าการศึึกษานี้้�จะเก็็บ
ข้้อมููลมารดาทั้้�งหมด 476 ราย โดยมีีกลุ่่�มมารดาที่่�เป็็น
ซิิฟิิลิิสและไม่่เป็็นซิิฟิิลิิสกลุ่่�มละ 238 ราย และคำนวณ
ขนาดตัวอย่่างด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป  

Stata version 16.1 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
	ตั ัวแปรต้้น คืือ มารดาท่ี่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสและ
มารดาที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดใน
โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 
จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567
	ตั ัวแปรตาม คืือ ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจาก
มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสและมารดาทั่่�วไปที่่�มาฝากครรภ์์ที่่�
โรงพยาบาลสุุริินทร์์และคลอดในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

ที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2564 

จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

นิิยามศััพท์์
	 โรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิิด (Congenital syphilis)(16) 
คืือ ทารกที่่�เกิิดจากมารดาที่่�ติิดโรคซิิฟิิลิิสขณะตั้้�งครรภ์์  
ผลตรวจเลืือดพบการติดิโรคซิฟิิลิิสิร่ว่มกับัมีีอาการแสดง
การติดิโรค หรืือทารกเสีียชีีวิตในครรภ์ ์อาการแสดงสงสัยั
ติิดโรคซิิฟิิลิิส มีี 2 ระยะคืือ ระยะแรกและระยะหลััง  
แบ่่งได้้ 4 กรณีี ดัังนี้้�
	ท ารกยืืนยัันหรืือมีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิสแต่่
กำเนิิดสููง (Proven or highly congenital syphilis)  
คืือ ทารกที่่�มีีอาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กัับซิิฟิิลิิส 
แต่่กำเนิิดหรืือมีี non-treponemal test titer สููงกว่่า 
non-treponemal test titer ของมารดา 4 เท่่าขึ้้�นไป 
ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Aqueous crystalline 
penicil l in G 50,000 ยููนิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  
ทางเส้้นเลืือดทุุก 12 ชั่่�วโมง ในช่่วง 7 วัันแรก และ 
ทุุก 8 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจนครบ 10 วััน หรืือ Procaine 
penicil l in G 50,000 ยููนิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  
ทางกล้้ามเนื้้�อวัันละครั้้�งนาน 10 วััน
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	ท ารกสงสััยอาจติิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด  

(Possible congenital syphilis) คืือ ทารกท่ี่�ไม่่มีี 

อาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กับซิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดหรืือมีี 

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาท่ี่�ไม่่ครบสมบููรณ์์หรืือไม่่ได้้รัับการรัักษา  

ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Aqueous crystalline 

penicil l in G 50,000 ยููนิิตต่่อกิิ โลกรััมต่่อครั้้� ง  

ทางเส้้นเลืือดทุุก 12 ชั่่�วโมง ในช่่วง 7 วัันแรก และ 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง หลัังจากนั้้�นจนครบ 10 วััน หรืือ Procaine 

penicillin G 50,000 ยููนิตต่อ่กิโิลกรัมัต่อ่ครั้้�ง ทางกล้้ามเนื้้�อ

วัันละครั้้�งนาน 10 วััน หรืือ Benzathine penicillin G 

50,000 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััม ทางกล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง  

ถ้้าผลการตรวจเพิ่่�มเติิมทั้้�งหมดปกติิ

	ท ารกที่่�มีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ 

(Less likely congenital syphilis) คืือ ทารกท่ี่�ไม่่มีี

อาการแสดงผิิดปกติิที่่�เข้้าได้้กับซิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดหรืือมีี 

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาที่่�ครบสมบููรณ์แ์ละไม่่มีีหลักัฐานมารดาติดิเชื้้�อซ้้ำ 

ทารกกลุ่่�มนี้้�ให้้การรัักษาด้้วย Benzathine penicillin G 

50,000 ยููนิิตต่่อกิิโลกรััมทาง กล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง

	ท ารกที่่� ไม่่น่่าจะเป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด 

(Unlikely congenital syphilis) คืือ ทารกที่่�ไม่่มีีอาการ

แสดงผิิดปกติิที่่� เข้้ า ได้้กัับซิิฟิิลิิสแต่่กำ เนิิดหรืือมีี  

non-treponemal test titer น้้อยกว่า่ non-treponemal 

test titer ของมารดา 4 เท่่า หรืือมีีประวััติิการรัักษา 

ของมารดาที่่�ครบสมบููรณ์์และผล non-treponemal 

test titer ของมารดาอยู่่�ในระดัับต่่ำ (VDRL < 1:2 หรืือ 

RPR <1:4) ไม่่ต้้องส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม และไม่่ต้้องให้้ 

การรัักษาในทารกกลุ่่�มนี้้� หรืืออาจพิิจารณาให้้การรัักษา  

ด้้วย Benzathine penicillin G ทางกล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง 

กรณีีทารกมีีผล Non-treponemal test เป็็นบวก  

หรืือทารกอาจไม่่มาติิดตามการรัักษา

	 การคลอดก่อนกำหนด (preterm birth)(17)  

คืือ การคลอดทารกตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 200/7 สััปดาห์์ถึึง 

366/7 สััปดาห์์ 

	 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อย (Low birth weight)(17) 

คืือ ทารกแรกเกิดิที่่�มีีน้้ำหนักัตั้้�งแต่ ่1,500 กรัมัถึงึน้้ำหนักั

น้้อยกว่่า 2,500 กรััม

	 ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิด (birth asphyxia)(18) 

คืือ ทารกแรกเกิิดมีี apgar score น้้อยกว่่า 7 ในนาทีีที่่� 1 

แบ่่งเป็็น 2 ระดัับคืือ ระดัับปานกลางคืือ apgar score 

เท่่ากัับ 4-6 และระดัับรุุนแรงคืือ apgar score น้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 3

จริิยธรรมในการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์ กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� 16/2568 ลงวัันที่่� 7 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล           
	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ นำเสนอเป็็น

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ทศนิิยม 1 ตำแหน่่ง และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	วิ  เ ค ร า ะ ห์์ ข้้ อ มูู ล ท า ง สถิ  ติิ โ ด ย ใ ช้้ 

สถิิติิเชิิงเปรีียบเทีียบ

		  2.1	ข้้ อมููลเชิิงปริมาณ ประเมิินผลด้้วย 

Independent-sample T test

		  2.2	ข้้ อมููลกลุ่่�ม ประเมิินผลด้้วย Fisher’s 

exact test

	     	2.3	ข้้  อมููลกลุ่่� ม เชิิ ง วััดความสััมพัันธ์์ 

ประเมินิผลด้้วย Univariate and multivariate logistic 

regression 

	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปรโดยใช้้ 

p-value<0.05 ถืือว่า่มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิ

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
Neonatal Outcome in Maternal Syphilis Infection in Surin Hospital
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาและเก็็บข้้อมููลของมารดา 
ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�มาฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์และ
คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์ในปีีงบประมาณ 3 ปีี  
(พ.ศ. 2564-2567) มีีจำนวนทั้้�งหมด 239 ราย พบว่า 
มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีท่ี่�ผ่่านมา มีีจำนวนสููงสุุด 
ในปีีงบประมาณ 2567 จำนวน 105 ราย รองลงมาคืือ
งบประมาณ 2566 จำนวน 75 ราย และ ปีีงบประมาณ 
2565 จำนวน 59 ราย ตามลำดัับ 

	ลั ักษณะของมารดาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่ามารดาที่่�
ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสมีีอายุุเฉล่ี่�ย 22.6±4.8 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็น 
ท้้องแรก มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกตอนอายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 
13.5±6.7 สััปดาห์์ ส่่วนมารดาที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสพบว่า
มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.8±6.3 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นท้้องหลััง มาฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรกตอนอายุุครรภ์์เฉล่ี่�ย 12.1±5.9 สััปดาห์์ 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของมารดา (n = 239)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Age (years)
   <20 
   20-34 
   ≥35 
   Mean±SD
Education
   Primary school 
   Secondary school 
   High school 
   Bachelor degrees 
Occupation
   Agriculturist 
   Employee 
   Housewife 
   Student 
   Government
Parity 
   Primigravida 
   Multigravida 
GA at first ANC (weeks)
   ≤12 
   >12 
   Mean±SD
Maternal co-infection
   HIV 
   HBV 
Maternal comorbidities
   Diabetic mellitus
   Hypertension
   Heart disease
   Anemia

68 (28.5%)
162 (67.8%)

9 (3.8%)
22.6±4.8

	
27 (11.3%)
110 (46.0%)
84 (35.2%)
18 (7.5%)

	
1 (0.4%)

79 (33.1%)
134 (56.1%)
24 (10.0%)
1 (0.4%)

	
124 (51.9%)
115 (48.1%)

	
102 (42.7%)
137 (57.3%)

13.5±6.7
	

10 (4.2%)
0 (0%)

15 (6.3%)
9 (3.8%)
2 (0.8%)
4 (1.7%)

20 (8.4%)
181 (75.7%)
38 (15.9%)
27.8±6.3

	
2 (0.8%)

61 (25.5%)
123 (51.5%)
53 (22.2%)

	
8 (3.4%)

114 (47.7%)
91 (38.1%)
12 (5.0%)
14 (5.9%)

	
86 (36.0%)
153 (64.0%)

	
165 (69.0%)
74 (31.0%)
12.1±5.9

	
3 (1.3%)
1 (0.4%)

28 (11.7%)
7 (2.9%)
0 (0%)

36 (15.0%)

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

0.088

0.054
0.800
0.499
<0.001
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	ท ารกติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (proven และ 

possible) มีีจำนวน 33 ราย คิิดเป็็น 0.003 รายต่่อทารก

เกิดิมีีชีีพพันัคน แบ่ง่การติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิแต่ก่ำเนิดิได้้ 4 กรณีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นทารกแรกเกิิดท่ี่�มีีโอกาสติดโรคซิิฟิิลิิส 

แต่่กำเนิิดต่่ำ (Less likely congenital syphilis)  

จำนวน 184 ราย (ร้้อยละ 77) และพบภาวะแทรกซ้้อน

ในระบบทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก (n = 239)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Live birth
Stillbirth
Neonatal death
Sex
   Male 
   Female 
Route of delivery
   Vaginal delivery 
   Cesarean section 
   Vacuum/ forceps extraction 
GA at delivery (weeks)
   <37 
   ≥37 
   Mean±SD
Birthweight at delivery (grams)
   <1,000 
   1,000-1,499 
   1,500-2,499 
   ≥2,500 
   Mean±SD
Apgar score	
   1 min
   5 min
   10 min
   Mean±SD
Birth asphyxia
   Moderate     
   Severe 
Hematocrit (%), Mean±SD
Microbilirubin (mg/dL), Mean±SD
Congenital syphilis
   none
   Unlikely
   Less likely
   Possible
   Proven

237 (99.2%)
1 (0.4%)
1 (0.4%)

	
120 (50.2%)
119 (49.8%)

145 (60.7%)
84 (35.2%)
10 (4.2%)

28 (11.7%)
211 (88.3%)

37.8±2.2
	

3 (1.3%)
1 (0.4%)

33 (13.8%)
202 (84.5%)

2,893.0±520.4

9.0±1.4
9.7±1.0
9.8±0.9

	
	

6 (2.5%)
5 (2.1%)
49.0±7.4
9.2±2.9

	
0 (0%)

22 (9.2%)
184 (77.0%)
27 (11.3%)
6 (2.5%)

239 (100.0%)
0 (0%)
0 (0%)

	
119 (49.8%)
120 (50.2%)

133 (55.7%)
102 (42.7%)

4 (1.7%)

16 (6.7%)
223 (93.3%)

38.1±1.3
	

0 (0%)
1 (0.4%)
19 (8.0%)

219 (91.6%)
3,022.2±402.6

9.4±0.7
10.0±0.2
10.0±0.1

	
	

2 (0.8%)
0 (0%)

50.5±5.9
9.7±2.4

	
239 (100.0%)

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

0.499
1.000
1.000
1.000

0.036

0.081

0.029

0.014
0.009
0.078

0.017

0.013
0.358
<0.001

ผลลััพธ์์ของทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์  
Neonatal Outcome in Maternal Syphilis Infection in Surin Hospital
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของทารก (n = 239) (ต่่อ)

Variables Maternal syphilis
(n=239) n (%)

Non-syphilis
(n=239) n (%)

p-value

Neonatal complications
   Nervous system
   Cardiovascular system
   Respiratory system
   Integumentary system
   Digestive system
   Hematologic system
   Musculoskeletal system
   G6PD deficiency

2 (0.8%)
4 (1.7%)
9 (3.8%)
3 (1.3%)
2 (0.8%)
2 (0.8%)
1 (0.4%)
7 (2.9%)

0 (0%)
1 (0.4%)
2 (0.8%)
0 (0%)

1 (0.4%)
1 (0.4%)
0 (0%)

3 (1.3%)

0.248
0.216
0.036
0.123
0.623
0.623
0.499
0.221

	 ม า ร ด า ที่่� ติิ ด เ ช้ื้� อ ซิิ ฟิิ ลิิ สส่  ว น ใ ห ญ่่ มีี 
ค่า่ non-treponemal antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 
จำนวน 149 ราย (ร้้อยละ 62.3) เป็็นระยะ latent  
มากที่่�สุุด 234 ราย (ร้้อยละ 97.9) ส่่วนใหญ่่ได้้รับ 
การรัักษาครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รับยาครบ  
30 วััน จำนวน 206 ราย (ร้้อยละ 86.2) 

	ท ารกแรกเกิดิจากมารดาท่ี่�ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิมีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดมากขึ้้�น 4 เท่่าเมื่่�อ
เทีียบกับทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ไม่่ติดิเชื้้�อซิฟิิลิิสิอย่า่ง
มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p<0.001) แต่ไ่ม่่พบความแตกต่า่งกััน
ในอััตราการคลอดก่อนกำหนด (p=0.481) และอััตรา 
น้้ำหนัักทารกแรกเกิิดน้้อย (p=0.113) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Comparison of neonatal outcome between maternal syphilis and non-syphilis

Neonatal outcomes Univariate
Odd ratio (95%CI)

p-value Multivariate
Risk ratio (95%CI)

p-value

Preterm*
Low birth weight†

Birth asphyxia‡

1.92 (1.02, 3.65)
2.07 (1.17, 3.68)
5.71 (1.25, 26.08)

0.045
0.013
0.024

1.17 (0.76, 1.79)
1.44 (0.92, 2.26)
4.33 (2.00, 9.39)

0.481
0.113
<0.001

* Adjusted for age, twin, parity, coinfection, DM, HT 
† Adjusted for age, twin, parity, coinfection, DM, HT, heart disease, anemia
‡ Adjusted for preterm, low birthweight, anemia, heart disease, twin, coinfection, DM, HT

อภิิปรายผล
	 การศึกึษาผลลััพธ์ข์องทารกแรกเกิิดจากมารดา
ที่่�ติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสที่่�มาฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลสุุริินทร์และ
คลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม  
พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 พบว่่ามีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมาเหมืือนการศึึกษา
อื่่�น(6,8,11,12) โดยพบจำนวนสููงสุุดในปีีงบประมาณ 2567 
คิดิเป็็นร้้อยละ 43.9 อัตัราการติิดเช้ื้�อโรคซิิฟิลิิสิแต่ก่ำเนิิด
ของทารกในโรงพยาบาลสุุริินทร์์ คิิดเป็็น 0.003 ราย 
ต่อ่ทารกเกิดิมีีชีีพพันัคน (ประเทศไทยกำหนดเกณฑ์อ์ัตัรา
ป่่วยซิิฟิิลิิสของทารกให้้ไม่่เกิิน 0.05 รายต่่อทารกเกิิดมีี
ชีีพพัันคน(5)

	 การวิิจััยนี้้� พบว่่า มารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสที่่�มา

ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์แ์ละคลอดในโรงพยาบาล

สุรุินิทร์ไ์ม่ไ่ด้้ส่ง่ผลให้้ทารกแรกเกิดิมีีอัตัราการคลอดก่อ่น

กำหนดและอััตราน้้ำหนัักตััวน้้อยเหมืือนการศึึกษา

อื่่�น(7,12,15,16) ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นน่่าจะเกิิดจากหลาย

ปััจจััยร่่วมกััน ไม่่ได้้เกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสเพีียง

อย่่างเดีียว แต่่พบว่าทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเช้ื้�อ

ซิฟิิลิิสิมีีความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิเิจนแรกเกิดิอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ(12) และพบภาวะเสีียชีีวิิตในครรภ์์ 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอื่่�น(11,12) เนื่่�องจากมารดาที่่� 
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ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสสามารถข้้ามผ่่านรกไปสู่่�ทารกได้้ เกิิดภาวะ
การอัักเสบในหลอดเลืือด (vascular inflammation) 
ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไม่่ดีีไปยัังทารก ส่่งผลให้้ทารกได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ (hypoxia) ทำให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อ 
ในครรภ์ ์การผิดิปกติขิองระบบเลืือดและหัวัใจของทารก 
รกผิิดปกติิ และเกิิดการคลอดก่่อนกำหนดได้้ จึึงเกิิด  
birth asphyxia เพิ่่�มขึ้้�น โดยปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเกิดิ
การติิดเชื้้�อซิฟิิิลิสิ ได้้แก่ ่การตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก(8) ฝากครรภ์์
ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่า 12 สััปดาห์์(7,9) และมีีค่า 
non-treponemal antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8(11) 

เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกขาดประสบการณ์์ในการ
ดููแลสุุขภาพหรืือการป้้อง กัันจากโรคติิดต่่อทาง 
เพศสัมัพันัธ์ ์ดังันั้้�นหากไม่่มีีการตรวจและป้อ้งกันัที่่�เหมาะสม 
จะเพิ่่�มโอกาสเส่ี่�ยงที่่�จะติิดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสได้้มากกว่่าการ 
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป และการฝากครรภ์์ช้้า ทำให้้เกิิดการ
รักัษาล่า่ช้้า(7,12) ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและผลกระทบ
ต่่อมารดาและทารกได้้ แต่่ไม่่มีีความสััมพัันธ์์เหมืือน 
การศึึกษาอื่่�นในด้้านอายุุที่่�น้้อยกว่่า 20 ปีี(6,7) จบระดัับ
ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า(9) และมีีโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง
เอชไอวีีเป็็นโรคร่่วม(10) 
	 งานวิิจััยนี้้�ช่่วยให้้เข้้าใจสถานการณ์์มารดาที่่� 
ติิ ด เชื้้� อซิิ ฟิิ ลิิ สและผลกระทบต่่ อทารกแรก เกิิ ด  
ช่่วยพััฒนาการดููแลรัักษาและแนวทางคััดกรองอย่่าง
เหมาะสม สามารถนำข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผน 
เพิ่่�มนโยบายและเฝ้้าระวัังโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพและส่่งเสริมการฝากครรภ์์เร็็วเพื่่�อ 
ลดความเสี่่�ยงต่่อทารกในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า อััตราการติิดเช้ื้�อ
ซิิฟิิลิิสในมารดามีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา 
มีี จำนวนสูู ง สุุด ในปีี งบประมาณ 2567  แม้้ว่ า 
ทารกแรกเกิิดจะมีีโอกาสติดเช้ื้�อซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดต่่ำ
เนื่่�องจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษา
ครบถ้้วนและคลอดหลัังจากได้้รัับยาครบ 30 วััน แต่่พบว่่า
ความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะขาดออกซิิเจนแรกเกิิดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยปััจจััยที่่�สำคััญได้้แก่่ การตั้้�งครรภ์ ์
ครั้้�งแรก การฝากครรภ์์ล่่าช้้าและค่่า non-treponemal 
antibodies (RPR) เริ่่�มต้้น ≥ 1:8 ดัังนั้้�นการเฝ้้าระวััง  

คััดกรองและให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีจึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
ในการลดผลกระทบของทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเช้ื้�อ

ซิิฟิิลิิส

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้มารดาเข้้ารัับการฝากครรภ์์

ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้สามารถคัดกรองและรัักษาการ 

ติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสได้้ทัันเวลา

	 2.	 ควรมีีระบบติิดตามผลการรัักษาและ

ผลลััพธ์์ของทารกอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิด 

โรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด

	 3.	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับ 

ผลกระทบระยะยาวของทารกที่่�เกิิดจากมารดาติิดเชื้้�อ

ซิิฟิิลิิส
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 Gastroschisis และ omphalocele คืือ ภาวะผนังหน้้าท้้องไม่่สมบููรณ์์ทำให้้อวััยวะ 
		  ในช่่องท้้องโผล่่ออกมา การเข้้าใจความแตกต่่างของสองภาวะ จะทำให้้สามารถรัักษา  
		  และให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ปกครองได้้ถููกต้้อง
วััตถุุประสงค์์             	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะของโรค การรัักษา และภาวะข้้างเคีียงของทารกที่่�มีีภาวะ  
		  gastroschisis และ omphalocele ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์         
วิิธีีการศึึกษา              	:	 การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย gastroschisis  
		  และ omphalocele ที่่�รัักษาระหว่่างปีีพ.ศ. 2554-2563 ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ โดย 
		  ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาร่่วมกัับวิิเคราะห์์ด้้วย Chi-square และ Mann-Whitney U test
ผลการศึึกษา             	:	 ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 53 ราย แบ่่งเป็็น gastroschisis 43 ราย และ omphalocele 10 ราย  
		  เมื่่�อเปรีียบเทีียบกันพบว่า gastroschisis มารดามีีอายุุน้้อยกว่่า (p<0.001)  พบน้้ำหนััก 
		  แรกเกิิดต่่ำเยอะกว่่า (p=0.014) สองกลุ่่�มมีีอััตราการวิินิิจฉััยก่่อนคลอดใกล้้เคีียงกัันที่่� 
		ร้้  อยละ 30 กลุ่่�ม omphalocele วิินิิจฉััยก่่อนคลอดได้้เร็็วกว่่า (p=0.043) พบ Patent  
		  ductus arteriosus มากกว่่า (p<0.01) นอกจากนี้้�ยัังพบ Beckwith-Wiede mann  
		ร้้  อยละ 20 และพบตัับยื่่�นออกมาเฉพาะใน omphalocele อีีกด้้วย ด้้านการผ่่าตััด  
		  gastroschisis ผ่่าตััดทุุกราย (primary closure ร้้อยละ 81.4 stage closure 
		ร้้  อยละ 18.6) พบลำไส้้ตััน ร้้อยละ 7 ลำไส้้ทะลุุ ร้้อยละ 7 ขนาดของรููโหว่่หน้้าท้้อง 
		  เล็็กกว่่า (p<0.001) ในขณะที่่� omphalocele ได้้รัับการผ่่าตััดเพีียงร้้อยละ 80 ด้้วยวิิธีี  
		  primary closure ทั้้�งหมด และปฏิิเสธการผ่่าตััด ร้้อยละ 20 Gastroschisis นอน 
		  โรงพยาบาลนานกว่่า (p=<0.001) ได้้รับอาหารทางหลอดเลืือดนานกว่่า (p=0.014)  
		  และเริ่่�มได้้กิินช้้ากว่่า (p<0.001) อััตราการเสีียชีีวิิตของ Omphalocele สููงกว่่าอย่่าง 

		มีีนั  ัยสำคััญ (ร้้อยละ 40 เทีียบกัับ ร้้อยละ 2.3 p=0.003)
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สรุุป                       	:	 Gastroschisis และ omphalocele มีีลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน Gastroschisis ต้้องการ 

		  การดููแลหลัังผ่่าตััดท่ี่�เข้้มข้้นกว่่า ในขณะที่่� omphalocele แม้้การดููแลหลัังผ่่าตััด 

		  ที่่�ไม่่ซัับซ้้อนเท่่า แต่่มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า

คำสำคััญ                 	 :	 ภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่สมบููรณ์์ ผลการรัักษา

ABSTRACT 
Background        	 :	 Gastroschisis and omphalocele are common abdominal wall defects with  

		  distinct features. Understanding their differences is essential for  

		  appropriate management and counseling.

Objective           	 :	 To compare clinical characteristics, management, and outcomes of  

		  newborns with gastroschisis and omphalocele.

Methodology        	 :	 A retrospective descriptive study reviewed medical records of newborns  

		  diagnosed with gastroschisis or omphalocele from 2011 to 2020 at Buriram  

		  Hospital, Thailand. Descriptive statistics, Chi-squared tests, and  

		  Mann-Whitney U test were used for analysis.

Results               	 :	 Total of 53 patients, 43 had gastroschisis and 10 had omphalocele.  

		  Mothers of gastroschisis cases were significantly younger (p<0.001). 

		  and had more low birth weight (p=0.014), Prenatal diagnosis rates were  

		  similar (~30%), with all cases referred for obstetric follow-up. Omphalocele  

		  was diagnosed earlier (p=0.043), and showed higher rates of patent  

		  ductus arteriosus (p<0.01) and Beckwith-Wiedemann syndrome (20%). 

		  Gastroschisis was associated with intestinal atresia (7%), perforation (7%),  

		  significantly smaller defect size (p<0.001), and no liver herniation.  

		  All gastroschisis patients underwent surgery: 81.4% had primary closure,  

		  18.6% staged. In the omphalocele group, only 80% underwent surgery  

		  (all with primary closure) while 20% denied surgery. Gastroschisis cases  

		  required longer hospital stays (p=<0.001), prolonged parenteral nutrition  

		  (p=0.014), and delayed feeding initiation (p<0.001). Postoperative  

		  complications differed. Mortality was significantly higher in omphalocele  

		  (40% vs. 2.3%, p=0.003).

Conclusion          	 :	 Despite similar appearance, gastroschisis and omphalocele differ  

		  significantly. Gastroschisis demands more intensive postoperative care  

		  but has better survival, while omphalocele has higher mortality despite  

		  earlier diagnosis and less complex initial management.

Keywords              	 : 	 Gastroschisis, Omphalocele, Outcomes.
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Background
	 Gastroschisis and omphalocele are the 
most common abdominal wall defects with key 
differences. Omphalocele have abdominal  
organs that protrude into a membranous  
sac attached to the umbilical cord. It is often 
associated with chromosomal anomalies,  
congenital heart defects, and Beckwith- 
Wiedemann syndrome(1). Prenatal diagnosis is via  
ultrasound, though bowel herniation before  
12 weeks may be normal.(2) Amniotic tested for 
karyotyping and fetal echocardiography should 
be performed. Postnatal care includes: (1) NPO, 
orogastric tube, fluids, antibiotics and oxygen as 
needed; (2) covering the sac to prevent fluid  
and heat loss; (3) screening for associated  
anomalies; (4) transfer to pediatric surgical center.
	 Primary closure which involves closing 
the abdominal wall in a single operation is 
ideal(3) but large defects may need staged closure 
with silo reduction followed by surgical closure. 
Alternatives include tissue expanders, synthetic 
mesh, or skin flaps.(3) When the sac is too large 
or anesthesia poses a high risk, application  
of topical agents such as silver sulfadiazine 
(Silvadene®) or povidone-iodine (Betadine®) 
can be used and will take 2-3 months(3),  
later surgical repair ventral hernia is typically  
planned at 1 year of age.
	 Gastroschisis is an abdominal wall defect 
without a sac, usually right of the umbilicus(4). 
Risk factors include young maternal age,  
maternal infection(5). Associated anomalies  
include intestinal atresia and perforation. 
Postnatal care is similar to omphalocele.  
Treatment include: (1) primary closure;  
(2) sutureless closure using the umbilical cord(6);  

(3) staged closure. 

	 Literature review shows gastroschisis 
presents with lower birth weight, more growth 
restriction, preterm delivery and younger  
maternal age,(7, 8) while omphalocele has more 
cardiac and inguinal abnormalities(9) plus larger 
defects.(10) Postoperatively, gastroschisis requires 
longer parenteral nutrition and hospitalization 
with more systemic infections, whereas  
omphalocele has higher mortality. For long-term 
follow-up, 62% of omphalocele patients  
need additional surgeries versus 48% with  

gastroschisis.(11)

Objective       
	 To compare the clinical characteristics, 
management and outcomes of newborns with 
gastroschisis and omphalocele born in Buriram 

Hospital.

Methods    

Study designs
	 A retrospective descriptive study was 
conducted by reviewing medical records  
of newborns diagnosed with gastroschisis or 
omphalocele. The study protocol was approved 
by Buriram Hospital Ethic Committee for Human 
Research (reference number BR 0033.102.1/53, 

dated 2024 October 31st).     

Participants
	 All newborns diagnosed with gastroschisis 
or omphalocele between 2011 and 2020  
at Buriram Hospital, a tertiary care center in 
northeastern Thailand, were included in the 
study. Exclusion criteria were missed diagnoses 
and cases where definite treatment was  

provided at other hospitals.
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Data collection
	 Collected data included maternal  
demographics, prenatal ultrasound findings, 
gestational age at diagnosis and delivery, route 
and mode of delivery, birth weight, Apgar scores, 
associated anomalies, surgical management, 
intraoperative findings, postoperative care  
parameters (length of stay, duration of ventilator 
support, duration of parenteral nutrition,  
time to feeding initiation and time to fully feeds), 
Postoperative complications and mortality were 
also recorded.

Statistical Analysis
	 Data were analyzed using SPSS.  

Categorical variables were compared using  

Chi-squared tests (reported as percentages) and 

continuous variables using Mann-Whitney U tests 

(reported as mean ± SD). Statistical significance 

was set at p<0.05. 

Table 1  Patients’ characteristic (n = 53)

Gastroschisis Omphalocele p-value
Sex   
     Female
     Male
Maternal age, Mean ± SD 
Prenatal ultrasound diagnosis
Mean prenatal ultrasound diagnosis 
gestational ages (Wks), Mean ± SD
Route of delivery
     Cesarean section
     Vaginal delivery
Mode of delivery
     Labor pain
     Elective C-section
Mean GA at elective C-section (wks)
Preterm
Mean Birth weight (gm), Mean ± SD
Mean GA at birth (wks) ), Mean ± SD
Mean Apgar score), Mean ± SD
     1 min
     5 min
Associated condition
     Perforated bowel
     Atresia
     Anorectal malformation
     Undescended testis
     Club foot
     Low birth weight
     Hypothermia

26 (60.5%)
17 (39.5%)

19.16 ± 4.04
13 (30.2%)

25.84 ± 7.47

16 (37.2%)
27 (62.8%)

38 (97.4%)
1 (2.6%)

39
31 (72.1%)

2,173 ± 495.26
35.8 ± 2.09

7.53 ± 2.48
9.02 ± 1.86

3 (7%)
3 (7%)

-
6 (14%)

-
35 (81.4%)
2 (4.7%)

7 (70%)
3 (30%)

30.1 ± 8.17
3 (30%)

15.48 ± 3.92

6 (60%)
4 (40%)

7 (70%)
3 (30%)

38.52 ± 0.21
5 (50%)

2,613 ± 894.88
36.4 ± 2.30

6.3 ± 3.16
8.6 ± 1.78

-
-

1 (10%)
2 (20%)
1 (10%)
4 (40%)

-

0.725
-

<0.001*
1

0.043*

0.287
-

0.023
-

0.180
0.260
0.109
0.270

0.179
0.320

-
-
-

0.636
-

0.014
-
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Table 1  Patients’ characteristic (n = 53) (continuous)

Gastroschisis Omphalocele p-value
     Respiratory distress syndrome
     Respiratory distress
     Congenital pneumonia
     Patent ductus arteriosus (PDA)
     Structural heart disease
     Anemia
     Osteopenia of prematurity
     Beckwith Widermann syndrome

1 (2.3%)
7 (16.3%)
4 (9.3%)
1 (2.3%)
3 (7%)
3 (7%)
6 (14%)

-

1 (10%)
3 (30%)
1 (10%)
5 (50%)
2 (20%)

-
-

2 (20%)

0.345
0.376

1
<0.01
0.235

-
-
-

*Statistical significance using Mann-Whitney U test

Result
	 This retrospective study reviewed  

53 newborns with abdominal wall defects at 

Buriram Hospital; 43 with gastroschisis and 10 

with omphalocele. Female predominance  

was observed in both (gastroschisis 60.5% vs. 

omphalocele 70%, p=0.725). Maternal age  

was significantly lower in gastroschisis cases 

(19.16±4.04 vs. 30.1±8.17 years, p<0.001).  

Prenatal ultrasound detection rates were similar 

in both groups (around 30%), all diagnosed 

cases were referred to the obstetrics follow-up. 

Two omphalocele cases underwent amniocen-

tesis: one had trisomy 13. No pregnancies  

were terminated. Ultrasound diagnosis occurred  

earlier in omphalocele (15.48±3.92 weeks vs. 

25.84±7.47 weeks, p=0.043).

	 Vaginal delivery was more common in 

gastroschisis (62.8% vs. 40%, p=0.287), usually 

after labor onset (97.4%). Omphalocele had 

higher rates of elective Cesarean section  

(C-section) (30% vs 2.6%, p=0.023). The mean 

gestational age for elective C-section cases was 

similar between groups (39 weeks vs 38.52 

weeks, p=0.180).

	 Preterm birth was more frequent in 
gastroschisis (72.1% vs. 50%, p=0.260). Apgar 
scores were comparable with gastroschisis  
showing slightly higher scores at both 1 minute 
(7.53±2.48 vs. 6.3±3.16, p=0.179) and 5 minutes 
(9.02±1.86 vs. 8.6±1.78, p=0.320). Gastroschisis 
infants had significantly lower birth weights 
(2,173±495.26g vs. 2,613±894.88g, p=0.109)  
despite similar gestational ages at birth (35.8±2.09 
vs. 36.4±2.30 weeks, p=0.270). Notably,  
gastroschisis had higher rates of low birth weight 
(81.4% vs. 40%, p=0.014).

	 Associated anomalies were more  
frequent in omphalocele. PDA was significantly 
more common (50% vs. 2.3%, p<0.01), structural 
heart defects (20% vs. 7%), undescended testes 
(20% vs. 14%), respiratory distress syndrome 
(10% vs. 2.3%), respiratory distress (30% vs. 
16.3%), congenital pneumonia (10% vs. 9.3%), 
anorectal malformation (10% vs. 0%), clubfoot 
(20% vs. 0%), and Beckwith-Wiedemann  
syndrome (20% vs. 0%). In contrast, gastroschisis 
was uniquely associated with bowel perforation 
(7%), intestinal atresia (7%), hypothermia (4.7%), 
anemia (7%), and osteopenia of prematurity 

(14%). (Table 1).
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	 Intraoperatively, gastroschisis showed 
smaller defect size (2.75±0.77cm vs. 4.95±2.16cm, 
p<0.001) with small bowel (100%), large bowel 
(89.5%) and uniquely reproductive organ  
herniation. While omphalocele distinctively 
showed liver (42.9%) and Meckel diverticulum 
(28.6%) herniation. The mean time to abdominal 
wall closure was slightly longer in gastroschisis 
(41.86±79.79 vs. 33±25.46 hours, p=0.057).  
All gastroschisis cases underwent surgery (81.4% 
primary closure, 18.6% staged closure) compared 
to 80% of omphalocele cases having primary 
closure, with two cases (20%) denied surgery 
due to severe conditions and both died.
	 Postoperatively, gastroschisis required 
significantly longer hospital stays (27.77±12.77 vs. 
17.40±20.54 days, p=<0.001), parenteral nutrition 
duration (20±10.26 vs. 10.5±5.25 days, p=0.014), 
ventilator support (5.17±3.74 vs. 3.33±5.79 days, 
p=0.029) delayed feeding initiation (10.54±4.11 
vs. 3.43±0.98 days, p<0.001). Gastroschisis also 
showed a longer time to full feeding (14.59±9.51 
days vs. 9.67±4.97 days, p=0.160), longer  
antibiotic duration (16.28±8.31 days vs. 10.5±6.44 
days, p=0.064) and but not statistically  
significant.

	 Postoperative complication, omphalocele 
had higher jaundice (40% vs. 2.3%, P=0.003), 
upper gastrointestinal bleeding (20% vs 0%), 
congestive heart failure (10% vs. 2.3%), acute 
kidney injury (10% vs. 2.3%) and pulmonary 
hemorrhage (10% vs. 0%). Gastroschisis cases 
experienced higher rates of electrolyte imbalance 
(34.9% vs. 30%), neonatal sepsis (30.2% vs 0%), 
anemia (20.9% vs. 10%), pneumonia (18.6%  
vs. 10%) hypoalbuminemia (14% vs. 10%),  
catheter-related bloodstream infections 
(4.7% vs 0%), surgical site infections (7% vs 0%) 
and atelectasis (9.3% vs 0%). 
	 Mortality was significantly higher in 
omphalocele (40% vs. 2.3%, p=0.003). The single 
gastroschisis death occurred in a 33-week  
infant with ileal atresia and perforation who  
died from septic shock. Four omphalocele 
deaths included cases with Edward syndrome, 
multiple cardiac defects requiring palliative care, 
a preterm infant with persistent pulmonary 
hypertension and trisomy 13 with multiple  
congenital anomalies. (Table 3.)

Table 2   Intra-operative finding. (n = 53)

Gastroschisis Omphalocele p-value
Mean defect size (cm)
Herniated content
       Small bowel 
       Large bowel  
       Stomach 
       Liver 
       Meckel diverticulum 
       Ovary
       Ovarian tube
       Uterus
       Testis
       Spleen
       Gall bladder
       Bladder

2.75 ± 0.77

43 (100%)
34 (89.5%)
19 (48.7%)

-
-

3 (7%)
7 (16.3 %)
2 (4.7%)
2 (4.7%)
1 (2.3%)
2 (4.7%)
6 (14%)

4.95 ± 2.16

6 (85.7%)
4 (57.1%)
1 (14.3%)
3 (42.9%)
2 (28.6%)

-
-
-
-
-
-
-

<0.001*

0.140
0.064
0.119

-
-
-
-
-
-
-
-
-

*Statistical significance using Mann-Whitney U test

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่สมบููรณ์์ ของทารกแรกเกิิด ในจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างปีีพ.ศ. 2554-2563
A Comparative Study of Gastroschisis and Omphalocele Outcomes in Newborns of Buriram Province Between 2011-2020 
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Discussion
	 This 10-year retrospective analysis  

compares clinical characteristics and outcomes 

of 43 gastroschisis and 10 omphalocele patients 

from Buriram Province. The demographic data 

consistent with previous literature, the significantly 

younger maternal age in gastroschisis cases 

(19.16 vs. 30.1 years, p<0.001)(8) confirms this 

well-established risk factor and consistent with 

the findings in Kong et al. study explained by 

our teenage maternal also had the risk of  

increased use of recreation drugs, smoking,  

low socioeconomic status and poor nutritional 

status(7). In contrast, omphalocele was associated 

with older maternal age, consistent with its 

known link to chromosomal abnormalities.

	 Prenatal ultrasound diagnosis rates of 

approximately 30% for both conditions are 

notably lower than reported in developed 

countries which report at 80-90%. This may be 

due to most of our cases being referred from 

primary and secondary care hospitals which have 

differences in healthcare infrastructure, routine 

screening protocols, and access to high-quality 

ultrasound equipment in our provincial setting.  

Amniocentesis in two omphalocele cases  

revealed one trisomy 13. All prenatal diagnosed 

cases were referred to obstetrics follow-up, 

demonstrating the value of prenatal ultrasound. 

A study by Srisan et al. found no survival  

advantage with prenatal diagnosis, but allow 

properly planned postnatal management by 

multidisciplinary teams(9). Omphalocele was 

detected much earlier (15.48 vs. 25.84 weeks, 

p=0.043), likely due to its larger defect size and 

the frequent presence of associated anomalies. 

These findings emphasize the importance of 

comprehensive first-trimester ultrasound  

screening and maternal blood AFP level.

	 Almost all gastroschisis cases were  

delivered after the onset of labor (97.4% vs. 

70%, p=0.023) and vaginal delivery was the more 

common route (62.8% vs. 40%). Literature  

supports safe vaginal delivery post-labor for 

gastroschisis, with no proven benefit for preterm 

induction or delivery after 38 weeks of  

gestational age(12). The gastroschisis group had 

higher preterm (72.1% vs. 50%) and more  

frequent low birth weight (81.4% vs. 40%)  

consistent with studies from others.(8,10,13)  

These outcomes likely result from chemical 

irritation of the bowel triggering preterm labor. 

However, our study lacked data on causes  

of prematurity.

	 The significantly smaller defect size in 

gastroschisis (2.75 vs. 4.95 cm, p<0.001) coupled 

with involving small bowel in all cases explain 

the higher rates of primary closure feasibility 

(81.4%) despite the presence of complex  

intraoperative findings such as bowel perforation 

(7%) and atresia (7%). The absence of liver  

herniation in our gastroschisis cases differs  

from the study by Asta et al.(11) Where liver  

involvement has been reported as a mortality 

factor, possibly reflecting the relatively small 

defect sizes in our population.(10) In contrast, 

liver herniation (42.9%) and Meckel’s diverticulum 

protrusion (28.6%) were uniquely observed  

in our omphalocele cases showing clear clinical 

differences. 

	 Regarding associated anomalies,  

our study confirms the well-established  

association between omphalocele and  

cardiovascular defects, with significantly higher 
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rates of PDA (50% vs. 2.3%, p<0.01). A study  

by Ayub et al. also found interrupted IVC and 

cardiac abnormalities in 20% of omphaloceles. 

Identifying these conditions is crucial as some 

cardiovascular condition needs prostaglandin 

therapy until receive cardiac surgery(14).  

Beckwith-Wiedemann syndrome found 20%, 

exceeds the reported incidence of 10-15% in 

the literature, possibly due to our small sample 

size or enhanced recognition. Respiratory  

problems were present in approximately 30% 

of the omphalocele group. In gastroschisis, 

5-20% of cases had cardiac or pulmonary  

comorbidities. Other conditions such as  

hypothermia, anemia, and osteopenia of  

prematurity were found only in gastroschisis(15). 

Anemia in gastroschisis may be caused by  

persistent malabsorption leading to nutritional 

deficiency such as vitamins and trace elements(16). 

Undescended testis were presented in 14% of 

gastroschisis and 20% of omphalocele consistent 

with prevalence from the Raitio et al. study  

indicating that some patients may require  

orchidopexy later in life(17).

	 Although we found similar timing for 

surgical repair, gastroschisis patients had  

significantly longer hospital stays (27.77 vs. 17.40 

days, p=<0.001), dependency on parenteral 

nutrition (20 vs. 10.5 days, p=0.014), ventilator 

support (5.17±3.74 vs. 3.33±5.79 days, p=0.029) 

and delayed feeding initiation (10.54 vs. 3.43 

days, p<0.001). These findings align with multiple 

studies demonstrating the prolonged recovery 

period and more intensive care required for 

gastroschisis patients due to dysmotility and 

absorption issues from prolonged exposure to 

amniotic fluid.

	 The post-operative complication also 

differed between the two groups. In gastroschisis, 

the most common complications were  

electrolyte imbalances (34.9%), followed by 

neonatal sepsis (30.2%) as also reported by 

Sugita et al. and possibly linked to anemia(16).  

In omphalocele, jaundice was the most  

common complication (40%).

	 The mortality was lower in gastroschisis 

(2.3%), consistent with many reports (11, 15, 18). 

Gastroschisis with atresia, necrosis or volvulus 

was associated with significantly increased  

morbidity and mortality. Our gastroschisis death 

case also had bowel perforation(7). Omphalocele 

had a significantly higher mortality rate (40% vs. 

2.3%, p=0.003) consistent with previous reports 

from Thailand(9, 19). Pulmonary hypertension  

is also known as an independent predictor  

of mortality and was present in one of our  

omphalocele death cases(20). Abdominal  

compartment syndrome was a modifiable risk 

factor for mortality but was not observed in this 

study(11) may be due to our highly experienced 

surgical and pediatric specialists. This high 

mortality of omphalocele underscores the  

crit ical importance of multidisciplinary  

management, part icularly in providing  

cardiopulmonary support and genet ic 

counseling(8). 
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Table 3  Surgical treatment and post-operative outcome.

Gastroschisis Omphalocele p-value
Mean age at abdominal wall closure (Hours)
Mean length of stay (days)
Mean duration of ventilator used (days)
Mean duration of parenteral nutrition (days)
Mean time to start feeding after surgery (days)
Mean time to full feeding (days)
Mean antibiotic duration (days)
Surgery
     Primary closure
     Stage closure
     Deny surgery
Post-operative complication
     SSI
     Pneumonia
     Anemia
     Neonatal sepsis
     Jaundice
     Congestive heart failure
     Acute kidney injury
     Electrolyte imbalance
     Hypoalbuminemia
     Seizure
     UGIB
     Pulmonary hemorrhage
     Atelectesis
     CRBSI
Death

41.86 ± 79.79
27.77 ± 12.77
5.17 ± 3.74
20 ± 10.26

10.54 ± 4.11
14.59 ± 9.51
16.28 ± 8.31
43 (100%)
35 (81.4%)
8 (18.6%)

-

3 (7%)
8 (18.6%)
9 (20.9%)
13 (30.2%)
1 (2.3%)
1 (2.3%)
1 (2.3%)

15 (34.9%)
6 (14%)
1 (2.3%)

-
-

4 (9.3%)
2 (4.7%)
1 (2.3%)

33 ± 25.46
17.40 ± 20.54
3.33 ± 5.79
10.5 ± 5.25
3.43 ± 0.98
9.67 ± 4.97
10.5 ± 6.44

8 (80%)
8 (100%)

-
2 (20%)

-
1 (10%)
1 (10%)

-
4 (40%)
1 (10%)
1 (10%)
3 (30%)
1 (10%)
1 (10%)
2 (20%)
1 (10%)

-
-

4 (40%)

0.057
<0.001*
0.029*
0.014*
<0.001*
0.160
0.064

-
0.327

-
-

-
1

0.665
-

0.003
0.345
0.345

1
1

0.345
-
-
-
-

0.003

*Statistical significance using Mann-Whitney U test

Conclusion    
	 Gastroschisis and omphalocele may 
look alike but there were massive differences. 
Critical delays from detecting and transferring 
can be minimized. Prenatally omphalocele can 
detected since 15 weeks gestational age and 
should be referred to Maternal-Fetal Medicine 
specialists for amniocentesis as we found it 
highly associated with chromosome abnormality 
and cardiovascular disease. Moreover, Gastroschisis 
had younger maternal age around 19 years old, 
a higher rate of preterm, lower birth weight and 
smaller defect size. Liver herniation was found 

only in omphalocele which helps in differentiation. 
Furthermore, a high rate of respiratory  
complications, sepsis, electrolyte imbalance and 
hypoalbuminemia can be found in up to 30%. 
We also provided information for counseling the 
affected infant’s families that though gastroschisis 
needed more intense postoperative care, 
needed longer length of stay, parenteral  
nutrition duration, ventilator support and  
slower initial feeding. Conversely, omphalocele 
had a high mortality rate of 40%.
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Limitation
	 The obvious l imitat ion was the  
retrospective design and the small sample size, 
particularly in the omphalocele group.  
Additionally, the study was conducted at  
a single center, which may not represent  
the broader population. We are also limited  
by missing data may cause miscalculations
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บทคััดย่่อ
		 ภาวะเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในสตรีีวัยเจริิญพัันธุ์์� โดยจะพบได้้ร้้อยละ 77 ในสตรีี

ที่่�มาทำการตััดมดลููก โดยอาการที่่�เกิิดจากเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีีตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการ ไปจนถึึงอาการเลืือดออก 

ผิิดปกติิจากช่่องคลอดในปริิมาณมาก ก้้อนใหญ่่จนกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงทำให้้ปััสสาวะหรืืออุุจจาระลำบาก  

ซึ่่�งจำเป็น็จะต้้องได้้รับัการรักัษา ในบทความนี้้�ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�จากวารสารนานาชาติิและตำราจากต่า่งประเทศ 

ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�อ่่านได้้ทราบตั้้�งแต่่สาเหตุุของการเกิิดโรคอย่่างละเอีียดในระดัับยีีนส์์ ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค  

อาการและอาการแสดง การวิินิจิฉัยัและการรัักษาเนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกทั้้�งหมดที่่�มีีในปัจัจุบุันั ซึ่่�งจะทำให้้บุคุลากร

ทางการแพทย์์ที่่�อ่่านบทความนี้้�มีีความรู้้� ความเข้้าใจมากขึ้้�นในการรัักษาภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก ให้้คำปรึึกษา

เบื้้�องต้้นแก่่คนไข้้ และสามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยมารัักษาได้้อย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ :  ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

ABSTRACT
		 Uterine fibroids are a common condition among women of reproductive age, affecting 

77% of those who undergo hysterectomy. Symptoms of uterine fibroids range from asymptomatic  

to experiencing severe abnormal uterine bleeding, or the presence of large fibroid masses that 

compress adjacent organs, leading to urinary difficulties or bowel obstruction, conditions that  

require treatment.

		 This article compiles knowledge from international journals and medical textbooks,  

providing readers with a comprehensive understanding of the condition. It covers the causes of 

uterine fibroids down to the genetic level, associated risk factors, clinical symptoms and signs, 

diagnostic methods, and all currently available treatment options.

		 The aim is to enhance the knowledge and understanding of healthcare professionals 

in managing uterine fibroids, offering initial patient counseling, and ensuring appropriate referral  

for specialized care.

Keywords :  Myoma Uteri.
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หลัักการและเหตุุผล
	 ภาวะเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก (myoma uteri) 

เป็็นเน้ื้�องอกชนิดไม่่ร้้ายแรง เกิิดจากการกลายในเซลล์์

ร่่างกายของเซลล์์กล้้ามเนื้้�อมดลููกเพีียงเซลล์์เดีียวที่่�มีี

ความผิิดปกติิ โดยภายในเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกนั้้�น 

ประกอบด้้วย extracellular matrix ปริิมาณมาก ซึ่่�ง

ประกอบด้้วย collagen, elastin, fibronectin, และ 

proteoglycan(1,2)

	 ความชุุกของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกพบได้้ 

ร้้อยละ 4.5-68.6 ข้ึ้�นกัับเช้ื้�อชาติิรวมถึึงวิิธีีที่่�ใช้้ใน 

การวิินิิจฉััย โดยมีีการศึึกษาพบว่าสตรีีชาวแอฟริกัันที่่� 

อายุุ 50 ปีี พบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 80 แต่่

สตรีีผิิวขาวที่่�อายุุ 50 ปีี พบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

ร้้อยละ 70(3) นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีี 100 คน

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกนั้้�นพบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

ร้้อยละ 77(4) ส่่วนการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าสตรีีที่่�

เข้้ารัับการผ่่าตััดมดลููกนั้้�นพบเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้

ถึึงร้้อยละ 60(5) นอกจากนี้้�ร้้อยละ 50 ของสตรีีที่่�มีี 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีีอาการประจำเดืือนออกมาก

และนานผิิดปกติิจนทำให้้มีีภาวะซีีด อ่่อนเพลีีย มีีอาการ

จากก้้อนที่่�ไปกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียง รวมถึึงมีีอาการ

ปวดได้้ (6) จากข้้อมููลทางสถิิติิดัั งกล่่าวบอกได้้ว่่ า 

ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกนั้้�นเป็็นโรคทางนรีีเวชท่ี่� 

พบได้้บ่อย ดัังนั้้�นแพทย์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปควรมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสาเหตุุของการเกิิดโรค ปััจจััยเส่ี่�ยง

ของการเกิดิโรค อาการและอาการแสดง การวินิิจิฉัยั และ

การรัักษาเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก เพื่่�อที่่�จะให้้คำแนะนำ

หรืือรัักษาในเบื้้�องต้้นได้้ และสามารถส่่งปรึึกษาแพทย์

เฉพาะทางได้้อย่่างเหมาะสม

สาเหตุุของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
	 Pathogenesis ยัังไม่่แน่่ชััด แต่่อย่่างไรก็็ตาม

จากองค์ค์วามรู้้�ในปััจจุบุันัพบปัจจัยับางอย่่างที่่�ทำให้้เกิดิ

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้แก่่ genetic, gonadal  

steroids และ growth factors

Genetic
	 เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกแต่่ละก้้อนในผู้้�ป่่วย

หนึ่่�งราย อาจมีีลัักษณะทางพัันธุุกรรมที่่�แตกต่่างกัันได้้(7)  

ซึ่่�งเกิิดจาก somatic chromosomal rearrangement 

พบได้้ร้้อยละ 40-50 ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(8) 

	 ความผิิดปกติิของโครโมโซมดัังกล่่าวทำให้้เกิิด

การแสดงออกของยีีนในกล้้ามเนื้้�อมดลููกผิิดปกติิ ได้้แก่่ 

MED 12, HMG 2, fumarate hydrase (FH), COL4A5 

และ COL4A6(7)

	 การกลายของยีีน fumarate hydrase (FH) 

นั้้�นพบได้้น้้อยมาก แต่่มีีความสำคััญเพราะสััมพัันธ์์กัับ 

โรค Hereditary Leiomyomatosis and Renal Cell 

Cancer (HLRCC) ซึ่่�งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�ถ่่ายทอด

ทางยีีนเด่่น ลัักษณะคืือจะตรวจพบ cutaneous  

leiomyomas และ papillary renal cell carcinoma 

(RCC)(7) 

	 การขาดหายไปของยีีน COL4A5 และ  

COL4A6 นั้้�นสััมพัันธ์์กัับโรคถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมใน

ครอบครััว ได้้แก่่ diffuse leiomyomatosis ที่่�พบร่่วม

กัับ Alport syndrome และในบางกรณีีพบร่่วมกัับ 

nonsyndromic fibroids(7)

ฮอร์์โมนเพศ
	ฮ อร์์โมน estrogen และ progesterone 

สััมพัันธ์์กัับการโตของเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก โดย 

ฮอร์์โมน estrogen ได้้มาจากรัังไข่่ ต่่อมหมวกไต และ 

เนื้้�อเยื่่�อส่่วนปลาย เช่่น ผิิวหนััง ไขมัันใต้้ผิิวหนััง นอกจากนี้้�

ในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีี aromatase enzyme ซึ่่�ง

สามารถเปลี่่�ยนฮอร์์โมน androstenedione ที่่�ผลิิตจาก

ต่่อมหมวกไตและรัังไข่่ให้้กลายเป็็นฮอร์์โมน estrogen 

ได้้ โดยฮอร์์โมน estrogen และ estrogen receptor  

 (ER ) จะไปทำให้้ progesterone receptor (PR) 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก และเมื่่�อ 

ฮอร์์โมน progesterone จัับกัับ PR จึึงกระตุ้้�นทำให้้ 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเจริิญเติิบโต(7,8)

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
The academic article on " Myoma uteri " 
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	ฮ อร์์โมน progesterone เมื่่�อจัับกัับ PR ทำให้้

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกโตขึ้้�นได้้จาก cell proliferation 

และ cellular hypertrophy ผ่่านกลไก ß-cell  

lymphoma 2 (Bcl 2) induction ทำให้้ยัับยั้้�งการตาย

ของเซลล์์เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก และ ไปยับยั้้�ง 

Kruppel-like tran¬scription factor 11 (KLF11) ซึ่่�ง

เป็็น tumor suppressor gene(7, 8)

Growth factor
	 Smooth muscle cells และ fibroblast สร้้าง 

growth factor, polypeptide ทำให้้เกิิดการสะสมของ

เมทริกิซ์น์อกเซลล์ ์ส่ง่ผลให้้เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกโตขึ้้�น 

Growth factor พบได้้มากในเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

และมีีกลไกที่่�ต่า่งกัันในการทำให้้เน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก

โตข้ึ้�นได้้แก่่ กล้้ามเน้ื้�อเรีียบมีีจำนวนเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจาก 

TGF-ß และ bFGF การสัังเคราะห์์ DNA มากขึ้้�นเกิิดจาก 

epidermal growth factor [EGF], PDGF การสะสม

ของเมทริิกซ์์นอกเซลล์์เกิิดจาก TGF-ß มีี mitogenesis 

มากขึ้้�นเกิดิจาก TGF-ß, EGF, IGF, prolactin มีีการสร้้าง

หลอดเลืือดใหม่่ (angiogenesis) เกิิดจาก bFGF, 

VEGF(2)

ปััจจััยเสี่่�ยงของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก

อายุุ
	 อายุุ เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิด 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก โดยอุุบััติิการณ์์ในการวิินิิจฉััย

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะเพิ่่�มตามอายุุ โดยพบ 

อุุบััติิการณ์์สููงสุุดที่่�อายุุ 50 ปีี มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีี 

ชาวอเมริิกันัเช้ื้�อสายแอฟริกาอายุุ 35 ปี ีมีีอุบุัตัิกิารณ์์ของ

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 60 และอุุบััติิการณ์ ์

ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกพบมากกว่่าร้้อยละ 80  

เมื่่�ออายุุ 50 ปีี ในขณะที่่�สตรีีชาวคอเคเซีียนที่่�อายุุ 35 ปีี 

มีีอุบุัติัิการณ์ข์องเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกร้้อยละ 40 และ

อุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 70 เมื่่�ออายุุ 50 ปีี(9) 

เชื้้�อชาติิ
	อุ ุบััติิการณ์์ของเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกพบใน
สตรีีผิวดำสููงกว่า่เชื้้�อชาติอิื่่�น 2-3 เท่า่ ในขณะที่่�อุบุัตัิกิารณ์์
ของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกของสตรีีชาวฮิิสแปนิิก  
สตรีีชาวเอเชีียและสตรีีผิิวขาวนั้้�นไม่่ต่่างกััน(9)

	สตรีีผิ วิดำจะพบเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้เร็ว็
กว่่ า เ ชื้้� อชาติิ อื่่� นและมัั กพบ เนื้้� อ งอกหลายก้้ อน  
มีีขนาดใหญ่่กว่่า รวมถึึงอาการจากเนื้้�องอกรุุนแรงกว่่า
เมื่่� อ เทีียบกับเชื้้� อชาติิอื่่� น  นอกจากนี้้� ยัั งพบว่่ ามีี 
โอกาสตัดมดลููกจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกสููงกว่่า 
เช้ื้�อชาติิอื่่�น 2.4 เท่่า และมีีโอกาสผ่่าตััดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููก (myomectomy) 6.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบ 
กัับเช้ื้�อชาติิอื่่�น ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่าในกลุ่่�มสตรีีผิวดำนี้้� 
มีีการสัังเคราะห์์ฮอร์์โมน estrogen และ metabolism 

ที่่�ต่่างไปจากเชื้้�อชาติิอื่่�น(9)

ประวััติิครอบครััว
	 หากสตรีีนั้้�นมีีญาติิสายตรงลำดัับที่่� 1 เป็็น 
เ น้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีี โอกาสเกิิดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกเพิ่่�ม 2.5 เท่่า และมีีการศึึกษาพบว่่าใน 
กลุ่่�ม monozygotic twin จะพบว่่าเป็็นเนื้้�องอกมดลููก

มากกว่่า heterozygous twins(2)

การตั้้�งครรภ์์
	 การมีีบุตรหลายคนตั้้�งแต่่ 3 คนข้ึ้�นไป จะลด
อุบุัตัิกิารณ์ข์องเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 5 เท่่า(9)  เนื่่�องจาก
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของกล้้ามเนื้้�อมดลููกหลัังคลอด คืือ 
dedifferentiation รวมถึงึเส้้นเลืือดที่่�เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมดลููก
มีีจำนวนลดลงช่่วงที่่�มดลููกมีีขนาดลดลงหลัังคลอด  

ทำให้้ขนาดของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเล็็กลง(2)

ปััจจััยทางด้้านฮอร์์โมน
	ปั ัจจััยที่่�ทำให้้มีีการได้้รัับฮอร์์โมน estrogen 
จากภายในร่่างกายมากข้ึ้�น จะทำให้้เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด 
เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมากขึ้้�นได้้แก่่ ภาวะถุุงน้้ำรัังไข่่
หลายใบ มีีประจำเดืือนครั้้�งแรกก่่อนอายุุ 10 ปี ีและภาวะ

เข้้าสู่่�วััยทองช้้า(2, 9)
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ภาวะอ้้วน
	น้้ ำหนัักที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นทุุก 10 กิิโลกรััม จะเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดเนื้้�องอกมดลููก ร้้อยละ 21 รวมถึึง

คนที่่�มีีดัชันีีมวลกายสููงก็จ็ะเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเนื้้�องอกมดลููก(2) 

กลไกคืือฮอร์์โมนและการอัักเสบที่่�พบในคนอ้้วนเป็็น 

ตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดเนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก คนอ้้วนจะมีี

การเปลี่่�ยนฮอร์์โมนแอนโดรเจนจากต่่อมหมวกไตไป 

เป็็นเอสโทรน และตัับผลิต sex hormone binding 

globulin (SHBG) ลดลง ส่่งผลให้้ฮอร์์โมน estrogen  

ที่่�ออกฤทธิ์์�ได้้มีีปริมาณมากขึ้้�น นอกจากนี้้�คนอ้้วน 

มัักจะมีีภาวะ insulin resistance หรืือมีีภาวะ  

hyperinsulinemia ทำให้้กระตุ้้�นเซลล์์กล้้ามเน้ื้�อเรีียบ

ของกล้้ามเนื้้�อมดลููกให้้มีีเซลล์์เพิ่่�มจำนวนมากขึ้้�น(9)

วิิถีีชีีวิิตและอาหาร
	 การออกกำลัังกาย กิินปลา ผััก ผลไม้้ และ 

การสููบบุหร่ี่�จะลดโอกาสการเกิิดเน้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

แต่่การกิินเนื้้�อวััว เนื้้�อแดง และการขาดวิตามิินดีี  

จะเพิ่่�มโอกาสการเกิิดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(2, 9)

อาการ
	 ประจำเดืือนออกมากผิิดปกติิ

	ป ระจำเดืือนออกมากผิิดปกติิมัักสััมพัันธ์์กัับ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกชนิดท่ี่�ยื่่�นเข้้าโพรงมดลููก 

(submucous myoma uteri) ปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะประจำเดืือนออกมากผิิดปกติิได้้แก่่ ความผิิดปกติิที่่� 

เส้้นเลืือดของมดลููก กลไกการหยุุดเลืือดของผนังมดลููก

ผิิดปกติิ การหดรััดตััวของกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�อยู่่�รอบๆ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกผิิดปกติิ(7) หรืืออาจมีีโรคเลืือดอื่่�น

ร่่วมกัับเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกเช่่น von Willebrand 

disease(2)

	 อาการจากก้้อนกดเบีียด

	 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมีีจำนวนมากหรืือ 

มีีขนาดใหญ่่ ไปกดเบีียดอวััยวะข้้างเคีียงเช่่น กระเพาะ

ปัสัสาวะทำให้้มีีการปััสสาวะบ่่อย ปัสัสาวะไม่่สุดุ ปัสัสาวะ

ลำบาก หากกดเบีียดลำไส้้จะทำให้้มีีอาการท้้องผููก  

หากไปกดเบีียดเส้้นเลืือดดำจะทำให้้เกิิดภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตันในหลอดเลืือดดำ หากกดเบีียดท่อไตจะทำให้้ 

ท่่อไตบวม(2, 7)

	 ปวด

	สตรีี ที่่�มีีเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะมีีอาการปวด

ได้้หลายลัักษณะได้้แก่่ ปวดเวลามีีเพศสััมพัันธ์์ ปวดเวลา

มีีประจำเดืือน ปวดไม่ส่ัมัพันัธ์ก์ับัรอบเดืือน หากเนื้้�องอก

กล้้ามเนื้้�อมดลููกโตมากจะทำให้้เส้้นเลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�องอก

ไม่่ดีีเกิิดการขาดเลืือดและเกิิด degeneration ส่่งผลให้้

มีีอาการปวดท้้องได้้ ส่่วน twisted pedunculated 

subserous myoma uteri จะทำให้้มีีอาการปวดท้้องได้้

เช่่นกััน มัักจะมีีไข้้ต่่ำๆ และกดเจ็็บที่่�มดลููก โดยทั่่�วไป 

การรักัษาคืือ ให้้ยาแก้้ปวดบรรเทาอาการ ยกเว้้นเกิดิจาก

การบิิดขั้้�วของก้้านเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะต้้องผ่่าตััด(2, 7)

	มี ีบุุตรยาก

	 เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

มีีบุุตรยากมีีดังต่่อไปนี้้� submucous myoma uteri, 

intramural myoma uteri ชนิิดสัมผััสกัับเยื่่�อบุุโพรง

มดลููก (FIGO type 3) ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 2 เซนติิเมตรขึ้้�นไป 

และ เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกชนิิด FIGO type 4 และ 5 

ที่่�มีีขนาดตั้้�งแต่่ 3 เซนติิเมตรขึ้้�นไป(10)

	 ก ล ไ ก ข อ ง ก า ร มีีบุ ุ ต ร ย า ก ที่่� เ กิิ ด จ า ก 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้แก่่(10)

	 1.	 โ พ ร ง ม ดลูู  ก มีีรููปร่   ่ า ง ผิิ ดป  ก ติิ ท ำ ใ ห้้  

endometrium receptivity ผิิดปกติิ

	 2.	 เส้้นเลืือดมาเลี้้�ยงผนังมดลููกและกล้้ามเน้ื้�อ

มดลููกลดลง

	 3.	 มดลููกมีีการหดรััดตััวมากขึ้้�น

การวิินิิจฉััย 
	 การตรวจร่่างกายสตรีีที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 
อาจตรวจพบขนาดมดลููกโตกว่่าปกติิ โดยสามารถโต 
ได้้เท่่าขนาดมดลููก 20 สััปดาห์์ หรืืออาจคลำได้้ผิิว 
มดลููกไม่่เรีียบ
	 การตรวจด้้วยเทคนิิคการถ่่ายภาพ เพื่่�อประเมิิน
ลัักษณะก้้อน ตำแหน่่ง ขนาด และแยกจากโรคอื่่�นๆ โดย

มีีวิิธีีต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�(6)

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
The academic article on " Myoma uteri " 
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	 1.	 การตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง เป็็นวิิธีีท่ี่�ใช้้
บ่อ่ยมากที่่�สุดุ และมีีความคุ้้�มค่า่คุ้้�มราคามากที่่�สุดุในการ
วินิิจิฉัยัเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก ช่ว่ยบอกขนาด ตำแหน่ง่ 
และจำนวนก้้อนเนื้้�องอกได้้ สามารถแยกเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกกับัเนื้้�องอกของปีกีมดลููกได้้ แต่ม่ีีข้้อจำกัดั
หากปริิมาตรของมดลููกใหญ่่ตั้้�งแต่่ 375 มิิลลิิเมตรขึ้้�นไป 
หรืือมีีจำนวนเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกมากกว่่า 4 ก้้อน
	 2.	 Saline infusion sonohysterography (SIS) 
เป็็นการตรวจโดยฉีีดน้้ำเกลืือเข้้าโพรงมดลููกร่่วมกัับ 
การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง ช่ว่ยให้้เห็น็รอยโรคที่่�อยู่่�ใน
โพรงมดลููกได้้ดีีขึ้้�น เช่่น submucous myoma uteri
	 3.	 Hysteroscopy เป็็นวิิธีีการส่อ่งกล้้องตรวจ
ในโพรงมดลููก ทำเมื่่�อสงสััยมีีรอยโรคในโพรงมดลููก
	 4.	 Magnetic resonance imaging (MRI) 
ช่่วยแยกเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกกัับภาวะมะเร็็งมดลููก

ชนิิดซาร์์โคมาหรืือใช้้วางแผนผ่่าตััด

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกในสตรีีตั้้�งครรภ์์
	อุ ุบััติิการณ์์เน้ื้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกในสตรีี 
ตั้้�งครรภ์์แตกต่่างตามเชื้้�อชาติิโดยพบร้้อยละ 18 ในสตรีี
ชาวอเมริิกัันเชื้้�อสายแอฟริิกััน ร้้อยละ 10 ในสตรีี 
ชาวฮิิสแปนิิก และร้้อยละ 8 ในสตรีีผิิวชาว
	ผ ลของการตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ส่่งผลต่่อเน้ื้�องอกกล้้าม
เนื้้�อมดลููกนั้้�นค่่อนข้้างหลากลาย แต่่ส่่วนใหญ่่เนื้้�องอก
กล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะไม่โ่ตขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์ ์หากมีีการโตจะ
พบมากที่่�สุุดช่่วงอายุุครรภ์์ก่่อน 10 สััปดาห์์ ขนาดของ
เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกตั้้�งต้้นไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการโต
ในขณะตั้้�งครรภ์์ ช่่วงหลัังคลอดบุตรขนาดเนื้้�องอก 
กล้้ามเนื้้�อมดลููกจะกลัับมาสู่่�ขนาดเดิิมใน 4 สััปดาห์์ 
หลัังคลอด ในระหว่่างการตั้้�งครรภ์ส์ิ่่�งที่่�อาจะเกิดิขึ้้�นได้้คืือ 
fibroid degeneration พบได้้ร้้อยละ 5 สาเหตุุเกิิดจาก
เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกมีีขนาดใหญ่่เกิินกว่่าเส้้นเลืือด 
ที่่�ไปเลี้้�ยง ทำให้้เซลล์์ตายและเกิิดการอัักเสบส่่งผล 
ให้้มีีอาการปวด เมื่่�อตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููง  
อาจพบลักษณะ anechoic space หรืือ coarse  
heterogeneous pattern ซึ่่�งสามารถรัักษาด้้วย 

ยาบรรเทาอาการปวด

	ผ ลของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกที่่�ส่่ งผล 

ต่่อการตั้้�งครรภ์์ได้้แก่่ คลอดก่อนกำหนด รกเกาะต่่ำ  

ตกเลืือดหลังัคลอด เพิ่่�มโอกาสการผ่า่ตัดัคลอด รกลอกตัวั

ก่่อนกำหนดในกรณีีที่่�บริิ เวณตำแหน่่งที่่�รกเกาะมีี 

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก หรืืออาจทำให้้ทารกมีีรููปร่่าง 

ผิิดปกติิจากการโดนเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกกดเบีียด  

แต่่พบได้้ไม่่บ่่อย 

	 หากสตรีีตั้้�งครรภ์์เคยผ่่าตััด myomectomy 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ จะมีีโอกาสมดลููกแตกได้้ร้้อยละ 0.5 เมื่่�อมีี

การเจ็็บครรภ์์คลอด ซึ่่�งพอๆ กับัสตรีีที่่�เคยผ่่าตััดคลอดบุตร

แล้้วมีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดคืืออยู่่�ที่่�ร้้อยละ 0.5 -1(2)	

การรัักษา 
	 การตัดัสิินใจรักัษาภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

จะต้้องคำนึึงถึึงอาการของคนไข้้ ได้้แก่่ อาการจากการ 

กดของก้้อน อาการปวดจากก้้อน อาการประจำเดืือน 

ออกมากผิิดปกติิ ภาวะมีีบุุตรยาก การวางแผนมีีบุุตร 

ในอนาคต รวมถึึงอายุุของคนไข้้ โดยปััจจุุบัันมีีแนวทาง

การรัักษาดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	ต รวจติิดตามอาการ เหมาะกัับสตรีีที่่�ไม่่มีี

อาการจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก หรืือคนที่่�อยากมีีบุตร

และเนื้้�องอกไม่เ่บีียดโพรงมดลููก หรืือสตรีีที่่�กำลังัจะเข้้าสู่่�

วััยทอง เนื่่�องจากอาการจะหายไปเมื่่�อเข้้าสู่่�วัยทอง  

รวมถึึงขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกจะลดลงด้้วย(2)

	 2.	 ยา โดยในคนไข้้ที่่�มีีประจำเดืือนออกมาก

จากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกจะมีียาดัังต่่อไปนี้้�ช่่วยลด

ปริิมาณเลืือดออกได้้ ได้้แก่่ tranexamic acid 1.3 กรััม 

3 ครั้้�งต่่อวััน ให้้ระยะเวลา 3-5 วัันในช่่วงที่่�มีีเลืือดออก 

ยา คุุมกำ เนิิ ดชนิดฮอร์์ โ มนรวม ช่่วยลดปริมาณ 

ประจำเดืือนลงได้้ และ Levonorgestrel-releasing 

intrauterine system (LNG-IUS) สามารถลดปริิมาณ

ประจำเดืือนออกมากที่่�เกิิดจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้ 

โดยพิิจารณาใส่่ในคนไข้้ที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก 

ขนาดน้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกไม่่

เบีียดโพรงมดลููก และขนาดมดลููกไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์  

ส่่วนยาทางเลืือกที่่�สองคืือ Gonadotropin-Releasing 
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Hormone Agonists (GnRH-a) โดยหากให้้ยาต่่อเนื่่�อง

ติิดต่่อกััน 6 เดืือน จะช่่วยลดขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อ

มดลููกได้้ร้้อยละ 30 และลดปริิมาตรมดลููกได้้ร้้อยละ 35 

ช่่วยลดปริมาณเลืือดท่ี่�ออกได้้ หากหยุุดยา GnRH-a 

ประจำเดืือนจะกลัับมาภายใน 4-8 สััปดาห์์ และขนาด

มดลููกจะกลับัมาขนาดเท่่ากับัก่อ่นฉีีดยาภายใน 4-6 เดืือน 

สำหรัับผลข้้างเคีียงของยาได้้แก่่ อาการร้้อนวููบวาบ  

ช่่องคลอดแห้้ง มวลกระดููกลดลงได้้ โดยเฉพาะใช้้ยา

ติิดต่่อกัันนานเกิิน 6 เดืือน อาจพิิจารณาใช้้ยาช่่วงสั้้�นๆ  

ในสตรีีที่่� ใกล้้ เข้้าสู่่�วััยหมดประจำเดืือนท่ี่�มีีอาการ 

จากเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก(2)

	 3.	 Intervention ได้้แก่่ 

		  3.1	 Uterine artery embolization 

(UAE) คืือการอุุดเส้้นเลืือดแดงท่ี่�ไปเลี้้�ยงมดลููก โดย

หััตถการนี้้�ช่่วยลดปริิมาณเลืือดออก ลดอาการปวด 

จากก้้อน และลดขนาดเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้ แต่่ไม่่

แนะนำในคนที่่�มีีเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกขนาดใหญ่่ หรืือ

คนที่่�อยากมีีบุุตรในอนาคต หลัังจากทำหััตถการไป 5 ปีี

มีีโอกาสกลัับเป็็นซ้้ำร้้อยละ 10-25 ผลข้้างเคีียงได้้แก่่  

มีีอาการปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ มีีไข้้ต่่ำๆ หากเจาะเลืือดอาจ

พบเม็ด็เลืือดขาวขึ้้�นได้้โดยอาการเหล่า่นี้้� พบได้้ประมาณ 

1-2 วััน ภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 

ประจำเดืือนไม่ม่า เข้้าสู่่�วัยัทองเร็ว็ มีีการติดิเชื้้�อในมดลููก

และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลำไส้้อุุดตััน ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�

ปอด เสีียชีีวิิต หรืือ มีีพัังผืืดในช่่องท้้อง

		  3.2	 MR-guided focused ultrasound 

(MRg-FUS) โดยกระบวนการคืือใช้้ MRI ในการดููตำแหน่ง่

เนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก จากนั้้�นปล่่อย high-energy 

ultrasound เพื่่�อทำลายเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก  

โดยผลข้้างเคีียงคืือ ผิิวหนัังหรืือเน้ื้�อเยื่่�อปกติิได้้รับ 

บาดเจ็็บจากความร้้อน(1)

	 4.	ผ่ ่าตััด ได้้แก่่

		  4.1	 Myomectomy คืือการผ่่าตััดเลาะ

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกออกจากมดลููก เหมาะกัับคน 

ที่่�ต้้องการมีีบุุตรอีีกในอนาคต

		  4.2	 Hysterectomy คืือการตััดมดลููก 

ออกเลย เหมาะกัับคนที่่�ไม่่ต้้องการมีีบุุตรแล้้ว

การกลับัเป็น็ซ้ำ้ของเนื้้�องอกกล้า้มเนื้้�อมดลููก 
	 เกิิดได้้หลัังจาก myomectomy ซึ่่�งอาจเกิิด

จากเลาะเนื้้�องอกออกไม่่หมด หรืือกลัับเป็็นซ้้ำใหม่่  

โอกาสกลัับเป็็นซ้้ำอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 หลัังจาก myomectomy 

เกิิน 5 ปีี ดัังนั้้�นหลัังจาก myomectomy จะต้้องมีี 

การตรวจติิดตามเป็็นระยะ

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้้ำของ 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกได้้แก่่ 1. อายุุมาก 2. จำนวน 

เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกมีีจำนวนมากในการผ่่าตััด 

ก่่อนหน้้านี้้� 3. ฉีีดยา GnRH-a เพื่่�อลดขนาดเนื้้�องอก 

กล้้ามเนื้้�อมดลููกก่่อนผ่่าตััด 4. ไม่่เคยคลอดบุุตร

สรุุป
	 เนื้้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููกเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่อย 

ในประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 60 ของสตรีีที่่�มาผ่่าตัดัมดลููก 

สาเหตุุของเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููกได้้แก่่ พัันธุุกรรม 

ฮอร์์โมนเพศ และ growth factor ปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่  

อายุุมาก สตรีีชาวผิิวดำ ญาติิสายตรง ฮอร์์โมน อ้้วน  

ส่่วนอาการได้้แก่่ ประจำเดืือนออกมาก อาการจากก้้อน

กดเบีียด ปวดท้้อง และมีีบุุตรยาก สำหรัับการส่่งตรวจ

เพิ่่�มเติิมที่่�ใช้้บ่่อยได้้แก่่ การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง 

สำหรัับการรัักษาขึ้้�นกัับอาการของคนไข้้โดยหากคนไข้้

ไม่ม่ีีอาการก็แ็นะนำให้้ตรวจติดิตามเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก 

ส่่วนการให้้ยารัักษาจะเหมาะกัับคนที่่�มีีประจำเดืือน 

ออกมากจากเน้ื้�องอกกล้้ามเน้ื้�อมดลููก การทำหััตถการ

ได้้แก่่ UAE และ MRg-FUS และผ่่าตััด ส่่วนเน้ื้�องอก 

กล้้ามเน้ื้�อมดลููกที่่�พบในสตรีีตั้้�งครรภ์์อาจมีีอาการ 

ปวดท้้องได้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์

ได้้แก่่ คลอดก่อนกำหนด  รกเกาะต่่ำ  ตกเลืือดหลัังคลอด  

เพิ่่�มโอกาสการผ่่าตัดัคลอด รกลอกตััวก่อ่นกำหนด ซึ่่�งการ

ที่่�แพทย์เวชปฏิิบััติิเข้้าใจองค์์ความรู้้�ทั้้�งหมดในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก จะทำให้้คุุณภาพชีีวิิต

ของคนไข้้ดีีขึ้้�นได้้

บทความพิิเศษบทความทางวิิชาการเรื่่�อง ภาวะเนื้้�องอกกล้้ามเนื้้�อมดลููก
The academic article on " Myoma uteri " 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 สภาวะสุุขภาพช่่องปากของเด็็กนัักเรีียนอายุุ 12 ปีี พบปััญหาสำคััญ คืือ โรคฟัันผุุและ 

		  โรคเหงืือกอัักเสบ การดููแลสุุขภาพช่่องปากช่่วยลดการเกิิดโรคได้้ การส่่งเสริิมสุุขภาพ 

		ช่  ่องปากมีีความสำคััญป้้องกัันโรคในช่่องปาก การนำแนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

		  มาใช้้กัับโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปาก จะส่่งผลต่่อการดููแลสุุขภาพ 

		ช่  ่องปากของเด็็กนัักเรีียนได้้

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากต่่อความรอบรู้� 

		ด้้  านสุุขภาพช่่องปาก พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และคราบจุุลิินทรีีย์์ในเด็็กนัักเรีียน 

		ป  ระถมศึึกษาปีีที่่� 6

รููปแบบการศึึกษา	 :	 การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) และการวิิจััยเป็็นแบบสองกลุ่่�ม  

		วั  ัดผลก่่อนและหลัังดำเนิินการ                

วิิธีีการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ทั้้�งหมด 94 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 47 คน   

		  และกลุ่่�มควบคุุม 47 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� 

		สุ  ุขภาพช่่องปาก ประกอบด้้วย 1) ช่่องปากแสนสนุก 2) รู้้�จัักเลืือกอาหารกัันเถอะ   

		  3) หาความรู้้� เพื่่�อฟัันของเรากัันเถอะ 4) ดููแลฟัันที่่�ฉัันรััก 5) แปรงฟัันสะอาดจัง  

		  6) รู้้�ทัันแน่่นอน และ 7) กิิจกรรมกระตุ้้�นการแปรงฟััน  ระยะเวลาดำเนิินการ 8 สััปดาห์์  

		สถิ  ิตที่่�ใช้้ คืือ Wilcoxon matched pairs signed ranks test, Paired t-test,  

		  Mann-Whitney U test และ Independent t-test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา	 : 	 หลัังการทดลอง นัักเรีียนกลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้�  

		  ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก มากกว่่าก่่อนการ 

		ทด  ลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.05) และ 

		  คราบจุลิินทรีีย์ น้้อยกว่่าก่่อนการทดลองและน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนััยสำคััญ 

		ท  างสถิิติิ (p-value<0.001)
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สรุุป	 :	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากนี้้� ช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก  
		  พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และลดคราบจุลินิทรีีย์ ดังันั้้�นหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้้องสามารถ 
		  นำโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากไปปรัับใช้้ ให้้เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�
คำสำคััญ	 : 	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก  

		  พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากและคราบจุุลิินทรีีย์์

ABSTRACT
Background	 :	 The oral health condition of the 12-year-old students present is a main  
		  issue, such as dental caries and gingivitis. The oral hygiene care reduces  
		  the progression of these diseases. Oral health promotion is important  
		  for the prevention of oral diseases. Applying the health literacy concept  
		  with oral health literacy promotion program is intended to affect  
		  oral hygiene care with students.      
Objective	 :	 This study aimed to evaluate the effects of an oral health literacy  
		  promotion program on oral health literacy, oral health behaviors and  
		  dental plaque scores among primary school students in Grade 6.
Study Design	 :	 Quasi-experimental research and the study, which was a two-group design,  
		  used pre-tests and post-tests for assessment.
Methodology	 :	 The sample group is Grade 6 students, including a total of 94 students,  
		  divided equally into an experimental group of 47 students and a control  
		  group of 47 students. Research instruments included an oral health  
		  literacy promotion program. The program consisted of 1) enjoyment with  
		  the mouth 2) learning to choose meals 3) knowledge exploration for  
		  our teeth  4) maintaining proper dental hygiene 5) tooth-brushing for  
		  oral cleanliness 6) being aware and 7) tooth-brushing stimulation.  
		  The study period is an 8-week period. Statistical analyses used the Wilcoxon  
		  matched pairs signed rank test, paired t-test, Mann-Whitney U test and  
		  independent t- test, with tests using a significance level of 0.05.
Results	 :	 After the experiment, students in the experimental group showed  
		  significantly higher oral health literacy knowledge, six domains of oral  
		  health literacy and oral health behaviors than before the experiment  
		  and the control group (p-value < 0.05). Additionally, the experimental  
		  group showed a significantly lower dental plaque score than before  
		  the experiment and the control group (p-value < 0.001).
Conclusion	 : 	 The oral health literacy promotion program effectively improved oral  
		  health literacy and oral health behaviors and decreased dental plaque  
		  scores. It is recommended that adapting this program to suit local  
		  contexts.
Keywords	 : 	 Oral Health Literacy Promotion Program, Oral Health Literacy, Oral Health  
		  Behaviors, Dental Plaque. 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          
Effects of the Oral Health Literacy Promotion Program among Primary School Student Grade 6 in Khean Dong District, Buri Ram Province
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคในช่่องปากเป็็นปััญหาสำคััญท่ี่�พบใน 

ทุุกช่่วงอายุุ การแก้้ไขปััญหาช่่องปากในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 12 ปี ี

จึึงมีีความสำคััญ เนื่่�องจากการเกิิดปััญหาโรคในช่่องปาก

จะส่่งผลกัับคุุณภาพชีีวิิตได้้(1) เด็็กในวััยนี้้� พบว่่า โรคฟัันผุุ 

และเหงืือกอัักเสบ เป็็นปััญหาสภาวะสุุขภาพช่่องปากที่่�

พบมากและสำคััญ(2) โรคในช่่องปากเป็็นปััญหาด้้าน

สุุขภาพที่่�สำคััญซึ่่� งส่่ งผลกระทบต่่อผู้้�คนมากกว่่า  

3.5 พัันล้้านคนทั่่�วโลก โรคฟัันผุุเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้

เกิิดโรคในช่่องปากทั่่�วโลก โดยเด็็ก 2.3 พัันล้้านคน 

มีีฟัันผุุในฟัันแท้้ที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษา(3) จากรายงานการ

สำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก ระดัับประเทศครั้้�งที่่� 9 

พ.ศ. 2566 เด็็กวััยเรีียนอายุุ 12 ปีี มีีความชุุกของโรคฟัันผุุ 

คิดิเป็็นร้้อยละ 49.7 โดยมีีค่าเฉล่ี่�ยฟัันผุุ ถอน อุดุ (DMFT) 

เท่่ากัับ 1.2 ซี่่�/คน โดยพบว่่าความชุุกของโรคฟัันผุุสููงสุุด

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 57.7 ปััญหาสภาวะ

ปริิทัันต์์ในเด็็กวััยนัักเรีียนอายุุ 12 ปีี คืือ การมีีเหงืือก

อัักเสบ ร้้อยละ 80.2 มีีเหงืือกอัักเสบ เฉล่ี่�ย 3 ส่่วน  

จาก 6 ส่่วน(1) และการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก  

ในเขตสุุขภาพที่่� 9 ปีี พ.ศ.2566 พบว่่า กลุ่่�มเด็็กวััยเรีียน

อายุุ 12 ปีี มีีฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้น คิิดเป็็นร้้อยละ 61.5 โดยมีี

ค่่าเฉล่ี่�ยฟัันผุุ ถอน อุุด (DMFT) เท่่ากัับ 1.4 ซี่่�/คน(4)  

จะเห็็นได้้ว่่าโรคฟัันผุุและเหงืือกอัักเสบในเด็็กอายุุ 12 ปีี 

ยัังคงเป็็นปััญหาในระดัับประเทศ(1) การส่่งเสริิมสุุขภาพ

ช่่องปากมีีบทบาทสำคััญในการดููแลรัักษาฟััน การส่่ง

เสริมสุุขภาพช่่องปากต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย เพื่่�อให้้

เด็็กมีีการเจริิญเติิบโต และการป้้องกัันโรค(5)

	 ในปััจจุุบัันมีีการนำแนวคิิดความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ (Health literacy) มาใช้้กับโปรแกรม 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก พบว่่า มีีผลที่่�ดีี

ต่่อความรอบรู้้�ในด้้านสุุขภาพช่่องปาก ทำให้้ได้้รัับความรู้้� 

ความเข้้าใจมากขึ้้�น เกิดิความตระหนักั และทักัษะในการ

ดูแูลสุขุภาพช่อ่งปาก มีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมบริโิภค

อาหารส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพช่่องปาก นำไปสู่่�พฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคฟัันผุุที่่� เหมาะสมในเด็็กนัักเรีียนประถม

ปลาย(6,7) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจึึงมีีความสำคััญ 

การนำแนวคิิดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพไปใช้้ จะทำให้้ 

มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพของบุุคคล(8) โดยแนวคิิด 
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Nutbeam ประกอบด้้วย  
6 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ  
การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ การจััดการตนเอง การสื่่�อสาร และ 
การตััดสิินใจ(9, 10)

	สถ านการณ์์สภาวะสุุขภาพช่่องปากเด็็ก
นัักเรีียนวััย 12 ปีี พ.ศ. 2566 ในเขตอำเภอแคนดง  
จัังหวััดบุรีีรััมย์์มีีพื้้�นที่่�เป็็นปััญหาฟัันผุุ และโรคเหงืือก
อัักเสบ อีีกทั้้�งการประเมิินวััดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 
ช่อ่งปากของเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึกึษาปีีที่่� 6 โรงเรีียน
อนุุบาลแคนดง อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ยัังไม่่ผ่่าน
เกณฑ์์ ที่่�คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน(11, 12) 

การดำเนิินงานในเขตอำเภอแคนดงที่่�ผ่่านมา จะพบว่่า 
มีีการตรวจสุุขภาพช่่องปากปีีละ 1 ครั้้�ง และมีีการให้้
บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันให้้เด็็กนัักเรีียน มีีโครงการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก ปีี พ.ศ.2564-2565 ส่่วนใน 
ปีี พ.ศ. 2566 ขาดการดำเนิินโครงการส่่งเสริมสุุขภาพ
ช่่องปาก โดยโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปาก เป็็นการ
ดำเนิินงานที่่�ยัังขาดการนำความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 
มาใช้้(12) ผู้้�วิิจัยัจึึงสนใจนำแนวคิิดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 
มาใช้้ในโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 

กัับเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ
ช่่องปาก พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และคราบจุุลิินทรีีย์์ 
ในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาปีีที่่�  6 ภายในกลุ่่�มที่่� 
ศึึกษา และระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม ก่อ่นและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. หลัังการทดลอง ความรอบรู้�สุุขภาพ 
ช่่องปาก และพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ภายใน 
กลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และกลุ่่�มทดลองสููง
กว่่ากลุ่่�มควบคุุม
      	 2. หลัังการทดลอง คราบจุุลิินทรีีย์์ ภายใน 
กลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่าก่่อนการทดลอง และกลุ่่�มทดลอง 
น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล
เพศ                  
อายุุ  
อาชีีพของบิิดา/ มารดา

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ
(Health Literacy) โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้�
กิิจกรรมที่่� 1 “ช่่องปากแสนสนุุก”
กิิจกรรมที่่� 2 “รู้้�จัักเลืือกอาหารกัันเถอะ”
กิิจกรรมที่่� 3 “หาความรู้้� เพื่่�อฟัันของเรากัันเถอะ”
กิิจกรรมที่่� 4 “ดููแลฟัันที่่�ฉัันรััก”
กิิจกรรมที่่� 5 “แปรงฟัันสะอาดจััง”
กิิจกรรมที่่� 6 “รู้้�ทัันแน่่นอน”
กิิจกรรม ถามตอบและกระตุ้้�นการแปรงฟััน

1.	ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้�
2.	ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน
 	 2.1 	การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก
  	 2.2 	ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก
	 2.3	 การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก
	 2.4	 การจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก
	 2.5	 การสื่่�อสารกัับวิิชาชีีพทัันตกรรม
	 2.6	 การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก  
3.	พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก
	 3.1	 การเลืือกบริิโภคอาหาร
	 3.2	 การดููแลสุุขภาพช่่องปาก
4.	คราบจุุลิินทรีีย์์

ตััวแปรต้น้                                                                                           

ตััวแปรตาม                                                                                         

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา	
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่� งทดลอง  

(Quasi-experimental research) กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 

นัักเรีียนประถมศึึกษาปีีที่่� 6 แบ่่งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุม มีีการทดสอบก่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ส่ง่เสริมิความรอบรู้้�สุขุภาพช่อ่งปาก ระยะเวลา 8 สัปัดาห์์ 

ช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา คืือ มีีนาคม พ.ศ.2568 ถึึง เมษายน 

พ.ศ.2568 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณด้้วยสููตรเปรีียบเทีียบ 

ค่า่เฉล่ี่�ยประชากร 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิสิระต่อ่กััน (Two indep-

pendent means)(13)

	

     

	 n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

μ
1
 = 2.74,  μ

2
 = 3.18, ơ

1
= 0.79,  ơ

2
 = 0.63, 

= 0.05,  ß = 0.2 , r =อััตราส่่วน 2 กลุ่่�ม = 1

	 จากงานวิิจััยของนิิศานาถ ไกร(14) โดยใช้้ 

ค่่าคราบจุุลิินทรีีย์์หลัังการทดลอง นำไปคำนวณใน 

แอพพลิิเคชั่่�น n4Studies ค่่าที่่�ได้้ คืือ n = 42 คน  

โดยปรัับเพิ่่�มร้้อยละ 10 เพื่่�อป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลไม่่ได้้ 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ปรัับแล้้ว กลุ่่�มละ 47 คน รวมทั้้�งสอง

กลุ่่�ม 94 คน

	วิ ิธีีคััดเลืือกโรงเรีียน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

โรงเรีียนอนุุบาลแคนดง กลุ่่�มทดลอง และโรงเรีียนอนุุบาล

ทรััพย์์ปััญญา กลุ่่�มควบคุุม โดยเลืือกจาก  

	 1.	 โรงเรีียนที่่�มีีขนาดใกล้้เคีียงกััน และมีีปัญหา

สภาวะโรคในช่่องปากใกล้้เคีียงกััน

	 2.	มีีกิ จกรรมด้้านสุขุภาพช่อ่งปากใกล้้เคีียงกันั 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          
Effects of the Oral Health Literacy Promotion Program among Primary School Student Grade 6 in Khean Dong District, Buri Ram Province
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	 3.	 การดำเนิินการเข้้าร่่วมโครงการเครืือข่่าย

โรงเรีียนเด็็กไทยฟัันดีี ในการทดสอบความรอบรู้� 

สุุขภาพช่่องปาก พบว่าทั้้�งสองโรงเรีียนขาดการดำเนิิน

การเข้้าร่่วมการทดสอบ(15) 

      	 4.	นั กเรีียนของทั้้�งสองโรงเรีียน มีีข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล มีีความคล้้ายคลึึงกััน 

      	 5.	 โ ร ง เ รีี ย นยิิ น ยอม เ ข้้ า ร่่ ว ม กิิ จ ก ร รม 

ตลอดระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย

	 เลืือกนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 6 แต่่ละ

โรงเรีียน โดยคัดัเลืือกแบบสุ่่�มอย่า่งง่า่ย (Simple Random 

Sampling) โดยวิิธีีการจัับฉลาก

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) 

      	 1.	นั กเรีียนประถมศึึกษาปีีที่่�  6 ทั้้� งชาย 

และหญิิง 

      	 2.	นั ักเรีียนมีีความสมััครใจ สามารถอ่่านออก 

เขีียนได้้ มีีการลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

      	 3.	 ผู้้�ปกครองอนุุญาตยิินยอมให้้เข้้าร่่วมศึึกษา

วิิจััย ลงนามเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรหรืือหากไม่่สามารถ 

อ่่านและเขีียนได้้จะให้้ประทัับลายนิ้้�วมืือ

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) 

      	 1.	มีี เหตุจุำเป็น็ เจ็บ็ป่ว่ยจนไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่ม

วิิจััยได้้ ย้้ายโรงเรีียนในขณะที่่�ทำการศึึกษาวิิจััย

       	 2.	นั กเรีียนหรืือผู้้�ปกครอง ยกเลิกิการให้้ความ

ยิินยอมในการศึึกษาวิิจััย

	 เกณฑ์์การถอนออกจากโครงการวิิจััย 

(Discontinuation Criteria)

       	 1.	นั กเรีียนไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบ

      	 2.	นั กเรีียนที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมเกิิดอาการแพ้้

เม็็ดสีีย้้อมคราบฟััน       

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล
	 เครื่่�องมืือแบบสอบถามการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity) 

มีีการตรวจสอบความถููกต้้องและเหมาะสมของเนื้้�อหา

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน เพื่่�อให้้ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้อง (IOC)  0.5 ขึ้้�นไป แล้้วได้้นำเครื่่�องมืือมาแก้้ไข 

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ และถููกนำไป 

ทดลองใช้้ (Try Out) กัับกลุ่่�มเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 6 ที่่�ไม่่อยู่่�ในการศึึกษาวิิจััย เพื่่�อทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (Reliability) จำนวน 30 คน โดย

แบบทดสอบความรอบรู้�สุขุภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้� 

วิิเคราะห์์ด้้วยคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสัน (KR20) มีีค่่า 0.72  

ส่่วนแบบสอบถามความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน 

และแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก วิิเคราะห์์

ด้้วยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา ครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient) มีีค่่า 0.78 และ 0.76 ตามลำดัับ

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการเก็็บข้้อมููลวิิจััย คืือ 

แบบสอบถาม แบบทดสอบ และแบบเก็็บข้้อมููลคราบ

จุุลิินทรีีย์์ โดยรวบรวมและปรัับปรุุงจากงานวิิจััยต่่างๆ  

ที่่�มีีความสอดคล้้องกัับความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก  

โดยมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 

อายุุ เพศ และ อาชีีพบิิดา/มารดา 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรอบรู้�สุุขภาพ 

ช่่องปาก แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน

	 1)	 แบบทดสอบความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปาก

ส่่วนของความรู้้�  จำนวน 23 ข้้อ นำมาจากสำนััก 

ทัันตสาธารณสุุข กรมอนามััย(11) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน  

คืือ อวััยวะในช่่องปาก และระบบบดเคี้้�ยวและทางเดิิน

อาหาร ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคฟัันผุุ ความรู้้�เบื้้�องต้้น

เกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปาก และอาหารที่่�เส่ี่�ยงต่่อฟัันผุุ  

โดยมีี 4 ตััวเลืือก ตอบถููกได้้ 1 คะแนน โดยมีีคะแนนเต็็มที่่� 

26 คะแนน มีีเกณฑ์์การให้้คะแนน โดยคะแนนความ

รอบรู้�ที่่�เพีียงพอสำหรัับเด็็กประถมศึึกษาตอนปลาย คืือ 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน

	 2)	 แบบสอบถามความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 

6 ด้้าน จำนวน 24 ข้้อ นำมาจากงานวิิจััยของอนุุพงษ์์ 

สอดสีีและจัักรกฤษฏิ์์� โพธิ์์�ศรีี(6, 16) ประกอบด้้วย การเข้้า

ถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก ความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับ

สุขุภาพช่่องปาก การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อเก่ี่�ยวกัับสุขภาพช่่องปาก 

การจััดการตนเองเก่ี่�ยวกัับสุขภาพช่่องปาก การจััดการ

ตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก และการตััดสิินใจ 

เกี่่� ยวกัับสุขภาพช่่องปาก สอดคล้้องกัับแนวคิิด  
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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam(9, 10) โดยมีี 

ตัวัเลืือกให้้ผู้้�ตอบตามความเห็น็ 4 ระดับั มีีการให้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน ถึึง 4 คะแนน       

	ส่ ่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ช่อ่งปาก จำนวน 19 ข้้อ นำมาจากสำนัักทันัตสาธารณสุุข 

กรมอนามััย(1) และงานวิิจััยของหยาดพิิรุุณ วัังอะโศก(17)

มีีเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกับัพฤติกิรรมการดููแลสุขุภาพช่่องปาก และ

การเลืือกบริโภคอาหาร  โดยมีีตัวเลืือกให้้ผู้้�ตอบตามความ

คิิดเห็็น 3 ระดัับและ 2 ระดัับ มีีการให้้คะแนน 1 คะแนน 

ถึึง 3 คะแนน       

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลคราบจุลิินทรีีย์(18)  

ผู้้�วิจิัยัใช้้เม็ด็ย้้อมสีีฟันั erythrosine dry ชนิดิเม็ด็ย้้อมสีีฟันั 

และบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์์ ของพื้้�นผิิวฟัันแท้้ 6 ซี่่� คืือ  

16B 11La 26B 46Li 31La และ 36Li ตามคะแนนของ

คราบที่่�ปกคลุุมผิิวฟััน ตาม The Simplified Oral  

Hygiene Index (OHI-S)(18) ดัังนี้้� 

     	 0 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีเศษอาหารหรืือ 

คราบอยู่่�

     	 1 คะแนน หมายถึึง เศษคราบอ่อนที่่�ปกคลุุม 

ไม่่เกิิน 1/3 ของพื้้�นผิิวฟััน 

     	 2 คะแนน หมายถึึง เศษคราบอ่่อนปกคลุุม

มากกว่่า1/3 แต่่ไม่่มากไปกว่่า 2/3 ของพื้้�นผิิวฟััน

     	 3 คะแนน หมายถึึง เศษคราบอ่อนที่่�ปกคลุุม

พื้้�นที่่�มากกว่่า2/3 ของพื้้�นผิิวฟััน 

Debris Index = ผลรวมค่่าคราบที่่�ปกคลุมุผิวิฟันัทั้้�งหมด

หารด้้วยผลรวมทุุกด้้าน

โปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้�สุขุภาพช่่องปาก
	 โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปาก 

ประยุกุต์ก์ิจิกรรมส่่งเสริมความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ทั้้�งของ 

จัักรกฤษฏิ์์�  โพธิ์์�ศรีี (6) และพรพิิมล ชื่่�นตา(7) ให้้มีี 

ความสอดคล้้องกัับแนวคิิด ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพของ  

Nutbeam(9, 10) และมีีการตรวจสอบความถููกต้้องและ

เหมาะสมของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน

	 สััปดาห์์ที่่� 1 แนะนำตััวกัับนัักเรีียน จััดประชุุม

ครููในโรงเรีียน สร้้างสััมพัันธภาพ ระหว่่างนัักเรีียนและ 

ผู้้�วิิจััย ให้้นัักเรีียนทำแบบทดสอบก่่อนทดลอง ย้้อมสีีฟััน

และบัันทึึกคราบจุลิินทรีีย์ ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุม กิิจกรรมที่่� 1 “ช่่องปากแสนสนุก” ผู้้�วิิจััยให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับช่่องปากทั้้�งเรื่่�อง โครงสร้้างและหน้้าที่่�

อวััยวะในช่่องปาก โรคฟัันผุุ โรคเหงืือกอัักเสบ  

ความสำคััญของการดููแลสุุขภาพช่่องปาก โดยการ

บรรยาย สื่่�อวิดิีีโอ ภาพพลิกิ โมเดลฟันั แจกแผ่น่พับัความ

รู้้� เพื่่�อให้้เกิดิความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสุขภาพช่อ่งปาก 

เป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจ

	 สััปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 2 “รู้้�จัักเลืือกอาหาร

กัันเถอะ” ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีประโยชน์

และโทษต่่อสุุขภาพช่่องปาก จััดทำภาพประกอบ โดยมีี

อาหารแต่่ละชนิิด ให้้นัักเรีียนช่่วยเลืือกแยกชนิิดอาหาร 

แยกแบ่่งตามสีีเขีียว เหลืือง แดง เพื่่�อให้้นัักเรีียนพััฒนา 

ความสามารถในการเลืือกตัดัสินิใจการเลืือกรับัประทาน

อาหารที่่�เกี่่�ยวการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง และ

ให้้นัักเรีียนให้้อธิิบายเหตุุผลที่่�เลืือกเช่่นนี้้� และแจก 

แผ่น่พับัความรู้้� เป็็นกิจิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมิความรอบรู้�

ด้้านสุุขภาพ ด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง

	 สััปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมที่่� 3 “หาความรู้้� เพื่่�อฟััน

ของเรากัันเถอะ” ผู้้� วิิจััยบรรยายการสืืบค้้นข้้อมููล  

พร้้อมทั้้�งให้้นัักเรีียนฝึึกการค้้นหาข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

ช่่องปาก และยกตััวอย่่างข้้อมููลที่่�ได้้จากแหล่่งข้้อมููล 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ โดยให้้นักเรีียนสืืบค้้นผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 

แบ่่งกลุ่่�ม 5-6 คน สืืบค้้นข้้อมููล เช่่น แปรงสีีฟััน การจััด

ฟันั โรคในช่อ่งปาก เป็น็ต้้น เป็น็กิจิกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นส่ง่เสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

	 สััปดาห์์ที่่� 4 กิิจกรรมที่่� 4 “ดููแลฟัันที่่�ฉัันรััก” 

ผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพปาก โดยการ

บรรยาย สาธิิตการแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟัน ให้้ฝึก

ปฏิิบัตัิกิารแปรงฟันั  และการตรวจดูคูวามสะอาดฟันัด้้วย

ตนเอง รวมทั้้�งให้้นักเรีียนบอกต่่อข้้อมููล ประสบการณ์์

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          
Effects of the Oral Health Literacy Promotion Program among Primary School Student Grade 6 in Khean Dong District, Buri Ram Province
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ระหว่่างเพื่่�อน และบุุคคลอื่่�น เช่่น ครูู ทัันตบุุคลากร  

เป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านการสื่่�อสาร และด้้านการจััดการตนเอง

	 สััปดาห์์ที่่�  5  กิิจกรรมท่ี่�  5 “แปรงฟััน 

สะอาดจังั” ผู้้�วิิจัยัเปิดิวิดิีีโอ การแปรงฟัันอย่า่งถููกวิธิีี และ

ให้้นัักเรีียนฝึึกทัักษะการแปรงฟัันและการตรวจสุุขภาพ

ช่่องปากด้้วยตนเองโดยการปฏิิบััติิจริิง เป็็นกิิจกรรมที่่� 

มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ด้้านการจััดการ

ตนเอง

	 สััปดาห์์ที่่� 6 กิิจกรรมท่ี่� 6 “รู้้�ทัันแน่่นอน” 

ผู้้�วิจิัยับรรยายให้้ความรู้้�แก่น่ักัเรีียน เกี่่�ยวกัับการรู้้�เท่า่ทันั

ข้้อมููลและพาทำกิิจกรรมเล่่นเกม “จัับผิิดภาพสื่่�อ

ออนไลน์์” เพื่่�อให้้นัักเรีียนเกิิดการสัังเกต ตรวจสอบ 

ความถููกต้้อง ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก 

เป็็นกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นส่่งเสริมความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ 

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ

	 สััปดาห์์ที่่� 7 จััดกิจกรรมถามตอบและแจก

รางวัลัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพช่อ่งปาก กระตุ้้�นเด็ก็นักัเรีียน

ให้้มีีการแปรงฟััน

	 สััปดาห์์ที่่�  8 ให้้นักเรีียนทำแบบทดสอบ 

หลัังทดลอง ย้้อมสีีฟัันและบัันทึึกคราบจุุลิินทรีีย์์ ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก กิิจกรรมที่่� 1-6 โดย

จััดกิิจกรรมแบบรวบยอด ในสััปดาห์์ที่่� 8 ภายหลัังการ

เก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล      
	 1.	วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

       	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบความรอบรู้�สุุขภาพ

ช่่องปาก พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ด้้วยสถิติิเชิิงอนุุมาน โดยทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลภายใน

กลุ่่�มเดีียวกััน ก่อ่นและหลัังการทดลอง ด้้วยสถิติ ิWilcoxon 

matched pairs signed ranks test และ Paired t-test 

และวิิเคราะห์์ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังทดลอง 

ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test และ Independent 

t-test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม วัันที่่� 

27 กุุมภาพัันธ์์ 2568 เลขที่่�การรัับรอง 120-010/2568

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของนัักเรีียน พบว่า นัักเรีียน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ส่่วนใหญ่่อายุุ 12 ปีี  

มีีอายุุเฉลี่่�ย 11.9 ปีี และ 11.8 ปีี ตามลำดัับ นัักเรีียน 

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุม ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 53.2 และ 57.4 ตามลำดัับ นัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุม อาชีีพของบิิดา/มารดา ส่่วนใหญ่่ คืือ 

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 48.9 และ 34 ตามลำดัับ
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ตารางที่่� 1 	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้� ภายในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา และระหว่่างกลุ่่�ม

   		ทด  ลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก (n=94) 

ตารางที่่� 2 	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน ภายในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

 		กั  ับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก (n=94) 

แสดงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ n
Mean ± SD

Z p-value
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้�

1. อวััยวะในช่่องปาก และระบบบดเคี้้�ยว
   และทางเดิินอาหาร

2. ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคฟัันผุุ 

3. ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปาก

4. อาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ

                                                                   
กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

47
47

47
47

47
47

47
47

47
47

21.5 ± 3.4
20.7 ± 3.3

0.119‡

6.7 ± 0.8
6.7 ± 0.6
0.884‡

4.9 ± 0.9
4.7 ± 1.1
0.496‡

5.7 ± 1.4
5.5 ± 1.4
0.180‡

4.2 ± 1.4
3.8 ± 1.3
0.070‡

21.1 ± 3.8
22.9 ± 2.1

0.010§

6.7 ± 0.7
6.7 ± 0.5
0.335§

4.9 ± 1.3
5.2 ± 0.8
0.489§

5.6 ± 1.5
6.4 ± 0.8
0.002§

3.9 ± 1.2
4.6 ± 1.1
0.002§

-0.65
-4.14

-0.92
-0.69

-0.28
-1.97

-0.66
-3.89

-1.65
-3.45

0.516*
<0.001†

0.360*
0.245†

0.778*
0.024†

0.507*
<0.001†

0.099*
<0.001†

แสดงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ n
Mean ± SD

Z or t p-value
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน
กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

47
47

67.8 ± 8.2
69.8 ± 9.4

0.259¶

69.2 ± 8.7
74.7 ± 8.6
<0.001††

-1.16
-3.27

0.252†

<0.001‡

Significant level p-value<0.05
  * p-value (2-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test 	 † p-value (1-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test                            
  ‡ p-value.(2-tailed) by Mann-Whitney U test 			   § p-value (1-tailed) by Mann-Whitney U test         

	 จากตารางที่่� 1 หลังัการทดลอง นักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง 
มีีความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของความรู้้� ความรู้้�
เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปาก และอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อ
ฟัันผุุ มากกว่่าก่่อนการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05 และ p<0.001)  
มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคฟัันผุุ มากกว่่าก่่อนการ

ทดลอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) อวััยวะใน
ช่อ่งปาก และระบบบดเคี้้�ยวและทางเดิินอาหาร มากกว่่า
ก่อ่นการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม ไม่่มีีนัยัสำคััญ
ทางสถิิติิ (p=0.245 และ p=0.335 ตามลำดัับ) และ 
มีีความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรคฟัันผุุ มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.489) 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          
Effects of the Oral Health Literacy Promotion Program among Primary School Student Grade 6 in Khean Dong District, Buri Ram Province
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ตารางที่่� 2 	ค่ ่าเฉลี่่�ยคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน ภายในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา และระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

 		กั  ับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก (n=94) (ต่่อ)

แสดงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ n
Mean ± SD

Z or t p-value
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

1. การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก

2. ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก

3. การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก

4. การจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก

5. การสื่่�อสารกัับวิิชาชีีพทัันตกรรม

6. การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

47
47

47
47

47
47

47
47

47
47

47
47

14.0 ± 3.0
14.4 ± 3.5

0.292¶

11.5 ± 2.3
12.3 ± 2.9

0.119 ll

8.1 ± 2.1
8.5 ± 2.2
0.292¶

7.4 ± 1.8
7.6 ± 2.3
0.872¶

8.8 ± 2.4
9.2 ± 2.0
0.457¶

18.1 ± 1.9
17.8 ± 2.5

0.764¶

13.8 ± 3.2
16.0 ± 2.5
<0.001**

12.4 ± 3.2 
12.9 ± 2.8
0.230**

8.8 ± 2.2
9.0 ± 2.1
0.277**

8.0 ± 2.1
8.9 ± 1.9
0.032**

8.9 ± 2.2
10.3 ± 1.7
<0.001**

17.2 ± 2.7
17.6 ± 2.7
0.136**

-0.35
-3.04

1.99
1.24

0.77
0.49

-1.70
-3.52

-0.05
-2.79

-2.24
-0.72

0.729*
0.001‡

0.053†

0.112§

0.006*
0.081‡

0.088*
<0.001‡

0.959*
0.002‡

0.025*
0.237‡

Significant level p-value<0.05
     * p-value (2-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test                  	 † p-value (2-tailed) by pairs t-test                     
     ‡ p-value (1-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test                 	 § p-value (1-tailed) by pairs t-test                     
     ¶ p-value (2-tailed) by Mann-Whitney U test                                       	 ll p-value (2-tailed) by Independent t-test  
     ** p-value (1-tailed) by Mann-Whitney U test                                              	 †† p-value (1-tailed) by Independent t-test

	 จากตารางที่่� 2 หลัังการทดลอง นักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง 

มีีความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปาก 6 ด้้าน การเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพช่่องปาก การจััดการตนเองเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ 

ช่่องปาก และการสื่่�อสารกัับวิิชาชีีพทัันตกรรม มากกว่่า

ก่่อนการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม อย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.05 และ p<0.001) ความรู้้�  

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุขภาพช่่องปาก มากกว่่าก่่อน 

การทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม ไม่่มีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p=0.112 และ p=0.230 ตามลำดัับ)  

การรู้้� เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุขภาพช่่องปาก มากกว่่า 

ก่อ่นการทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุม ไม่่มีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ (p=0.081 และ p=0.277 ตามลำดัับ) และการ

ตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับสุขภาพช่่องปาก น้้อยกว่่าก่่อนการ

ทดลอง และมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p=0.237 และ p=0.136 ตามลำดัับ)
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ตารางที่่� 3	 ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และคราบจุุลิินทรีีย์์ ภายในกลุ่่�มที่่�ศึึกษา และระหว่่าง

		  กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุม ก่อ่นและหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรมส่่งเสริมิความรอบรู้�สุขุภาพช่อ่งปาก (n=94) 

แสดงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ n
Mean ± SD

Z or t p-value
ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก

คราบจุุลิินทรีีย์์

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

กลุ่่�มควบคุุม                                                                   
กลุ่่�มทดลอง                                                                   
p-value

47
47

47
47

38.8 ± 2.8
38.9 ± 4.0    

0.991¶

0.9 ± 0.5
1.0 ± 0.7
0.906¶

38.3 ± 3.2
40.7 ± 4.2
0.002** 

1.0 ± 0.4
0.6 ± 0.5
<0.001 ll

-1.16
-3.39

-0.90
-3.22

0.251†

<0.001§

0.367*
<0.001‡

Significant level p-value<0.05
    * p-value (2-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test         	 † p-value (2-tailed) by pairs t-test                    
    ‡ p-value (1-tailed) by Wilcoxon matched pairs signed ranks test                 	 § p-value (1-tailed) by pairs t-test            
    ¶ p-value (2-tailed) by Mann-Whitney U test                                               	 ll p-value (1-tailed) by Mann-Whitney U test      
    ** p-value (1-tailed) by Independent t-test

อภิิปรายผล
	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้� ความรอบรู้�สุขุภาพช่่องปาก

ส่ว่นของความรู้้�หลังัการทดลอง ของนักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของพรพิิมลและอรดีี (7, 19) ที่่�พบว่่า 

มากกว่า่ก่อ่นการทดลอง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยั

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ผลของโปรแกรมส่่งเสริม

ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สามารถทำให้้ ความรอบรู้้�

สุขุภาพช่อ่งปากส่ว่นของความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น โดยประกอบด้้วย 

คืือ ความรู้้�เบ้ื้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับโรคฟัันผุุ ความรู้้�เบ้ื้�องต้้น 

เกี่่�ยวกัับการดููแลช่่องปาก และความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาหารท่ี่�

เสี่่�ยงต่่อฟัันผุุ ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับอวััยวะใน 

ช่่องปาก และระบบบดเคี้้�ยวและทางเดิินอาหาร คงอยู่่�

ระดับัเดิมิ ซึ่่�งอธิบิายได้้ว่า่ นักัเรีียนกลุ่่�มทดลองได้้เข้้าร่ว่ม

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�โดยเฉพาะ กิิจกรรมท่ี่� 1 “ช่่องปาก

แสนสนุก” และกิิจกรรมที่่� 2 “รู้้�จักัเลืือกอาหารกัันเถอะ” 

เป็็นผลให้้เกิิดความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากส่่วนของ 

ความรู้้� เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งการจััดโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

สุุขภาพช่่องปาก กิิจกรรมที่่� 1 และ กิิจกรรมที่่� 2 เน้้นให้้

ความรู้้�กัับนัักเรีียนด้้วยการบรรยาย สื่่�อวิิดีีโอ ภาพพลิิก 

โมเดลฟััน แจกแผ่่นพัับความรู้้� และมีีกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้้

ความรู้้� จากกิิจกรรมเพื่่�อให้้สามารถช่่วยในการตััดสิินใจ

เลืือกอาหารรัับประทาน

         ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล

สุุขภาพช่่องปาก ด้้านการจััดการตนเองเก่ี่�ยวกัับสุขภาพ

ช่่องปาก และด้้านการสื่่�อสารกัับวิชาชีีพทัันตกรรม  

หลัังการทดลอง ของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของจัักรกฤษฎิ์์�และปาจรีีย์(6) ที่่�พบว่า มากกว่่า

ก่่อนทดลอง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิ(p<0.05) โดยโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�สุขุภาพ 

ช่อ่งปาก กิจิกรรมที่่� 3 “หาความรู้้� เพื่่�อฟันัของเรากันัเถอะ” 

กิิจกรรมที่่� 4 “ดููแลฟัันที่่�ฉัันรััก” กิิจกรรมที่่� 5 “แปรงฟััน

สะอาดจัง” และกิจิกรรมกระตุ้้�นให้้นักเรีียนเกิดิการแปรงฟันั 

สามารถทำให้้ ความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก ด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพช่่องปาก ด้้านการจััดการตนเอง 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก และด้้านการสื่่�อสารกัับวิิชาชีีพ

ทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�นได้้ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก สำหรัับนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 อำเภอแคนดง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์                                                          
Effects of the Oral Health Literacy Promotion Program among Primary School Student Grade 6 in Khean Dong District, Buri Ram Province

	 จากตารางที่่� 3 หลัังการทดลอง นัักเรีียนกลุ่่�ม

ทดลองมีีพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากมากกว่่าก่่อน 

การทดลอง และมากกว่่ากลุ่่�มควบคุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.001 และ p-value<0.05  

ตามลำดับั) และมีีคราบจุลุินิทรีีย์น์้้อยกว่า่ก่อ่นการทดลอง 

และน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p-value<0.001)
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	 หลังัการทดลอง นักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง มีีความรอบรู้้�

สุขุภาพช่่องปาก ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุขภาพ

ช่่องปาก ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก 

และด้้ านการตััดสิินใจ เกี่่� ยวกัับสุขภาพช่่องปาก  

ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของจัักรกฤษฎิ์์�และปาจรีีย์์(6)

ที่่�พบว่า่ มากกว่่าก่อ่นการทดลอง มากกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <0.05) ซึ่่�งโปรแกรมส่ง่เสริมิความ

รอบรู้�สุขุภาพช่่องปากในการวิิจัยันี้้� ทำให้้นักเรีียน มีีความ

รอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก ด้้านความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพช่อ่งปาก และด้้านการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อเกี่่�ยวกับัสุขุภาพ

ช่่องปาก เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่ถึึงระดัับมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

ส่่วนความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก ด้้านการตััดสิินใจ 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก เปรีียบเทีียบก่่อนการทดลอง 

และหลัังการทดลอง พบว่ากลุ่่�มทดลองไม่่แตกต่า่งจากเดิิม  

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมลดลง อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรม “รู้้�จัักเลืือก

อาหารกันัเถอะ”ที่่�เน้้นให้้นักัเรีียนมีีทักัษะการตัดัสินิใจใน

การเลืือกอาหาร ไม่่ได้้มีีการยกตััวอย่่างสถานการณ์์การ

ตัดัสินิใจเก่ี่�ยวกับัสุขุภาพช่อ่งปากอื่่�นๆ เข้้าไปในกิิจกรรม 

ทำให้้นัักเรีียนคงการตััดสิินใจอยู่่�ในระดัับเดิิม 

	 พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากหลัังการทดลอง 

ของนัักเรีียนกลุ่่�มทดลอง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

วรางคณา(20) ที่่�พบว่่า มากกว่่าก่่อนการทดลอง มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <0.05) สำหรับั

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นพฤติิกรรมการ

เลืือกบริิโภคอาหาร และการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ส่ว่นคราบจุลินิทรีีย์ หลังัทดลอง ของนักัเรีียนกลุ่่�มทดลอง 

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของงานวิิจััยของอรดีีและเกศิินีี(19)   

ท่ี่�พบว่า่ น้้อยกว่่าก่อ่นการทดลอง น้้อยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) โดยการวััดผลในส่่วน 

ของพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากและคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ได้้ทำการวััดผลหลัังจากการจััดกิจกรรมเสร็จสิ้้�น  

1 สััปดาห์์ ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อจำกััดในการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� 

	ผ ลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพ

ช่่องปากในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาปีีท่ี่� 6 นี้้� ได้้นำ

กิิจกรรมมาจากงานวิิจััยของ จัักรกฤษฏิ์์� โพธิ์์�ศรีี(6) และ 

พรพิิมล ชื่่�นตา(7) ท่ี่�มีีความสอดคล้้องกัับแนวคิิด  

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Nutbeam(9, 10) ซึ่่�งสามารถ

ทำให้้ความรอบรู้้�สุุขภาพช่อ่งปาก และพฤติกิรรมสุขุภาพ

ช่่องปาก เพิ่่�มขึ้้�นและคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลงได้้ ซึ่่�งอธิิบาย

ได้้ว่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ในโปรแกรมนี้้�  

ในระยะ 8 สััปดาห์์ เป็็นผลให้้เกิิดการพััฒนาความรอบรู้้�

สุุขภาพช่่องปาก และการแปรงฟัันได้้สะอาด สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของอรดีีและเกศิินีี (19) ได้้นำแนวคิิด 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Sørensen(21) เน้้นการ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปากต่่อการป้้องกััน 
โรคเหงืือกอัักเสบ กัับเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาปีีท่ี่� 5  
ในระยะ 8 สััปดาห์์ พบว่า เกิิดการพััฒนาความรอบรู้�
สุุขภาพช่่องปากในการป้้องกัันโรคเหงืือกอัักเสบ พััฒนา
พฤติกิรรมป้อ้งกันัโรคเหงืือกอักัเสบ และการแปรงฟันัได้้
สะอาดขึ้้�น ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Nutbeam(9, 10) 

และ Sørensen(21) เป็็นแนวคิิดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรอบรู้�
ด้้านสุุขภาพ มีีความแตกต่่างกััน โดยความรอบรู้�ด้้าน
สุุขภาพ ของ Nutbeam(9, 10) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน คืือ 
การเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้� ความเข้้าใจ การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ  
การจััดการตนเอง การสื่่�อสาร และการตััดสิินใจ  
ส่่วนแนวคิิด ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ของ Sørensen(21) 

ประกอบด้้วย 4 ด้้าน คืือ การเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจข้้อมููล 
ประเมิินข้้อมููล และประยุุกต์์ใช้้ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ  
ซึ่่�งการเลืือกใช้้แนวคิิดความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ของ  
Nutbeam(9, 10) มาใช้้ในการศึึกษาวิิจััยนี้้� สามารถวััด 
ความรอบรู้�ด้้านสุุขภาพ ในส่่วนของ การสื่่�อสาร และ 
การตััดสิินใจ ได้้ เพิ่่�มขึ้้�น จากแนวคิิดความรอบรู้้� 
ด้้านสุุขภาพ ของ Sørensen(21)

	 การศึึกษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�
สุุขภาพช่่องปากนี้้� มีีข้้อจำกััดด้้านระยะเวลาการวััดผล 
ซึ่่�งการวััดผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้�สุุขภาพ
ช่่องปากในงานวิิจััยนี้้� วััดผลหลัังจััดกิิจกรรมเสร็็จสิ้้�น  
1 สััปดาห์์ ซึ่่�งควรมีีระยะเวลาให้้นัักเรีียนเกิิดการตกผลึึก
ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนา
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก พฤติิกรรมการเลืือก
บริิโภคอาหาร การแปรงฟัันได้้สะอาด ของเด็็กนัักเรีียน
ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 6 จากกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปากนี้้�
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ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีีการติิดตามผลในระยะ 6 เดืือน  
เพื่่�อดูคูวามคงอยู่่�ของผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้�
สุุขภาพช่่องปากในระยะยาว
         	 2.	ส ามารถนำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้�
สุุขภาพช่่องปากไปใช้้กัับนัักเรีียนระดัับชั้้�นอื่่�น เช่่น 
นัักเรีียนมััธยมศึึกษา หรืือโรงเรีียนในพ้ื้�นท่ี่�อื่่�น โดยปรับ
ให้้เหมาะสมกัับบริิบท

สรุุป 

	 โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปากนี้้�  

ช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�สุุขภาพช่่องปาก พฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปาก และลดคราบจุุลิินทรีีย์์ ดัังนั้้�น สามารถนำไปใช้้

ในการดำเนิินการส่่งเสริมความรอบรู้�สุุขภาพช่่องปาก 

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้ โดยปรับัให้้เหมาะสมตามบริบิทของพื้้�นที่่�

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุ คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ที่่�ให้้ทุุน และสนัับสนุุน 
การทำวิิจััย ในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคปอดติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 5 ทั่่�วโลกจากองค์์การอนามััยโลกใน 

		  ปีี พ.ศ. 2564 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 6 ในประเทศไทยจากการเก็็บสถิิติ ิ

		สุ  ุขภาพคนไทยในปีี พ.ศ. 2563  

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาลที่่� 28 วัันหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา    

วิิธีีการศึึกษา     	 :	 การศึึกษาแบบตััดขวางย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย 

		  โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566  

		  หาอััตราการเสีียชีีวิตและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตจากโรคปอดติดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาล 

ผลการศึึกษา  	 :	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย จำนวน 110 ราย ส่ว่นใหญ่่เป็็นเพศชาย ค่า่อายุุเฉล่ี่�ย  

		  62 ปีี เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ A. baumannii MDR ร้้อยละ 30.9 ค่่าเฉลี่่�ย 

		  ระยะเวลายาปฎิชีีวนะอยู่่�ที่่� 9.7 วััน อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�อใน 

		  โรงพยาบาลมีีจำนวน 33 จาก 110 ราย (ร้้อยละ 30) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิต 

		  โรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การให้้ยาปฎิิชีีวนะ 

		น้้  อยกว่่า 9 วันั (7-8 วันั) เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิต 2.3 เท่่า ([95%  Cl, 1.29-4.27]; p=0.005)  

		  และระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 5 วัันข้ึ้�นไป เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิต 4 เท่่า 

		  ([95% Cl, 1.06-15.37; p=0.04)                                                                                                                                                      

สรุุปผล          	 :	อั ัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาลหลัังจากรัักษาครบ 

		  ภายใน 28 วััน เท่่ากัับร้้อยละ 30 ปััจจััยที่่�มีีผลการเสีียชีีวิตของโรคปอดติิดเชื้้�อ 

		  ในโรงพยาบาล ได้้แก่่ การให้้ปฎิิชีีวนะน้้อยกว่่า 9 วััน และ ระยะเวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

		  มากกว่่า 5 วัันขึ้้�นไป

คำสำคััญ       	 :	ป อดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล อััตราการเสีียชีีวิิต 
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ABSTRACT
Background  	 :	 Pneumonia is the 5th leading cause of death worldwide according to  

		  the World  Health Organization in 2021 and the 6th leading cause of death  

		  in Thailand according to Thai health statistics in 2020.  

Objective     	 :	 To study the mortality rate and factors associated with death from  

		  nosocomial  pneumonia 28 days after treatment. 

Methods       	 :	 Retrospective cross-sectional study collecting medical records of patients  

		  diagnosed nosocomial pneumonia from January 1st, 2021, to December  

		  31st, 2023. The data were collection prevalence death rate and analyzed  

		  factors associated with mortality. 

Results        	 :	 A review of medical records identified 110 patients. The majority of  

		  patients were male (70%). The mean age was 62 years. The most common  

		  pathogen was A. baumannii (multiple drug resistance) in 30.9%.  

		  The average duration of antibiotics was 9.7 days. The death rate after  

		  treatment within 28 days was 33 out of 110 (30%). The factors  

		  significantly affecting mortality include the duration of antibiotic treatment.  

		  Administering for less than 9 days (7 and 8 days) increases the likelihood  

		  of death by a factor of 2.3 ([95% CI, 1.29-4.27]; p=0.005) and intubation  

		  is performed for more than 5 days, the risk of death increases by 4.0  

		  times ([95% CI, 1.06-15.37]; p=0.04).

Conclusion  	 :	 The death rate for hospitalized patients with nosocomial pneumonia  

		  after treatment is 30% within 28 days. Factors that significantly increased  

		  deaths included administering antibiotics for less than 9 days and having  

		  intubation lasting more than 5 days.

Keywords     	 :	 nosocomial pneumonia, mortality rate.

หลัักการและเหตุุผล	 			 

	 จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (WHO) 

ปีี พ.ศ. 2564 โรคปอดติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

อัันดัับที่่� 5 ของโลก(1) ส่่วนในประเทศไทยพบว่่าโรคปอด

อักัเสบเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดับัที่่� 6 ในปี ีพ.ศ. 2563 

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตเฉลี่่�ย 215.4 ต่่อแสนประชากร 

และอััตราการป่่วยเฉล่ี่�ย 753.8 ต่่อแสนประชากร  

ซึ่่�งแนวโน้้มในช่ว่ง 5 ปีหีลังัมีีความคงที่่�หรืือค่อ่ยๆ ลดลง(2) 

โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมัักพบในกลุ่่�มเส่ี่�ยง เช่่น 

เด็็กเล็็ก ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี ผู้้�ป่่วยโรครุุนแรง หรืือ

ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบริิเวณ

ช่่องอกหรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ ซึ่่�งเพิ่่�มความเส่ี่�ยงใน 

การติดิเชื้้�อจากเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�มักัเกิดิจากการสำลักัเชื้้�อจาก

ทางเดิินหายใจส่่วนบน ส่ว่นเช้ื้�อไวรััสและเช้ื้�อราก็็มีีบทบาท

ในผู้้�ป่่วยภููมิคุ้้�มกัันต่่ำ(3) ข้้อมููลจาก CDC ยัังระบุุว่่า  

การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคปอด

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลได้้ถึงึ 6-21 เท่า่ และอายุทุี่่�มากกว่า่ 

70 ปีีถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ(4) โดยในประเทศไทย 

ช่่วงปีี พ.ศ. 2560-2564 อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคนี้้� 

ในผู้้�สููงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 210-240 ต่่อแสนประชากร และ

พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตเป็็นเพศชายมากกว่่าหญิิง(5)		

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
Mortality rate and factors affecting the occurrence of Nosocomial Pneumonia in Prasat Hospital, Surin Province
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		  โรคปอดอักัเสบ (Pneumonia) เกิดิจากการ 

ติิดเช้ื้�อที่่�ถุุงลมฝอย (Alveoli) ภายในเน้ื้�อเยื่่�อปอด ซึ่่�ง 

เช้ื้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็นได้้ทั้้�งเชื้้�อแบคทีีเรีียและไวรััส  

เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีีย S.pneumoniae, H.influenzae,  

M. pneumoniae เป็็นต้้น เชื้้�อไวรััส เช่่น ไข้้หวััดใหญ่่  

RSV รวมถึึงไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) หรืือ 

เชื้้�อไวรััสอื่่�น ๆ  อีีกหลายชนิด ที่่�ทำให้้ผู้้�ติิดเช้ื้�อบางรายมีีอาการ

ของโรคปอดอักเสบหรืืออาจทำให้้เกิิดภาวะระบบหายใจ

ล้้มเหลวและเสีียชีีวิตได้้ นอกจากนี้้�โรคปอดอักเสบ 

ยัั ง เกิิดจากการติิด เชื้้� อราบางชนิิดโดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง ข้้อมููลจากการเฝ้า้ระวังัโรค 

(รง. 506) กองระบาดวิิทยา พบว่่าในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(พ.ศ. 2561-2565) พบการรายงานผู้้�ป่่วยปอดอักเสบ

ตลอดทั้้�งปีโีดยเฉลี่่�ยเดืือนละ 20,000 ราย และมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นในช่่วงฤดููหนาว ในปีี พ.ศ. 2566 ระหว่่างวัันที่่�  

1 มกราคม - วัันที่่� 31 ตุุลาคม 2566 กองระบาดวิิทยา  

ได้้รัับรายงานผู้้�ป่่วย โรคปอดอัักเสบ 239,197 ราย  

คิิดเป็็นอััตราป่่วย 361.4 ต่่อประชากรแสนคน มีีรายงาน

ผู้้�เสีียชีีวิิต 224 ราย อััตราป่่วยตายร้้อยละ 0.3 ต่่อ

ประชากรแสนคน อัตัราส่ว่นเพศชายต่อ่เพศหญิงิ 1 : 0.8 

กลุ่่�มอายุุที่่�มีีอััตราป่่วยสููงสุุด คืือผู้้�ที่่�มีีอายุุ 0 - 4 ปีีเท่่ากัับ 

2,338.7 ต่่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็็นกลุ่่�มอายุุ  

65 ปีีขึ้้�นไป 1,040 ต่่อประชากรแสนคน และกลุ่่�มอายุุ 

55 - 64 ปีี 325.2 ต่่อประชากรแสนคน ภาคที่่�พบอััตรา

ป่ว่ยสููงสุดุ ได้้แก่ ่ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ เท่่ากับั 425.1 

ต่่อประชากรแสนคนรองลงมาคืือ ภาคใต้้ 395.6 ต่่อ

ประชากรแสนคน ภาคเหนืือ 372 ต่่อประชากรแสนคน 

และภาคกลาง 277.5 ต่่อประชากรแสนคน จาก

สถานการณ์์ปััจจุุบัันพบว่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอักเสบเริ่่�ม 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันกับัโรคไข้้หวััดใหญ่่ โดยมััก

เป็็นเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 4 ปีี และผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป อีีกทั้้�ง

ยัังพบผู้้�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 59.4(6)							    

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับโรคปอด

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของโรคมีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กัับ

บริิบทของแต่่ละประเทศ ตั้้�งแต่่ 2 ถึึง 32.7 ครั้้�งต่่อ  

1,000 วันันอนโรงพยาบาล(7-15) ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญั ได้้แก่่ 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ(11,12,15) ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเป็น็เวลานาน(11,15) ภาวะทุุพโภชนาการ(8,12) ระดัับ 

อััลบููมิินต่่ำ(11) โรคประจำตััว เช่่น โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

และโรคหััวใจ(10,12,15) รวมถึึงความสามารถในการ 

ช่่วยเหลืือตนเองลดลง(15) เช้ื้�อก่่อโรคส่่วนใหญ่่เป็็น

แบคทีีเรีียแกรมลบ เช่่น A. baumannii, P. aeruginosa 

และ K. pneumoniae(9,10,12,14,15) โดยหลายสายพัันธุ์์�ดื้้�อ

ต่อ่ยาหลายชนิด(14,15) อัตัราการเสีียชีีวิตจากโรคนี้้�มีีความ

แตกต่่างกัันไปตั้้�งแต่่ร้้อยละ 12.2 ถึึง 45.9(7,8,10,12,14) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของโรคและผลกระทบต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญ ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นถึงึความจำเป็็น

ในการวางแนวทางการดููแลป้้องกัันและรัักษาที่่�เหมาะสม

เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการรักัษาและลดอัตัราการเสีียชีีวิติ

ในกลุ่่�มนี้้�

	ท างผู้้�วิิจััยได้้เห็็นถึึงผลกระทบจากปอดติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น 

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลให้้เกิิดเชื้้�อดื้้�อยาปฏิิชีีวนะมากขึ้้�นและ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงขึ้้�น จึึงทำการศึึกษานี้้�เพื่่�อหา

อัตัราการเสีียชีีวิตของการเกิิดปอดติดเช้ื้�อในโรงพยาบาล 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล  

สาเหตุุเช้ื้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค การให้้ยาปฏิิชีีวนะ และ 

ผลการรักัษาโรคปอดติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล เพื่่�อนำข้้อมููล

มาป้้องกัันและพััฒนากระบวนการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ปอดติิดเชื้้�อต่่อๆ ไป

วััตถุุประสงค์์	 				                                                 

	 เพื่่�อศึึกษาหาอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคปอด 

ติิดเชื้้�อและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์การเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่� 

28 วันัหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษาโรคปอดติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล 
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สมมติิฐาน  						    

	อั ตัราการเสีียชีีวิติจะมีีค่า่ที่่�ใกล้้เคีียงกับังานวิจิัยั

ที่่�ผ่่านๆ มาประมาณร้้อยละ 30-40 และปััจจััยที่่�คาดว่่า

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุท่ี่�มากกว่่า 65 ปีี  

มีีโรคประจำตััวร่่วม เช่่น เบาหวาน และระยะเวลา 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

กรอบแนวความคิิด	 			 

	 โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Hospital- 

acquired pneumonia: HAP) โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี เป็็นภาวะที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตสููงและ 

มีีความรุุนแรงทางคลิินิิก โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคและผลลััพธ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์  

เช่่น อายุุที่่�มาก โรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน ภาวะทุุพ

โภชนาการ ระดับัอัลับููมินต่ำ่ สมรรถภาพในการช่ว่ยเหลืือ

ตนเองที่่�ลดลง การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และระยะเวลา 

การนอนโรงพยาบาลที่่�ยาวนาน รวมถึงึการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

แกรมลบที่่�ดื้้�อยาหลายขนาน เช่่น A. baumannii, P. 

aeruginosa และ K. pneumoniae ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิต การศึกึษานี้้�จึงึมีีเป้้าหมาย

เพื่่�อประเมิินอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อใน 

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันหลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา และ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิต โดยมีีสมมติิฐานว่่าอััตราการเสีียชีีวิตจะอยู่่�

ในช่่วงร้้อยละ 30-40 ใกล้้เคีียงกัับรายงานจากงานวิิจััย

ก่่อนหน้้า และปััจจััยที่่�คาดว่่ามีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

อายุุที่่�มากกว่่า 65 ปีี การมีีโรคประจำตััว และระยะเวลา

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่� งผลการศึึกษาจะนำไปสู่่� 

การพััฒนาแนวทางการป้้องกััน การดููแลรัักษา และ 

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

การรัักษา ลดอัตราการเสีียชีีวิต และควบคุมปััญหา 

เชื้้�อดื้้�อยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

นิิยามศััพท์์
	 -	ป อดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Nosocomial 

Pneumonia) หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อทางระบบทางเดิิน

หายใจส่่วนล่่าง (ปอด) หลัังจากนอนรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง [Hospital-acquired 

Pneumonia](16)  

	 -	 Ventilator associated Pneumonia  

เป็น็ subset ของ Nosocomial Pneumonia คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�ติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง (ปอด) หลััง

จากใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 48 ชั่่�วโมง(17) 	                

	 -	อั ตราการเสีียชีีวิิต (Mortality rate)  

หมายถึึง จํํานวนผู้้�เสีียชีีวิิตในประชากรทั้้�งหมดในช่่วง

ระยะเวลาหนึ่่�ง คํํานวณได้้จาก (จำนวนผู้้�เสีียชีีวิต 

ของประชากรในช่่วงนั้้�นๆ X 100) / จำนวนประชากร

ทั้้�งหมด(18)

รููปแบบการศึึกษา
	 การศึกึษาแบบตัดขวางย้้อนหลััง (Retrospective 

cross-sectional study)

ประชากรและขนาดตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยจำนวน 205 รายที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคปอด

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566	

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้การศึกึษา (Inclusion criteria)                                                                                          
	 -	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 ปีีขึ้้�นไป	

	 -	 ผู้้�ป่่ วยในโรงพยาบาลที่่� ได้้รั บวินิิจ ฉััย 

ปอดอัักเสบและมีีผลเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียขึ้้�นในเลืือดหรืือ

เสมหะที่่�เก็็บได้้จากท่่อช่่วยหายใจ  

	 -	 เชื้้�อแบคทีีเรีียมีีความไวต่่อยาปฏิิชีีวนะ 

ที่่�ใช้้รัักษา      

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
Mortality rate and factors affecting the occurrence of Nosocomial Pneumonia in Prasat Hospital, Surin Province
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เกณฑ์์คััดออกการศึึกษา (Exclusion criteria)                                                                                                                                        	

	 -	ผ ลเพาะเ ช้ื้� อแบคทีี เ รีี ยที่่� ข้ึ้� น ในเลืือด 

หรืือเสมหะที่่� เก็็บได้้จากท่่อช่่วยหายใจไม่่ ได้้ เป็็น 

เช้ื้�อก่่อโรคประจำถิ่่�นของระบบทางเดิินหายใจ เช่่น  

Corynebacterium spp.				  

	 -	มีี การติิดเช้ื้�อระบบอื่่�นแทรกซ้้อนเพิ่่�ม

ระหว่า่งการรักัษาหรืือภายใน 28 วันัหลังัสิ้้�นสุดุการรักัษา                           

	 -	 ไม่่มีีข้้อมููลการรัักษาหรืือติิดตามผู้้�ป่่วยหลััง

จากสิ้้�นสุุดการรัักษาที่่� 28 วััน

จำนวนและขนาดตััวอย่่าง
	 จากประชากรผู้้�ป่่วยจำนวน 205 รายท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยวิินิิจฉััยโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่

วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 

นำมาคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกการศึึกษา 

เหลืือจำนวนที่่�มาศึึกษาในงานวิิจััย 110 ราย

สถานที่่�ทำการวิิจััย		  		

	 โรงพยาบาลปราสาท อำเภอปราสาท จังัหวัดัสุรินิทร์ 

จริิยธรรมวิิจััยและการพิิทัักษ์์สิิทธิิของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง 					  

	 ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพื่่�อขอรัับการรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิ จัั ย ในมนุุษ ย์์ 

โรงพยาบาลปราสาท ได้้หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 11/2567 

ลงวัันที่่� 13 ธัันวาคม พ.ศ.2567 

ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย		

	 -	 เก็็บข้้อมููลวิิจััยย้้อนหลัังจากการทบทวน 

เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยในที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรคปอดติิดเชื้้�อ 

รหััส ICD10 J12-J18, J95 ประกอบกับ Y95 ของ 

โรงพยาบาลปราสาท ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ตาม inclusion criteria  

แต่่หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ exclusion criteria จะถููก

พิิจารณาออกจากเกณฑ์์วิิจััย ลงแบบบัันทึึกข้้อมููล  

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าในการศึึกษาจะถููกเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ได้้แก่่ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย 
โรคประจำตััว วัันที่่�วิินิิจฉััยและการวิินิิจฉััยของโรคปอด
ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ผลเพาะเชื้้�อจากเลืือดหรืือเสมหะ
ในโรงพยาบาล การรัักษา ชื่่�อยาปฏิิชีีวนะที่่�ได้้รับวันที่่�เริ่่�ม
และสิ้้�นสุดุการรักัษา โดยทำเรื่่�องขออนุญุาตผู้้�อำนวยการ
โรงพยาบาลปราสาทในการเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียน	
	 -	วิ เคราะห์์ผลลััพธ์์การรัักษาและอััตราการ
เสีียชีีวิิตที่่� 28 หลัังสิ้้�นสุุดการรัักษา (All cause mortality)                                                                                                                                       	
	 -	 รวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

โปรแกรม STATA		

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติ	ิ	
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการสร้้างฐานข้้อมููลและ
คำนวณผลทางสถิติดิ้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สำเร็็จรููปทาง
สถิิติิ โดยอธิิบายลัักษณะข้้อมููลที่่�ได้้จากการสุ่่�มตััวอย่่าง
เพื่่�ออ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากรด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
(Descriptive) ซึ่่�งทำการวััดค่่าแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่่วนกลาง
แสดงเ ป็็นค่่ า เฉลี่่� ยและส่่วนเบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 
(Mean±SD.) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และแสดง 
ค่่าการกระจายหรืือค่่าความถ่ี่� (Frequency, N) และ 
ร้้อยละ (%) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ในลำดัับของ 
การวิิเคราะห์์อนุุมานทางสถิติิ เลืือกสถิติิวิิเคราะห์์ตาม
วััตถุุประสงค์์ของผลการวิิจััย โดยค่่าสถิติิทั้้� งหมด 
โดยวิิเคราะห์์หาปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�มีีผลต่อ่การเกิิดปอดติดเช้ื้�อ
ในโรงพยาบาล เช่่น เพศ กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 
65 ปีี โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�ได้้ยาปฎิิชีีวนะน้้อยกว่่า
หรืือมากกว่่า 8 วััน และระยะเวลาที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ที่่�น้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 5 วััน จะกำหนดค่าระดัับ 
ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 2 sided p-value < 0.05  
ดัังต่่อไปนี้้�		
	 -	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำหรัับ
ข้้อมููลเชิิงปริมาณระหว่่าง 2 กลุ่่�ม เช่่น ว่า่มีีความแตกต่า่ง
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิหรืือไม่่ด้้วยสถิติิ t-test หรืือ 
Mann-Whitney U test				  
	 -	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำหรัับ
ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่ด้้วยสถิิติิ Chi square test
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ผลการศึึกษา

ตารางที่่� 1  ลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน (n = 110)

Demographic data Total (n=110) Age > 65 years old 
(n=53)

Age < 65 years old 
(n=57)

Male, n (%)
Age, years (mean [min-max])
BMI, years (mean [min-max])
Underlying disease, n (%)
   Coronary artery disease
   Chronic lung disease
   Cerebrovascular disease
   Chronic kidney disease           
stage 3b-5
   Cirrhosis
   Hypertension
   Dyslipidemia
   Atrial fibrillation
Intubation length, n (%)
   ≤ 5 days
   > 5 days
No intubation 
Pathogen, n (%)
   E. coli 3GCRE
   K. pneumoniae
   K. pneumoniae 3GCRE
   K. pneumoniae CRE
   P. aeruginosa
   P. aeruginosa MDR
   A. baumanii
   A. baumanii MDR
   S. maltophilia
   Others
Antibiotic for definite 
treatment, n (%)
   Ceftazidime
   Piperacillin/tazobactam
   Cefoperazone/sulbactam
   Meropenem
   Colistin
   Sulbactam
   Levofloxacin
   Fosfomycin
   Others
Duration of antibiotic, days 
(mean [min-max])

78 (70.9%)
62.1 [18-91]

20.8 [12.1-47.9]
 

4 (3.6%)
4 (3.6%)

12 (10.9%)
20 (18.2%)

15 (13.6%)
35 (31.8%)
16 (14.5%)
4  (3.6%)

18 (16.4%)
58 (52.7%)
34 (30.9%)

 
2 (1.8%)
6 (5.4%)
11 (10%)
9 (8.2%)
9 (8.2%)
6 (5.4%)
11 (10%)

34 (30.9%)
11 (10%)
11 (10%)

 
4 (3.6%)
6 (5.4%)
6 (5.4%)

35 (31.8%)
26 (23.6%)
10 (9.1%)
14 (12.7%)
2 (1.8%)
7 (6.4%)
9.7 [7-16]

34 (64.1%)
77 [65-91]

19.9 [12.1-26.8]
 

3 (5.7%)
4 (7.5%)
7 (13.2%)
16 (30.2%)

3 (5.7%)
23 (43.4%)
10 (18.9%)
3  (5.7%)

9 (17%)
25 (47.1%)
19 (35.8%)

 
1 (1.9%)
5 (9.4%)
6 (11.3%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)

12 (22.6%)
5 (9.4%)
8 (15.1%)

 

3 (5.7%)
0

3  (5.7%)
19 (35.8%)
14 (26.4%)
6 (11.3%)
7 (13.2%)
2 (3.8%)
4 (7.5%)
9.3 [7-16]

44 (77.2%)
48.2 [18-64]

21.7 [13.3-47.9]
 

2 (9.5%)
0

5 (8.8%)
4 (7%)

12 (21%)
12 (21%)
6 (10.5%)
1 (1.7%)

9 (15.8%)
33 (57.9%)
15 (26.3%)

 
1 (1.7%)
1 (1.7%)
5 (8.8%)
5 (8.8%)
1 (1.7%)
2 (3.5%)
6 (10.5%)
22 (38.6%)
6 (10.5%)
3 (5.3%)

 
1 (1.7%)
6 (10.5%)
3 (5.3%)

16 (28.1%)
12 (21%)
4 (7%)

7 (12.3%)
0

3 (5.3%)
10.2 [7-14]

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
Mortality rate and factors affecting the occurrence of Nosocomial Pneumonia in Prasat Hospital, Surin Province
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	 จากการทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของผู้้�ป่่วยใน
ที่่�ได้้รับวิินิิจฉััยโรคปอดติดเช้ื้�อของโรงพยาบาลปราสาท 
ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 110 คน จากตารางที่่� 1 พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศชาย ร้้อยละ 70 ค่่าอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่�ประมาณ 62 ปีี 
โรคประจำตััวที่่�พบมากสุุดสามอัันดัับ ได้้แก่่ โรคความดััน
โลหิิตสููง ร้้อยละ 31.8 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 21.8 และ
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสามบีีถึึงห้้า ร้้อยละ 18.1 ส่่วนระยะ
เวลาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ใส่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 วััน  
(ร้้อยละ 16.3) ใส่่มากกว่่า 5 วััน (ร้้อยละ 52.7) และ 

ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจร้้อยละ 30.9  เชื้้�อก่่อโรคที่่�พบมาก
ที่่�สุุดไปน้้อย ได้้แก่่ A. baumannii MDR ร้้อยละ 30.9 
ต่่อมามีีเชื้้�อสามชนิิดพบเท่่ากัันที่่�  ร้้อยละ 10 คืือ  
A. baumanni i ,  K .  pneumoniae  3GCRE,  
S. maltophilia ส่่วนยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้ในการรัักษาสาม
อัันดัับแรก ได้้แก่่ Meropenem (ร้้อยละ 31.8) Colistin 
(ร้้อยละ 23.6) และ Levofloxacin (ร้้อยละ 12.7) และ
ค่่าเฉล่ี่�ยของระยะเวลาที่่�ให้้ยาปฏิิชีีวนะในการรัักษา 
ปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 9.7 วััน

ตารางที่่� 2  ผลลััพธ์์ของการศึึกษา (อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีการการเสีียชีีวิิต) (n = 110)

Clinical outcome Death at 28 days 
(n=33)

Alive at 28 days
(n=77)

Hazard ratio 
(95%Cl)

P-value

Primary outcome 
     Mortality rate 
     (Post-treatment 28 days)               
     Secondary outcome
Sex 
     Male (n=78)
     Female (n=32)
Age
     ≥ 65 years (n=53)
     < 65 years (n=57)
Diabetes mellitus
     Yes (n=24)
     No (n=86)
Chronic kidney disease        
stage 3b-5
     Yes (n=20)
     No (n=90)
Duration antibiotics 
    7-8 days (n=47)
    > 9 days (n=63)
Intubation length
    > 5 days (n=58)
    < 5 days (n=18)

24 (72.7%)
9 (27.3%)

16 (48.5%)
17 (51.5%)

10 (30.3%)
23 (69.7%)

5 (15.1%)
28 (84.9%)

21 (63.6%)
12 (36.4%)

26/28 (92.9%)
2/28 (7.1%)

33/110 (30%) 

54 (70.1%)
23 (29.9%)

37 (48%)
40 (52%)

14 (18.2%)
63 (81.8%)

15 (19.5%)
62 (80.5%)

26 (33.8%)
51 (66.2%)

n=76 (no intubation n=34)
32/48 (66.7%) 
16/48 (33.3%)

1.09 (0.57-2.09)

1.01 (0.57-1.79)

1.56 (0.86-2.81)

0.8 (0.35-1.82)

2.34 (1.29-4.27)

4.03 (1.06-15.37)

0.78

0.97

0.14

0.6

0.005

0.04

	 จากตารางท่ี่� 2 อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

โรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลหลัังจากรัักษาสิ้้�นสุุด 

ครบแล้้วภายใน 28 วััน มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 33 ราย  

จาก 110 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 30 ส่ว่นการศึกึษาหาปัจัจัยั

ที่่�มีีผลการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญพบว่ามีีสองปััจจััย 

ได้้แก่่ การให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�น้้อยกว่่า 9 วััน (7-8 วััน)  

เพิ่่�มการเสีียชีีวิิต 2.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�

ตั้้�งแต่่ 9 วัันขึ้้�นไป โดย HR (95% Cl); 2.34 (1.29-4.27); 
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p = 0.005 และระยะเวลาใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ ถ้้าใส่ม่ากกว่า่ 
5 วันัข้ึ้�นไป จะเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิติถึงึ 4 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัใส่น่้้อยกว่า่หรืือเท่า่กับั 5 วันั โดย HR (95% Cl); 0.25 
(1.06-15.37); p = 0.04 ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�นๆ มีีความแตกต่า่ง
อยู่่�ดัังตารางแต่่ไม่่มีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย 
มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่าเพศหญิิง 1.1 เท่่า เรื่่�องอายุ ุ
ทั้้�งสองกลุ่่�มโดยตััดที่่� 65 ปีี แทบไม่่มีีความแตกต่่างเลย 
โรคประจำตััวมีีโรคเบาหวานที่่�เกืือบจะทำให้้เห็็นถึึง 
ความแตกต่่าง โดยมีีโรคเบาหวานมีีโอกาสเสีียชีีวิต 

มากขึ้้�นถึึง 1.5 เท่่า

อภิิปรายผล		  				  

	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ยัังคง
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่ ่
เป็็นเพศชาย มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี และมีีโรคประจำตััวที่่�
พบบ่่อย ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน และโรคไต
เรื้้�อรััง(8,10,15) สำหรัับเช้ื้�อก่่อโรคท่ี่�พบบ่อยท่ี่�สุุดยังคงเป็็น 
A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยากลุ่่�ม Carbapenems 
เช่่นเดีียวกัับที่่�พบในประเทศอื่่�นในทวีีปเอเชีีย(9,11,14)  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในปััจจุุบััน 
โดยเฉพาะยากลุ่่�ม Carbapenems และ Colistin ท่ี่�มีี
การใช้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง เนื่่�องจากต้้องใช้้ในการรัักษา
เชื้้�อดื้้�อยา เช่่น A. baumannii และ K. pneumoniae(14,15) 
นอกจากนี้้�ยัังพบการใช้้ Levofloxacin ประมาณ 
ร้้อยละ 10 ในการรัักษาเชื้้�อ K. pneumoniae,  
S. maltophilia และ P. aeruginosa ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเช้ื้�อดื้้�อยา
ที่่�ต้้องพิิจารณาใช้้ยาตามความไวของเชื้้�อ(9,13) อััตราการ
เสีียชีีวิิตจากโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลอยู่่�ที่่� 
ร้้อยละ 30 ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงเดีียวกัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�
รายงานในงานวิิจััยก่่อนหน้้า ทั้้�งในประเทศไทยและ 
ต่า่งประเทศที่่�มีีอัตราการเสีียชีีวิตเฉล่ี่�ยระหว่่างร้้อยละ 20 
ถึึ ง  50 (7-12) โดยแนวโน้้มอััตราการเสีียชีีวิิตของ 
โรคปอดติดเ ช้ื้�อ ในโรงพยาบาลมีีแนวโน้้มสูู ง ข้ึ้�น 
อย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา(5,9,18)		
	ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตอย่่าง 
มีีนัยสำคััญในงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ระยะเวลาการใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจมากกว่่า 5 วััน ซึ่่� งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตอย่่างชััดเจน ในขณะที่่�งานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้� 

ส่่วนใหญ่่เน้้นเพีียงการมีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยง แต่่ไม่่ได้้ระบุุระยะเวลาที่่�มีีความเสี่่�ยงอย่่าง
ชัดัเจน(11,12,16) การค้้นพบนี้้�จึงึถืือเป็น็ข้้อมููลใหม่ท่ี่่�สามารถ
นำไปใช้้ประกอบการพิิจารณาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย 
ในอนาคตได้้ อีีกปััจจััยที่่�มีีความน่่าสนใจคืือ การได้้รับ 
ยาปฏิิชีีวนะในระยะเวลาน้้อยกว่่า 9 วััน มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีการรายงานอย่่าง
ชััดเจนในวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาที่่�มัักจะมุ่่�งเน้้นไปที่่� 
การเลืือกใช้้ชนิดของยาปฏิิชีีวนะมากกว่่าระยะเวลาใน
การใช้้ยา(13,14) อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััวร่่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน 
และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3B ถึึง 5 ซึ่่�งอาจมีีผลให้้ต้้องใช้้
ยาปฏิิชีีวนะในระยะเวลานานขึ้้�น ประกอบกัับเชื้้�อก่่อโรค 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ A. baumannii ที่่�ดื้้�อต่่อยาหลายชนิิด 
ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 30.9 ของเชื้้�อทั้้�งหมดที่่�ตรวจพบ โดย
เช้ื้�อชนิิดนี้้�จำเป็็นต้้องใช้้เวลารัักษานานกว่่าเช้ื้�อชนิิดอื่่�น 
รวมถึึงต้้องพิิจารณาร่่วมกัับอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
เป็น็รายกรณีี(10,11,14) โดยเฉล่ี่�ยแล้้วระยะเวลาในการให้้ยา
ปฏิิชีีวนะในกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 9.7 วััน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการพิิจารณาให้้ยาต่่อเนื่่�องในผู้้�ป่่วย 
โรคปอดติดเช้ื้�อจากเช้ื้�อด้ื้�อยา โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่�จำเป็น็
ต้้องติิดตามผลทางคลิินิิกเพื่่�อประเมิินการตอบสนอง 

ต่่อการรัักษา(13,14)	

สรุุป                                                                                                             	
	ผ ลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััจจััยสำคััญที่่�มีีผล 

ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ได้้แก่่ ระยะเวลาการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเกิิน 5 วััน และ 

การให้้ยาปฏิิชีีวนะน้้อยกว่่า 9 วััน ซึ่่�งควรพิิจารณา 

ปรับแนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยเน้้นการดููแลท่อ่ช่ว่ยหายใจ

อย่่างเหมาะสมและการให้้ยาปฏิิชีีวนะตามอาการทาง

คลิินิิก โดยอาจต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า 9-10 วััน โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น A. baumannii MDR 

การมีีส่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพและหน่่วยควบคุม 

การติิดเชื้้�อจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 	  

                    

อััตราการเสีียชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลปราสาท จัังหวััดสุุริินทร์์    
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ข้้อเสนอแนะ	 					   

	 ข้้อเสนอแนะการนำไปใช้้ ผลการศึึกษานี้้�

สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลและบริหาร

จััดการผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและติิดเช้ื้�อด้ื้�อยา โดยมีีข้้อเสนอ

แนะดัังนี้้� 1. การจััดการระบบหายใจและท่่อช่่วยหายใจ 

เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนและลดระยะเวลา 

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 2. การให้้ยาปฏิิชีีวนะควรมีี 

การพิจิารณาระยะเวลาในการให้้ยาปฏิชิีีวนะให้้เหมาะสม

กับัความรุุนแรงของโรคและเช้ื้�อก่อ่โรค 3. การมีีส่วนร่ว่ม 

ของทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล และ 

หน่่วยควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 4. การพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิในโรงพยาบาล ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�

สามารถนำไปใช้้ในการพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติ ิ 

(clinical practice guidelines) สำหรัับการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคปอดติดเชื้้�อในโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน 

สถานพยาบาลที่่�มีีปััญหาเชื้้�อดื้้�อยารุุนแรง		

		  ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยต่่อไป พิิจารณา

ออกแบบเป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�มที่่� มีีกลุ่่� มควบคุม  

(Randomized Controlled Trials) ซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา ลดอคติิที่่�อาจเกิิดจาก

การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และสามารถกำหนดรููปแบบ 

การศึึกษาให้้สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์เฉพาะทางได้้ 

มากขึ้้�น นอกจากนี้้�การเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง และ 

การดำ เนิิ นการวิิ จัั ย ในหลาย โร งพยาบาลหรืื อ 

หลายภููมิิภาค จะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความหลากหลาย

และครอบคลุมุมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการสรุปุผล

และประยุุกต์์ใช้้ในระดัับประเทศหรืือระดัับนานาชาติิ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ปััจจุุบัันการรัักษาการบาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วย 

		วิ  ิธีีผ่่าตััดท่ี่�ได้้ผลลััพธ์์ดีีคืือการผ่่าตััดส่องกล้้องใส่่วััสดุดัันกระดููกแต่่เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี 

		  ที่่�ทำได้้ยากและใช้้อุุปกรณ์์ที่่�จำเพาะ จึึงยัังมีีการผ่่าตััดอื่่�นๆ ที่่�ทำได้้ง่่ายและเร็็วกว่่า

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการบาดเจ็็บข้้อ ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า 

		  แบบเฉีียบพลัันด้้วยการผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา  	 :	 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 63 ราย ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นการบาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่ ่

		  และกระดูกูไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลันั ระหว่า่งมกราคม พ.ศ. 2563 ถึงึมิถิุนุายน พ.ศ. 2567  

		  และได้้รัับการติิดตามผลจนกระทั่่�งข้้อต่่อฟื้้�นตััวสมบููรณ์์

ผลการศึึกษา 	 :	 กลุ่่�มที่่�ผ่า่ตัดัด้้วย Hook plate สามารถลดระยะห่า่งของ CCD ได้้มากที่่�สุดุ (ค่า่ p = 0.036)  

		  ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�กลุ่่�มที่่�ยึึดด้้วย Endobutton สามารถลดความแตกต่่าง 

		ข  องค่่า CCD และ ACD ก่่อนและหลัังผ่่าตััดได้้มากที่่�สุุด โดยสามารถลดค่่า CCD ได้้ 

		  เฉลี่่�ย 10.5±4.1 มม. (ค่่า p -value < 0.001) และลดค่่า ACD ได้้เฉลี่่�ย 10.2±4.4 มม.  

		  (ค่่า P-value < 0.001) 

สรุุป  	 : 	 การรัักษาภาวการณ์์บาดเจ็็บของข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน 

		ส  ามารถให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีด้้วยการใช้้ Hook plate และ Endobutton อย่่างไรก็็ตาม  

		  ควรพิิจารณาความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในแต่่ละวิิธีีด้้วย 

		  ความระมััดระวััง

คำสำคััญ 	 :	 การบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน ผลการรัักษา 

		  โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
Background 	 :	 Currently, the surgical treatment for acute acromioclavicular injuries  

		  with good results is arthroscopic surgery. However, because it is a difficult  

		  procedure and requires specific equipment, there are other surgeries  

		  that are easier and faster.

Objective 	 :	 To evaluate the outcomes and associated factors of operative treatment  

		  for acromioclavicular joint injury at Mahasarakham Hospital.

Methodology 	 : 	 This retrospective analytic study reviewed data from 63 patients diagnosed  

		  with closed acromioclavicular joint injuries between January 1st, 2020,  

		  and June 30th, 2024. All patients were followed up until complete 

		  joint healing was achieved.

Results 	 :	 All three treatment methods in the study yielded favorable outcomes.  

		  Hook plate fixation significantly improved both the coracoclavicular  

		  distance (CCD) (P = 0.036), restoring near-normal anatomical alignment.  

		  Endobutton fixation also significantly reduced pre- and post-operative  

		  CCD and ACD values. Among all groups, the endobutton method achieved  

		  the greatest reduction in pre- to post-operative CCD and ACD by  

		  10.5 ± 4.1 mm (P < 0.001) and 10.2 ± 4.4 mm (P < 0.001). However,  

		  there were no statistically significant differences in post-operative ACD  

		  among the three groups. 

Conclusion 	 :	 Operative management of acute acromioclavicular joint injury can yield  

		  favorable outcomes when treated with hook plate fixation or endobutton  

		  fixation. However, careful consideration of the potential complications  

		  associated with each technique is recommended.

Keywords	 : 	 Acute acromioclavicular joint injury, Operat ive treatment,  

		  Mahasarakham hospital.

หลัักการและเหตุุผล
	 การบาดเจ็็บบริิเวณไหล่่เป็็นหนึ่่�งในอุุบััติิเหตุ ุ

ที่่�พบบ่่อยในออร์์โธปิิดิิกส์์ โดยตำแหน่่งการบาดเจ็็บ 

ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า (Acromioclavicular 

joint injury) ก็็เป็็นส่่วนที่่�พบบ่อยเป็็นอัันดัับต้้นๆ 

เนื่่�องจากข้้อต่่อ Acromioclavicular joint (AC joint) 

มีีความสำคััญต่่อข้้อต่่อบริิ เวณไหล่่ทำให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	ต ามกายวิิภาค AC joint ประกอบด้้วย  

Acromioclavicular ligament และ Corococlavicular 

ligament โดย AC ligament จะแผ่่ขยายจากปลาย

กระดููกไหปลาร้้าและกระดููกสะบัักส่่วนของชิ้้�นกระดููก 

acromion process เกิิดเป็็นข้้อต่่อ AC joint capsule 

และ มีี CC ligament เกาะจากใต้้กระดููกไหปลาร้้าไปยััง

กระดููกสะบัักส่่วน corocoid process ซึ่่�งทั้้�งสองอัันจะ

รวมเป็็น AC joint(1) 

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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	ปั จัจุบุันัการรักัษา Acute acromioclavicular 
joint injury ด้้วยวิิธีีผ่าตััดมีีหลากหลายวิิธีี(2,3,4) ได้้แก่่  
การผ่า่ตัดัส่อ่งกล้้องซ่่อมเส้้นเอ็็น (Arthroscopic tight rope) 
การผ่่าตััดโดยการเปิิดซ่่อมและใช้้ Suspensory device 
(Endobutton fixation) การผ่่าตััดโดยใช้้เหล็็กยึึดตรึง
กระดููก (Hook plate fixation) การผ่่าตััดโดยใช้้ 
ลวดคล้้องกระดููก (Tension band fixation) โดยวิิธีีผ่่าตััด
ส่่องกล้้องมีีข้้อดีีคืือ แผลผ่่าตััดเล็็ก ผู้้�ป่่วยสามารถ 
ทำกายภาพฟื้้�นฟููได้้ไว แต่ม่ีีข้้อเสีียในเรื่่�องของความยุ่่�งยาก
ในการผ่่าตััดและต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์จำเพาะสำหรัับ 
การผ่่าตััด โดยในปััจจุุบัันโรงพยาบาลมหาสารคามมีีวิธีี
การรัักษาด้้วย Hook plate, Tension band wiring,  
Endobutton fixation ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ ทำได้้ง่่าย ประหยััด

ค่่าวััสดุุ จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 ศึกึษาผลลัพัธ์ก์ารรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการบาดเจ็บ็ข้้อ
ข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้ าแบบเฉีียบพลััน 
ด้้วยการผ่่าตััดและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องในโรงพยาบาล

มหาสารคาม

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง 
เชิิ ง วิิ เคราะห์์  โดยการทบทวนข้้อมููลผู้้�ป่่ วยจาก 
เวชระเบีียน กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
วินิิจิฉัยัการบาดเจ็บ็ข้้อต่อ่ไหล่แ่ละกระดูกูไหปลาร้้าแบบ
เฉีียบพลันัที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วยวิิธีีผ่า่ตัดัระหว่า่งมกราคม 
พ.ศ.2563 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2567 ในโรงพยาบาล

มหาสารคาม จำนวน 63 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้าการศึึกษา 

(Inclusion criteria)
 	 1.	 อายุุ ≥ 18 ปีี
 	 2.	 ผู้้�ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่ 
และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลััน Rockwood’s 
classification type 3 และ 5 ท่ี่�ได้้รับการรัักษาด้้วย 

วิิธีีผ่่าตััด 

 	 3.	ส ามารถติิดตามข้้อมููลการรัักษาผู้้�ป่่วย 
จากเวชระเบีียนและฟิิล์์มเอกซเรย์์จนมีีเส้้นเอ็็นข้้อต่่อ
สมาน (Healed AC joint) และได้้รัับการติิดตาม 

การรัักษาจนได้้ผ่่าตััดนำวััสดุุดามกระดููกออก 

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria)	  
	 1.	 ก ลุ่่� ม ก ร ะ ดูู ก หัั ก จ า ก พ ย า ธิิ ส ภ า พ  
(Pathological fracture)
 	 2.	 กลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีการหัักของกระดููกรอบ 
หััวไหล่่ร่่วม เช่่น กระดููกสะบััก (Scapular fracture) 
กระดูกูต้้นแขน (Proximal humerus fracture) กระดูกู
ไหปลาร้้าส่่วนปลาย (Distal clavicle fracture)
	 3.	 กลุ่่�มที่่�มีีพยาธิิภาพเป็็นแบบแผลเปิิด  

(Open joint injury)

การประมวลผลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย IBM SPSS Statistic V.28 
for Windows ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถ่ี่�  
และร้้อยละรวมทั้้�งค่่าเฉลี่่�ย ใช้้สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์โดย  
Chi-square test และ One way ANOVA
	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ องค์์กรแพทย์์ โรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่่�รัับรอง MSKH_REC 68-01-032  
ลงวัันที่่� 26 มีีนาคม พ.ศ.2568 ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้อง
หรืือผลประโยชน์ใดๆ กัับผลิตภัณฑ์์ที่่�ได้้กล่่าวอ้้างใน 

งานวิิจััยนี้้�

วิิธีีการรัักษา
	 ในโรงพยาบาลมหาสารคามจะวิิธีีการผ่่าตััด 
แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ
	 1.	ผ่ าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเหล็็กดามกระดููก  
(ORIF with hook plate)
	 2.	ผ่ าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเส้้นลวดคล้้องกระดููก 
(ORIF with tension band wiring)
	 3.	ผ่ าตััดเปิิดยึึดข้้อต่่อด้้วยวััสดุุดัันกระดููก 

ข้้อต่่อ (Open endobutton fixation)
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วิิธีีการผ่่าตััด (Surgical procedure)
	 ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการผ่่าตััดโดยทีีมศััลยแพทย์์

ออร์์โธปิิดิิกส์์ประจำโรงพยาบาลมหาสารคามที่่�มีี

ประสบการณ์์ผ่่าตััดใกล้้เคีียงกัันจำนวน 8 ท่่าน โดยวิิธีี

ผ่่าตััดขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์ตามแนวทางการ

รัักษามาตรฐานของโรงพยาบาล

	 การผ่่าตััดจะจััดท่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ท่่า Beach chair 

position การดมยาสลบใช้้วิธีีใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก 

ทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) โดยวิิสััญญีีแพทย์์ 

ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotic prophylaxis) เพื่่�อให้้ป้้องกััน

การติิดเชื้้�อจะให้้ Cefazolin 2 g ทางหลอดเลืือดดำก่่อน

ทำหััตถการและให้้ต่่อเนื่่�องหลัังผ่่าตััด 1 g ทุุก 6 ชม.  

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 48-72 ชม. หลัังผ่่าตััด

	 1.	 กลุ่่�มที่่� ผ่่าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเหล็็กดาม

กระดููก (Hook plate group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็น็ตำแหน่่งของข้้อต่อ่ AC joint capsule และไหปลาร้้า

ส่่วนปลาย (Distal clavicle) จากนั้้�นเมื่่�อระบุุตำแหน่่ง

ของข้้อต่อ่ได้้แล้้ว จะนำส่่วนเส้้นเอ็็นและข้้อต่อ่ที่่�ขััดอยู่่�ใน

ข้้อออกบางส่่วน (Soft tissue interpose) เพื่่�อเตรีียม

พื้้�นที่่�ในการวาง Hook plate 

	 หลัั งจากนั้้�นจะทำการจััดข้้อต่่อให้้ เข้้ า ท่ี่� 

(Reduction) และยึึดด้้วยลวด K-wire ยึึดตรึึงกระดููก 

(Temporary fixation) เพื่่�อให้้ข้้อต่่อ AC joint อยู่่�นิ่่�ง 

แล้้วจึึงเอา Hook-plate สอดใต้้ต่่อ Subacromial 

space และยึึดกับกระดููกไหปลาร้้าส่่วนปลายด้้วย 

Locking screw แล้้วเช็็ค Fluoroscopy จากนั้้�นจึึงวาง

สายระบายเลืือดและเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่าง

	 2.	ผ่ ่าตััดยึึดข้้อต่่อด้้วยเส้้นลวดคล้้องกระดููก 

(Tension band wiring group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็น็ตำแหน่่งของข้้อต่อ่ AC joint capsule และไหปลาร้้า

ส่่วนปลาย (Distal clavicle) จากนั้้�นทำการยึึดข้้อต่่อ  

AC joint ด้้วย Pointed forceps แล้้วใช้้ K-wire  

จำนวน 2 เส้้น ยึึดผ่านกระดููก Acromion process  

ไปที่่�ขอบบน Distal clavicle  

	 จากนั้้�นทำการเจาะรููตรงตำแหน่่ง Distal  

clavicle เพื่่�อทำการคล้้อง wire เป็็นรููปเลขแปดเพื่่�อ

ทำให้้เป็็น Tension band effect จากนั้้�นตอกปลาย 

K-wire ใช้้ชิดขอบ lateral cortex of acromion  

process และตััดปลาย K-wire ส่่วนเกิินที่่� Distal  

clavicle แล้้วเช็็ค Fluoroscopy จากนั้้�นจึึงวางสาย

ระบายเลืือด และเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่าง

	 3.	ผ่ าตััดเปิิดยึดข้อต่่อด้้วยวััสดุุดัันกระดููก 

ข้้อต่่อ (Endobutton group)

	 การผ่่าตััดจะใช้้ superior approach เพื่่�อให้้

เห็็นตำแหน่่งข้้อต่่อ AC joint และกระดููก coracoid 

process แล้้วทำ blunt dissection บริิเวณกระดููก

ไหปลาร้้าเหนืือต่่อ coracoid process 

	วั ัดระยะห่่างจาก AC joint 2 cm และ 4 cm 

เพื่่�อเลีียนแบบตำแหน่่งของ trapezoid ligament และ 

conoid ligament ตามลำดัับ และใช้้ Drill ขนาด  

4.0 mm เจาะรููตามตำแหน่่งที่่�ระบุุไว้้ จากนั้้�นใช้้  

wire passer สอดใต้้ต่่อ corocoid process และใช้้ 

Ethibond 5-0 สอดผ่่านรููที่่�เจาะไว้้ที่่�ไหปลาร้้าและสอด

ผ่่าน corocoid process จำนวน 2 เส้้น เพื่่�อเลีียนแบบ 

trapezoid ligament  กัับ conoid ligament  

	 เมื่่�อคล้้อง Ethibond เสร็็จแล้้ว ยึึดด้้วย  

Endobutton เพื่่�อกดให้้ตำแหน่่ง AC joint กลัับเข้้า

ตำแหน่่งตามที่่�ต้้องการ จากนั้้�นจึึงวางสายระบายเลืือด 

และเย็็บซ่่อมเนื้้�อเยื่่�อตามชั้้�นต่่างๆ

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ภาพที่่� 1 แสดงรููปวิิธีีการผ่่าตััด

รููป A  Hook plate fixation

รููป B  Tension band wiring fixation

รููป C  Endobutton fixation

การดูแูลหลังัผ่า่ตัดั (Post-operative care)
	 หลัังผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยทุุกรายจะต้้องใส่่ผ้้าคล้้องแขน

พยุุงแขนและศอก (Arm sling) เพื่่�อช่่วยลดปวด 

สำหรัับวัันที่่� 2 หลัังผ่่าตััดจะให้้เริ่่�มทำ Pendulum  

exercise เพื่่�อป้้องกัันไหล่่ติิด

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเอกซเรย์์ท่่า Zanca view 

เพื่่�อประเมิิน AC joint ภายใน 24 ซม. และเมื่่�อกลัับบ้้าน

มีีการให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวก่่อนกลัับบ้้าน

	 การติิดตามการรัักษาในช่่วง 2 สััปดาห์์แรก 

ให้้ทำ Pendulum exercise เพื่่�อป้้องกัันไหล่่ติิด และ

หลัังจาก 6 สััปดาห์์ จึึงให้้เริ่่�มขยับไหล่่ให้้ได้้เต็็มพิิสััย 

การเคลื่่�อนไหว (Full range of motion) และออกกำลังัเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อรอบหัวัไหล่ ่(strengthening 

exercise) ได้้  หลัังจากนั้้�นจะติิดตามการรัักษา 

ทุุก 1-2 เดืือนขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์เจ้้าของไข้้

	 การผ่่าตััดนำอุุปกรณ์์ดามกระดููกออกเมื่่�อ 

มีีข้้อบ่่งชี้้� เช่่น มีีการสมานของเส้้นเอ็็นรอบข้้อต่่อไหล่่ 

และกระดููกไหปลาร้้า มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากผ่่าตััด  

โดยระยะเวลาที่่�นำเหล็ก็ข้ึ้�นอยู่่�กับัแพทย์ผ์ู้้�ผ่่าตััดแต่ล่ะท่า่น 

การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััด (Radiographic 

assessment)

	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิิน AC joint โดยใช้้

ภ าพ เ อกซ เ ร ย์์ ท่่ า  Z an c a  v i ew  เ พื่่� อ ใ ช้้ ใ น 

การประเมิิน Corococlavicular distance (CCD) และ 

Acromioclavicular distance (ACD) ของข้้างที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็บ็ โดย CCD คืือระยะที่่�วัดัจากขอบบนของกระดููก 

corocoid process ไปยังใต้้ต่่อกระดููกไหปลาร้้าส่่วน 

ACD คืือระยะที่่�วััดจากจุุดกึ่่�งกลางที่่�กระดููกไหปลาร้้า 

ส่่วนปลายไปยัังจุุดกึ่่�งกลางของ Acromial process

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Hook plate และ 

Tension band wiring จะประเมิินเปรีียบเทีียบ 

ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และหลัังจากผ่่าตััดนำวััสดุดาม 

กระดููกออก

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Endobutton  

fixation จะประเมิินเปรีียบเทีียบก่อนและหลัังผ่่าตััด

เท่่านั้้�น

	ทั้้ � ง  3 กลุ่่�ม จะได้้รัับการประเมิินภาวะ

แทรกซ้้อนจากผ่่าตััดระหว่่างติิดตามการรัักษา

B

A C
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ภาพที่่� 2  แสดง Rockwood’s classification of acromioclavicular dislocation(5)

ผลการศึึกษา
	 1.	ข้ ้อมููลผู้้�ป่่วย

	 จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 63 ราย 

เป็็นผู้้�ชาย 46 ราย (ร้้อยละ 73) ผู้้�หญิิง 17 ราย  

(ร้้อยละ 27) อายุุเฉลี่่�ย 43.9 ปีี อายุุตั้้�งแต่่ 20-73 ปีี

	 กลไกการบาดเจ็็บส่วนมากเกิิดจากอุุบััติิเหตุุ 

รถจักรยานยนต์์ 41 ราย (ร้้อยละ 65.1) รองลงมาคืือ   

ล้้มเอาไหล่่กระแทกพื้้�นจากที่่�สููง 19 ราย (ร้้อยละ 30.2) 

และอื่่�นๆ 3 ราย (ร้้อยละ 4.8)  

	รั ักษาด้้วยวิิธีี Hook plate fixation จำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 46) Tension band fixation จำนวน 

24 ราย (ร้้อยละ 38.1) และ Open Endobutton  

fixation จำนวน 10 ราย (ร้้อยละ 15.9) (ตารางที่่�1)

	 2.	 ผลลััพธ์์ทางภาพถ่่ายรัังสีีและคลิินิิก

	 Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op CCD 

เท่่ากัับ 16.2±4.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

CCD เท่่ากัับ 6.6±2.8 มิิลลิิเมตร

	 Tension band wiring group มีีค่่าเฉล่ี่�ย  

Pre-op CCD เท่า่กับั 16.3±5.0 มิลิลิเิมตร และมีีค่าเฉลี่่�ย 

Post-op CCD เท่่ากัับ 7.3±3.8 มิิลลิิเมตร

	 Endobutton group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op CCD 

เท่่ากัับ 20.4±2.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

CCD เท่่ากัับ 9.8±3.5 มิิลลิิเมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม พบว่่า Pre-op CCD ใน Hook plate group  

มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญ (p=0.042) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่า Post-op CCD ใน Hook plate group 

มีีค่่าน้้อยที่่�สุุดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.036) 

	 Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op ACD 

เท่่ากัับ 11.9±4.5 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

ACD เท่่ากัับ 3.7±2.3 มิิลลิิเมตร

	 Tension band wiring group มีีค่่าเฉลี่่�ย  

Pre-op ACD เท่่ากับั 11.5±4.9 มิลิลิเิมตร และมีีค่า่เฉลี่่�ย 

Post-op ACD เท่่ากัับ 4.5±2.3 มิิลลิิเมตร

	 Endobutton group มีีค่่าเฉลี่่�ย Pre-op ACD 

เท่่ากัับ 14.4±4.7 มิิลลิิเมตร และมีีค่่าเฉลี่่�ย Post-op 

ACD เท่่ากัับ 4.1±2.2 มิิลลิิเมตร เมื่่�อเปรีียบเทีียบทั้้�ง  

3 กลุ่่�ม พบว่า Pre-op ACD และ Post-op ACD  

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

	 และเมื่่�อศึึกษาค่่า VAS scale จะพบว่าทั้้�ง 

3 วิิธีีช่่วยลด VAS scale ได้้ดีีและทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลของผู้้�ป่่วย (n=63)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)
เพศ
     ชาย
     หญิิง
อายุุ (ปีี) mean
     ชาย
     หญิิง
ข้้างที่่�บาดเจ็็บ (Injury side)
     ข้้างซ้้าย
     ข้้างขวา
สาเหตุุของการบาดเจ็็บ (Mechanism of injury)
     อุุบััติิเหตุุรถจัักรยานยนต์์
     ตกจากที่่�สููง
     อุุบััติิเหตุุรถยนต์์
     โดนทำร้้ายร่่างกาย
ผลการผ่่าตััด
     Hook plate fixation group
     Tension band wiring group
     Endobutton fixation group
จำนวนวัันก่่อนที่่�จะได้้รัับการผ่่าตััด (วััน)
ระยะเวลาผ่่าตััด (นาทีี)
ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิิลิิตร)
Rockwood classification
     Type 3
     Type 5

46 (73%)
17 (27%)

43.9 (20-73)
44.2
43.2

	
38 (60.3%)
25 (39.7%)

	
41 (65.1%)
19 (30.2%)
1 (1.6%)
2 (3.2%)

	
29 (46%)

24 (38.1%)
10 (15.9%)
3.2 (1-14)

59.2 (20-145)
33.9 (5-200)

	
10 (15.9%)
53 (84.1%)

ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ภาพถ่่ายรัังสีีและค่่า VAS scale ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม (n = 63)

Parameters Pre-op p-value Post-op p-value

CCD (mm)
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group
ACD (mm)
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group
VAS scale
     Hook plate group
     TBW group
     Endobutton group

16.2±4.7
16.3±5.0
20.4±2.7

11.9±4.5
11.5±4.9
14.4±4.7

7.7±0.8
7.7±0.7
8.2±0.7

0.042*

0.256

0.311

6.6±2.8
7.3±3.8
9.8±3.5

3.7±2.3
4.5±2.3
4.1±2.2

2.10±0.72
1.75±0.68
1.80±0.63

0.036*

0.546

0.160

Pre-op: pre-operative parameters; Post-op: post-operative parameters
CCD: Corococlavicular distance; ACD: Acromioclavicular distance
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
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	 จากผลการศึกึษาเมื่่�อนำค่า่ Post-op CCD และ

ค่่า Post-op ACD มาเปรีียบเทีียบกับค่าปกติิพบว่า 

การผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�มทำให้้ค่่า CCD น้้อยกว่่าค่่าปกติ ิ

อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่ทั้้�ง 3 กลุ่่�มทำให้้ค่่า ACD มากกว่่า    

ค่่าปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ภาพถ่่ายรัังสีีหลัังผ่่าตััดทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยเปรีียบเทีียบกัับค่่าปกติิทางกายวิิภาค (n = 63)

Procedure CCD (Normal=12 mm) ACD (Normal=2 mm)

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate group
TBW group
Endobutton group

6.6±2.8
7.3±3.8
9.8±3.5

<0.001*
<0.001*
0.043*

3.79±2.3
4.51±2.3
4.18±2.2

<0.001*
<0.001*
0.014*

ค่า่ผลต่า่งเปรียีบเทียีบระหว่า่ง 
Pre-op และ Post-op

CCD ACD

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate group
TBW group
Endobutton group

9.6±4.8
8.9±5.0
10.5±4.1

<0.001*
<0.001*
<0.001*

8.1±4.5
7.0±3.8
10.2±4.4

<0.001*
<0.001*
<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าส่่วนต่่างของ Pre-op และ 

Post-op ทั้้�งค่่า CCD และ ACD พบว่่าทั้้�ง 3 วิิธีีช่่วย 

จัดัข้้อต่อ่ AC joint ได้้ดีี โดยพบว่า่ Endobutton group 

มีีค่่าความต่่างมากที่่�สุุด (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4  เปรีียบเทีียบค่่าผลต่่างของ Pre-op และ Post-op CCD และ ACD (n = 63)

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 จากศึึกษาค่่า ACD และ CCD เปรีียบเทีียบ 

หลังัผ่า่ตัดั (Post-op) และหลังัผ่า่ตัดั นำวัสัดุดุามกระดูกูออก 

พบว่าใน Hook plate group มีีค่่า CCD เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนัยสำคััญแต่่ยัังมีีค่าน้้อยกว่่าค่่าปกติิของ CCD  

(ตารางที่่� 5 และตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 5	 แสดงความสัมัพันัธ์ค์่า่ CCD และ ACD เปรีียบเทีียบ Post-op และหลังัจากผ่า่ตัดัเอาอุปุกรณ์ด์ามกระดูกู

		  ออกใน Hook plate group และ Tension band wiring group (n = 63)

Procedure Post-op
Mean±S.D

Removal
Mean±S.D

p-value

CCD
Hookplate
TBW
ACD
Hookplate
TBW

6.5±2.8
7.0±0.7

3.8±2.2
4.6±2.5

8.1±2.9
11.5±15.1

4.4±1.4
5.1±3.8

<0.001*
0.176

0.213
0.448

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 6 	 แสดงความสัมัพันัธ์ค์่า่ CCD และ ACD หลังัจากผ่า่ตัดัเอาอุปุกรณ์ด์ามกระดูกูออกใน Hook plate group 

		  และ TBW เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับค่่าปกติิทางกายวิิภาคและระยะเวลาเฉลี่่�ยผ่่าตััดนำวััสดุุดามกระดููกออก (n = 63)

Procedure CCD (Normal=12 mm) ACD (Normal=2 mm) Removal time

Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value Mean±S.D p-value

Hook plate 
TBW 

8.1±2.9
11.5±15.1

<0.001*
0.895

4.4±1.4
5.1±3.8

0.065
0.082

18.3±12.2
21.0±6.3

0.359

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 3.	 ภาวะแทรกซ้้อน

	 ในกลุ่่�ม Hook plate พบ Subacromial  

impingement 11 ราย (ร้้อยละ 29.7) (p-value < 0.001) 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�มอื่่�น 

กลุ่่�ม TBW พบ Broken implant 10 ราย (ร้้อยละ 27) 

(p-value < 0.001) และกลุ่่�ม Endobutton พบ Superior 

migration 5 ราย (ร้้อยละ 13.6) ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (p-value = 0.004) (ตารางที่่� 7)

ตารางที่่� 7 	 แสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในการผ่่าตััด (n = 63)

Complication Hook plate TBW Endobutton p-value

Subacromial impingement 
Broken implant
Superior migration
AC joint arthritis 
Acromial osteolysis
Surgical site infection

11 (29.7%)
-

1 (2.7%)
2 (5.4%)
2 (5.4%)
1 (2.7%)

1 (2.7%)
10 (27%)
2 (5.4%)
2 (5.4%)

-
-

-
-

5 (13.6%)
-
-
-

<0.01*
<0.01*
0.004*
0.083
0.309
0.564

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

อภิิปรายผล
	 การบาดเจ็็บบริเวณ Ac joint เป็็นหนึ่่�งใน 
การบาดเจ็็บที่่�พบบ่่อย ในขณะที่่� Rockwood type 1 และ 2 
สามารถรักัษาด้้วยวิิธีีอนุุรักัษ์์ และ Rockwood type 4-6 
การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััดจะได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ส่่วนใน Type 3  
นั้้�นการผ่่าตััดจะได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี high  
functional demand อย่่างไรก็็ตาม การรัักษาด้้วย 
การผ่่าตััดมีีหลากหลายวิิธีีข้ึ้�นอยู่่�กับประสบการณ์์แพทย์ 
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ สถานที่่�ที่่�เอื้้�อในการรัักษา
	 งานวิจิัยันี้้�จะพบว่า่ Hook plate group ลดค่า่ 
CCD ได้้มากที่่�สุุด (p-value = 0.036) ซึ่่�งอาจเป็็นผล 
จากค่่า pre op CCD ที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ทำให้้การยึึดตรึึง
ได้้ง่่ายกว่่าแต่่ทั้้�ง 3 วิิธีี ช่่วยทำให้้ค่่า CCD และ ACD 
ใกล้้เคีียงค่่าปกติิทางกายวิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ด้้วยเช่่นกััน เมื่่�อดููความแตกต่่างค่่า CCD และ ACD ทั้้�ง
ก่่อนและหลัังผ่่าตััด จะพบว่่า Endobutton group ช่่วย

ลดค่าความต่่างมากที่่� สุุด แต่่ทั้้�ง 3 วิิธีีก็็ช่่วยค่่าลด 
ความต่่างของ CCD และ ACD ได้้ดีีเช่่นกััน และทั้้�ง 3 วิิธีี
ยัังช่่วยลด VAS scale ได้้ดีีโดยไม่่พบความแตกต่่าง 
อย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม
	 จากการศึึกษาของ Michele Fosser และคณะ(6) 

ได้้ศึึกษาผลการการรัักษา Acute acromioclavicular  
joint dislocation ใน Rockwood classification  
type 3-5 ด้้วยวิิธีี Hook plate, Tension band wiring, 
Tight rope พบว่่าทั้้�ง 3 วิิธีีได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีด้้วยการรัักษา
แบบ Primary fixation โดยในกลุ่่�ม Tight rope จะได้้ 
DASH score และ constant shoulder score ที่่�สููงกว่า่
วิิธีีอื่่�นในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััดและไม่่มีีการผ่่าตััด 
ครั้้�งที่่�สองเพื่่�อนำเอาวััสดุุดามกระดููกออกแบบวิิธีี Hook 

plate และ Tension band wiring
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	 จากการศึึกษาของ Muthukumar K และคณะ(7) 

ได้้ศึึกษาผลการรัักษา Acute acromioclavicular 

joint dislocation ใน Rockwood classification  

type 3-5 ด้้วยวิิธีี Tension band wiring อย่่างเดีียว 

พบว่า่ผลการรักัษาได้้ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีี ผู้้�ป่ว่ยมีีผล DASH score 

และ Constant shoulder score ที่่�ดีีหลัังผ่่าตััดนำลวด

ดามกระดููกออก นอกจากนี้้�การผ่่าด้้วย Tension band 

wir ing ยัังมีีค่าใช้้จ่่ายท่ี่�น้้อยเพราะวััสดุุ ท่ี่�หาง่่าย  

แต่อ่ย่า่งไรก็็ตาม ก็ต็้้องระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมาคืือ 

Broken implant 

	 จากการศึึกษาของ Liu G และคณะ(8) ได้้ศึึกษา

ผลการรัักษา Acute acromioclavicular joint  

dislocation ใน Rockwood classification type 5 

ด้้วยวิิธีี Hook plate อย่่างเดีียว โดยจะประเมิินผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกและผลลััพธ์์ทางภาพถ่่ายรัังสีี พบว่่าค่่า CCD 

ลดลงจาก 19.4 มิิลลิิเมตร เหลืือ 10.9 มิิลลิิเมตร และ

พบว่าค่่า ACD ลดลงจาก 3.1 มิิลลิิเมตร เหลืือ 1.3 

มิิลลิิ เมตร ผลการ รัักษาได้้ผล ลััพธ์์ที่่� ดีี  แต่่ ยัั งมีี 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้คืือ Subacromial impingement 

และ Acromial osteolysis

	 จากการศึึกษาของ Huan sheu และคณะ(9)

ได้้ศึกึษาผลการรักัษา Acute acromioclavicular joint 

dislocation Rockwood’s type 5 โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

Hook plate alone, Hook plate augmented with 

suture anchor และ Arthroscopically-assisted 

tightrope fixation พบว่าทั้้�ง 3 วิิธีีได้้ผลการรัักษาที่่� 

น่า่พึงึพอใจ โดยในกลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วย Hook plate และ Hook 

plate augmented with suture anchor ช่่วยลด 

Residual vertical instability ได้้ดีีกว่่าวิิธีี Tight rope

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยนี้้�โดยพบว่่าการผ่่าตััด Hook 

plate ช่่วยลดค่่า CCD จาก 16.2±4.7 มิิลลิิเมตร เหลืือ 

6.6±2.8 มิิลลิิเมตร และเมื่่�อผ่่าตััดเอา Hook plate ออก

พบว่่าค่่า CCD เพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อยเป็็น 8.1±2.9 มิิลลิิเมตร 

และเมื่่�อเอาไปเทีียบกับัค่า่ปกติทิางกายวิิภาคที่่�มีีค่า่ CCD 

11-13 มิลิลิเิมตร พบว่า่ได้้ผลลัพัธ์ก์ารรักัษาที่่�น่า่พึงึพอใจ

	 ในงานวิิจััยนี้้�ยัังได้้มีีการศึึกษาหลัังจากผ่่าตััด 

เอาวััสดุุดามกระดููกออกใน Hook plate group และ 

Tension band wiring group พบว่่า ทั้้�งค่่า CCD และ 

ACD เพิ่่�มข้ึ้�นเล็็กน้้อยแต่ยั่ังใกล้้เคีียงกัับค่า Post-op CCD 

และ ACD แต่่ในกลุ่่�มที่่� ยึึดตรึงด้้วย Hook plate 

หลัังผ่่าตััดเอาเหล็็กออกพบว่่ามีีค่่า CCD ที่่�น้้อยกว่่า 

ค่า่ปกติทิางกายวิภิาคอย่า่งมีีนัยัสำคัญั ดังันั้้�น Hook plate 

อาจจะช่่วยลดค่่า CCD ได้้มากและใกล้้เคีียงค่่าปกติิ 

มากที่่�สุุดโดยเฉพาะในกล่่มผู้้�ป่่วย Rockwood type 5 

อย่่างไรก็็ตาม การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ในระยะยาว

ระหว่า่งวิธิีีการผ่า่ตัดักลุ่่�มที่่�มีีความจำเป็น็ต้้องนำวัสัดุอุอก 

(Hook plate และ Tension band wiring) กัับกลุ่่�ม 

Endobutton นั้้�น มีีความซัับซ้้อนและต้้องพิิจารณาใน

บริิบทที่่�แตกต่่างกััน เนื่่�องจากโดยทั่่�วไปแล้้วการผ่่าตััด

ด้้วย Hook plate และ Tension band wiring มักัจำเป็็น

ต้้องได้้รับการผ่่าตัดัครั้้�งที่่�สองเพื่่�อนำวััสดุดุามกระดููกออก 

อันัเนื่่�องมาจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัวัสัดุ ุในทาง

กลัับกัันการผ่่าตััดด้้วย Endobutton เป็็นเทคนิิคที่่�วััสดุุ

ดามกระดููกสามารถคงอยู่่�ในร่า่งกายได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้อง

นำออกในทุุกกรณีี ซึ่่�งเป็็นข้้อได้้เปรีียบที่่�สำคััญในด้้าน

ภาระของผู้้�ป่่วยและการลดค่าใช้้จ่ายด้้านทรัพยากร

ทางการแพทย์์ 

	 หลายงานวิิจััยมีีรายงานระยะเวลาการผ่่าตััด

เอาวััสดุุดามกระดููกออกไม่่เท่่ากััน โดยผลการศึึกษา 

K Muthukumar แนะนำ Tension band wiring  

ออกหลัังผ่่าตััดได้้ 28 สััปดาห์์ จากการศึึกษาของ  

Liu G และคณะ(8) มีีค่า่เฉล่ี่�ยในการผ่า่ตััดนำ Hook plate 

ออกที่่� 22.7 สััปดาห์์ 

	 จากการวิิจััยของ Hauser RA และคณะ(10)  

ได้้ศึึกษาระยะเวลาในการซ่่อมแซมของเน้ื้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพััน 

และเส้้นเอ็็นพบว่าระยะเวลาใช้้เวลาในการสมาน

ประมาณ 10 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

	ส ำหรัับระยะเวลาที่่�ต้้องผ่่าตััดนำวััสดุดาม

กระดููกออกในงานวิิจััยนี้้� Hook plate group มีีค่่าเฉลี่่�ย 

18.3±12.2 สััปดาห์์ ส่่วนใน Tension band wiring 

group มีีค่าเฉล่ี่�ย 21.0±6.3 สััปดาห์์ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ 

งานวิจิัยัข้้างต้้น ด้้วยเหตุผุลคืือ การที่่�จะผ่า่เอาวัสัดุดุามกระดูกู

ผลการรัักษาการบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้าแบบเฉีียบพลัันด้้วยวิิธีีผ่่าตััดและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Operative outcomes and associated factors of acute acromioclavicular joint injury in Mahasarakham hospital
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ออกจำเป็็นต้้องรอให้้เน้ื้�อเยื่่�อเก่ี่�ยวพัันรอบๆ ข้้อต่่อ 

สมานกัันดีีก่่อนซึ่่�งจะใช้้ระยะเวลา 16-24 สััปดาห์์ 

	 ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตััดทั้้�ง 3 วิิธีี  

ในวิิจััยนี้้� โดยใน Hook plate group จะพบ Subacromial 

impingement มากที่่�สุุดเนื่่�องจากตััว Hook จะต้้องไป

คล้้องใต้้ต่่อ Acromion process จึึงทำให้้เกิิดการขััด 

การทำงานของ Supraspinatus muscle ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี

อาการขััดและปวดเวลายกไหล่่ และอาจทำให้้ยกไหล่่ 

ได้้ไม่่สุุดและตััว Hook อาจทะลุุกระดููกทำให้้เกิิด  

Acromial osteolysis และ AC joint arthritis ตามมาได้้

	 ใน Tension band wiring จะพบ Broken 

implant มากที่่�สุุดเนื่่�องจากตััวความแข็็งแรงของลวดท่ี่�

คล้้องกัับ K-wire มีีความแข็็งแรงน้้อย อาจทำให้้ 

ไม่่สามารถทนแรงกระทำบริเวณข้้อต่่อ AC joint ได้้ดีี 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ Hook plate 

	 ใน Endobutton group จะพบ Superior 

migration มากที่่�สุุด เนื่่�องจากความแข็็งแรงของวััสดุขุึ้้�น

อยู่่�กับแรงที่่�กดจาก Endobutton อย่่างเดีียวจึึงทำให้้เกิิด 

loss reduction ตามมาได้้ แต่่สิ่่�งเหนืือกว่่าอีีก 2 วิิธีี 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่ต่้้อง second procedure ไม่่มีีอาการ 

ของ Subacromial impingement และ AC joint  

arthritis ทำให้้สามารถทำกายภาพได้้ไวกว่่าอีีก 2  

กลุ่่�มที่่�กล่่าวไป

สรุุป
	 การบาดเจ็็บข้้อต่่อไหล่่และกระดููกไหปลาร้้า

แบบเฉีียบพลััน (Acute acromioclavicular joint 

dislocation ) ใน Rockwood type 3 และ 5 สามารถ

รัักษาได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี ทั้้�งวิิธีี Hook plate fixation และ 

Endobutton fixation โดย Endobutton มีีข้้อดีีคืือ 

ไม่่มีี second procedure และทำกายภาพได้้ไว และ 

เมื่่�อเลืือกวิิธีีรัักษาด้้วย Hook plate ต้้องระวััง 

ภาวะแทรกซ้้อนคืือ Subacromial impingement  

ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนของ Endobutton ที่่�ต้้องระวัังคืือ 

Superior migration

	 การผ่่ าตััด เอา เหล็็กยึึดตรึึ งกระดููกออก 

(Second procedure) ใน Hook plate group และ 

Tension band wiring group ควรรอให้้มีีเนื้้�อเยื่่�อ 

เกี่่�ยวพัันและเส้้นเอ็็นสมานกัันดีี อย่่างน้้อย 16 สััปดาห์์

ข้้อเสนอแนะ
	 เนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลแบบ 

Retrospective study และประเมิิน Radiographic 

outcome และ VAS scale เป็็นหลัักทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่� 

ใช้้ในการประเมิิน Functional outcome ไม่่เพีียงพอ 

ดัังนั้้�นการเพิ่่�มการเก็็บข้้อมููล DASH score และ  

Constant shoulder score ร่่วมด้้วยจะได้้ข้้อมููลที่่�
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การบาดเจ็็บทางสมองเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศไทย ส่่วนหนึ่่�ง 

		  ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่�งภายหลัังการผ่่าตััดแล้้ว ยัังต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตามมา  

		  โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ ภาวะโซเดีียมต่่ำส่่งผลให้้ผู้้�บาดเจ็็บมีีภาวะสมองบวม  

		  การรู้้�สึึกตััวลดลง ชััก ต้้องการทรััพยากรในการรัักษา ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น  

		  หรืืออาจจะทำให้้เกิิดทุพพลถาวรและเสีียชีีวิิตได้้ การตรวจพบตั้้�งแต่่ในระยะแรกและ 

		  ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีีก็็จะช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์    	 :	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองใน 

		  ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 การศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังแบบกลุ่่�ม (Retrospective cohort study) ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

		บ  าดเจ็็บทางสมองและเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองที่่�โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 30  

		  พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้บาดเจ็็บ 

		ท  างสมองและเข้้ารับัการผ่่าตัดัสมองที่่�โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ์จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์จำนวนทั้้�งสิ้้�น  

		  361 คน 

ผลการศึึกษา 	 :	 พบว่่าภาวะโซเดีียมต่่ำเกิิดในผู้้�ป่่วย 114 ราย (ร้้อยละ 31.5) ผู้้�ป่่วยจะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ 

		  ได้้มากที่่�สุุดในวัันที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด โดยพบว่่าระดัับโซเดีียมมีีแนวโน้้ม 

		  จะต่่ำลงตามจำนวนวัันที่่�ผ่่านไปภายหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััดสัมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิ 

		  ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการมีีระดัับโซเดีียมต่่ำที่่�พบมากขึ้้�นตามเวลาที่่�ผ่่านไป ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

		  ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 40-60 ปีี (HR = 1.92, 95%CI: 1.20-3.07, p = 0.006) ผู้้�ที่่�มีี GCS 

		  แรกรัับระดัับ 3-12 (HR = 2.62, 95%CI: 1.69-4.06, p < 0.001) และผู้้�ที่่�ได้้รัับ 

		  การผ่่าตััดแบบยกกะโหลกศีีรษะออกพร้้อมระบายเลืือดคั่่�ง (HR = 3.14, 95%CI: 1.11-8.90,  

		  p = 0.031)
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สรุุป  	 :	 ภาวะโซเดีียมต่่ำมักัเกิิดในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังผ่า่ตัดั โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง 

		ข  องการบาดเจ็็บสููงและได้้รัับการผ่่าตััดใหญ่่ ควรมีีแนวทางติิดตามระดัับโซเดีียม 

		  อย่่างใกล้้ชิิดภายใน 7 วััน หลัังผ่่าตััดโดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยง เพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

		  อาจเกิิดขึ้้�น

คำสำคััญ 	 :	 การบาดเจ็็บทางสมอง ภาวะโซเดีียมต่่ำ ปััจจััยทำนาย ผ่่าตััดสมอง

ABSTRACT
Background 	 :	 Traumatic brain injury (TBI) is a significant health concern in Thailand,  

		  with a substantial proportion of patients requiring surgical intervention.  

		  Postoperative hyponatremia is one of the most important complications  

		  following cranial surgery, potentially leading to life-threatening conditions  

		  such as cerebral edema, impaired consciousness, seizures, prolonged  

		  hospitalization, increased demand for medical resources, and in severe  

		  cases, permanent disability or death. Early detection and timely correction  

		  of hyponatremia are crucial to prevent these adverse outcomes.

Objective 	 :	 This study aimed to determine the time frame for the onset of  

		  hyponatremia following cranial surgery in patients with TBI.

Methods 	 :	 A retrospective observational cohort study was conducted on patients  

		  with TBI who underwent cranial surgery at Surin Hospital from Nov 30th,  

		  2020 to Dec 31st, 2024. A total of 361 patients were included.

Results 	 :	 Hyponatremia was observed in 114 patients (31.5%). The highest incidence  

		  of hyponatremia occurred on postoperative day 7. Serum sodium levels  

		  tended to decrease progressively with each passing day after surgery,  

		  correlating with an increased occurrence of clinical symptoms related to  

		  hyponatremia over time. High-risk groups included patients aged  

		  40-60 years (HR = 1.92, 95% CI: 1.20-3.07, p = 0.006), those with an initial  

		  Glasgow Coma Scale (GCS) score of 3-12 (HR = 2.62, 95% CI: 1.69-4.06,  

		  p < 0.001), and patients who underwent decompressive craniectomy  

		  with hematoma evacuation (HR = 3.14, 95% CI: 1.11-8.90, p = 0.031).

Conclusion 	 :	 Hyponatremia commonly occurs within the first week after surgery,  

		  particularly among patients with severe traumatic brain injury who have  

		  undergone major neurosurgical procedures. Close monitoring of serum  

		  sodium levels within the first 7 days postoperatively is recommended,  

		  especially in high-risk groups, to reduce the risk of potential complications.

Keywords 	 :	 Traumatic brain injury, hyponatremia, predictive factors, cranial surgery.

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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หลัักการและเหตุุผล  
	 การบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะเป็็นปััญหาสำคััญของโลก 

และโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศไทย พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์สููง 

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุจราจร จากข้้อมููล  

3 ปีี ย้้อนหลัังของประเทศไทย พบว่าการบาดเจ็็บ 

จากการจราจรในปีีพ.ศ. 2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 15,015 ราย 

ปีีพ.ศ. 2566 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 14,122 ราย และปีีพ.ศ. 2567 

มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 14,139 ราย ส่่วนผู้้�บาดเจ็็บก็็มีีจำนวนมาก

ประมาณ 8-9 แสนคนต่่อปีี โดยร้้อยละ 90 พบใน 

กลุ่่�มผู้้�ขัับขี่่�ด้้วยรถจักรยานยนต์์(1) สถิติิข้้างต้้นนัับเฉพาะ 

ผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากการจราจรเท่า่นั้้�น แต่ใ่นความเป็น็จริงิแล้้ว 

ยัังมีีการบาดเจ็็บจากสาเหตุุอื่่�น ๆ อีีกเช่่น จากการล้้ม  

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุหรืือแม้้กระทั่่�งการตกจากที่่�สููง  

การบาดเจ็็บทางสมองเหล่่านี้้� บางส่่วนเสีียชีีวิตในที่่�เกิิดเหตุุ 

บางส่่วนเสีียชีีวิิตท่ี่�โรงพยาบาล บางส่่วนรัักษาโดย 

การสัังเกตอาการและให้้ยาและมีีส่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องเข้้ารัับ 

การผ่่าตััด

	 ภาวะโซเดีียมต่่ำ คืือ ภาวะที่่�มีีระดัับโซเดีียมใน

กระแสเลืือดน้้อยกว่่า 135 mmol/L เป็็นความผิิดปกติิ

ที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับับาดเจ็บ็ทางสมอง(2) แบ่ง่ตาม

ระดัับความรุุนแรงได้้เป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำเล็็กน้้อย 

จะมีีค่่าโซเดีียม 130-135 mmol/L ระดัับต่่ำปานกลาง 

จะมีีค่่าโซเดีียม 120-130 mmol/L ระดัับต่่ำรุุนแรง  

จะมีีค่่าโซเดีียม <120 mmol/L(3-4) มัักพบภายใน 5 วััน

หลัังจากได้้รัับบาดเจ็็บทางสมอง โดยสาเหตุุหลัักของ 

การเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ การได้้รัับ

โซเดีียมไม่่เพีียงพอ การขัับโซเดีียมออกจากร่่างกาย 

มากผิิดปกติิ การทำงานที่่�ผิิดปกติิของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุม

การหลั่่�งโซเดีียม(3) ซึ่่�งภาวะโซเดีียมต่่ำในร่า่งกายจะทำให้้

เกิิดการรู้้�สึึกตััวที่่�ลดลง เวีียนศีีรษะและปวดศีีรษะ  

หากได้้รับัการรักัษาที่่�ช้้า ไม่ท่ันัท่ว่งทีี จะเพิ่่�มโอกาสในการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุนุแรงตามมาได้้ เช่น่ ภาวะสมองเสื่่�อม  

ลมชััก ทุุพพลภาพ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ต่่ำลง(5-7)

	 ภาวะสมองบวมเป็็นภาวะท่ี่�สามารถพบได้้ใน 

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง ส่่วนหนึ่่�งมาจากการมีีเกลืือแร่่ใน

ร่่างกายต่่ำ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับโซเดีียม หากสมอง

ของผู้้�ป่่วยไม่่สามารถปรับตััวได้้ ก็็จะทำให้้เกิิดอาการ 

ผิิดปกติิ เช่่น ซึึม ชััก สัับสน นึึกคำพููดไม่่ออก แขนขา 

อ่่อนแรง ซึ่่�งจะทำให้้การรัักษาต้้องใช้้ระยะเวลานานข้ึ้�น 

และส่่งผลเสีียระยะยาวต่่อผู้้�ป่่วยได้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับโซเดีียมต่่ำภายหลัังจะมีีอาการแสดงสััมพัันธ์์กัับ 

ค่่า GCS และภาวะสมองบวมมากที่่�สุุด(8)

	 ในโรงพยาบาลสุรุินิทร์ม์ีีผู้้�ประสบอุบุัตัิเิหตุแุละ

ได้้รัับบาดเจ็็บทางสมองค่่อนข้้างมาก ส่่วนหนึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�

และได้้เข้้ารับัการผ่า่ตัดัเพื่่�อระบายเลืือดและลดความดันั

ในสมอง ส่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสามารถ

ฟื้้�นตััวและกลัับบ้้านได้้ในระยะเวลาสั้้�น แต่่ยัังมีีส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�มีีอาการผิิดปกติิจากภาวะโซเดีียมในร่่างกายต่่ำ  

ต้้องได้้รัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลเป็็นเวลานาน 

หากสามารถทราบปััจจััยเสี่่�ยง และระยะเวลาที่่�เหมาะสม 

ในการติิดตามค่่าโซเดีียมในเลืือดได้้ ก็จ็ะสามารถป้องกััน

อาการแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงจากภาวะโซเดีียมต่่ำได้้  

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย และ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างปลอดภัย

พร้้อมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อศึึกษาระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ

ภายหลังัจากเข้้ารัับการผ่า่ตัดัสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	วั ัตถุุประสงค์์รอง

	 1.	 เพื่่�อศึกึษาอุบัุัติกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

ภายหลังัจากเข้้ารัับการผ่า่ตัดัสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ

โซเดีียมภายหลัังการผ่่าตััดกัับอาการแสดง

	 3.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะ

โซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองใน 

ผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	 สมมติิฐานการวิิจััย

	 ภาวะโซเดีียมต่่ำจะเกิิดภายในสััปดาห์์แรก 

หลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมอง และมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

อายุุ GCS แรกรัับ การวิินิิจฉััย ประเภทของการผ่่าตััด  



434

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการศึึกษา

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัแบบกลุ่่�มย้้อนหลังั 

(Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ทางสมองและเข้้ารัับการผ่่าตัดัสมอง ณ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ 

ระหว่่างวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรที่่�ศึึกษา

	 การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการคำนวณ  

ภายใต้้สมมติฐิาน ผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองและได้้รับัการผ่า่ตัดั

สมอง พบว่่ามีี incidence hyponatremia ร้้อยละ 30  

มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�น บวกลบไม่เ่กินิร้้อยละ 5 คำนวณได้้ขนาด

จำนวนผู้้�ป่่วย 350 ราย  

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�นำมาศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยท่ี่� 

เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองหลัังจากได้้รับบาดเจ็็บทางสมอง 

ณ โรงพยาบาลสุุรินิทร์ ในช่่วงระยะเวลาระหว่่างวัันที่่� 30 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567  

โดยไม่่มีีการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�ม เติิม  

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 361 ราย 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกเข้า้ (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมอง (Traumatic Brain Injury, TBI) และได้้รัับ 

การผ่่าตััดสมอง ไม่่ว่่าจะเป็็นการเจาะระบายเลืือด  

(burr hole) การผ่่าตััดแบบยกกะโหลกศีีรษะออก 

พร้้อมระบายเลืือดคั่่�ง (cranio/craniectomy with clot  

removal) การใส่่สายระบายน้้ำเข้้าสู่่� โพรงศีีรษะ 

(ventriculostomy)

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป

	 3.	มีีผ ลตรวจระดัับโซเดีียมในกระแสเลืือด 

หลัังผ่่าตััดทัันทีีและอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายในระยะเวลา 

30 วััน

	 4.	 ไม่่มีีภาวะโซเดีียมต่่ำก่่อนการผ่่าตััด

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria)
	 1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโซเดีียมต่่ำทัันทีีหลัังผ่่าตััด 
(Serum sodium <135 mmol/L)
	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลการตรวจระดัับโซเดีียม
หลัังผ่่าตััด
	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััด 
เกิินกว่่า 30 วััน
	 4.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสาเหตุุอื่่�นของภาวะโซเดีียมต่่ำ 
ที่่�ทราบแน่่ชััดอยู่่�ก่อนเช่่น Chronic SIADH หรืือ 

การใช้้ยาขัับปััสสาวะอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำจำกััดความที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1.	 ภาวะโซเดีียมต่่ำ (Hyponatremia)  
หมายถึึง ระดัับโซเดีียมในเลืือด <135 mmol/L
	 2.	 Symptomatic hyponatremia หมายถึึง 
ภาวะโซเดีียมต่่ำร่่วมกัับอาการผิิดปกติิเช่่น ซึึม ชััก  
ปวดศีีรษะ อ่่อนแรง หรืือสัับสน
	 3.	 แนวทางการตรวจระดัับโซเดีียม หมายถึึง 
ระดัับโซเดีียมในเลืือดจะตรวจตามดุุลยพิินิิจของแพทย์์ 
ผู้้�ดููแลคืือ ตรวจทัันทีีหลัังผ่่าตััดและเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ 
ทางระบบประสาทผิดิปกติ ิซึ่่�งอาจส่ง่สัญัญาณถึึงการเกิดิ
ภาวะโซเดีียมต่ำ่หรืือได้้รับัการตรวจร่ว่มกับัค่า่เลืือดอื่่�นๆ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม STATA  
version 16 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เช่น่ เพศ อายุ ุระดับัความรู้้�สึกึตัวั
ก่อ่นผ่า่ตัดั (GCS) การวินิิจิฉััย และวิธิีีการผ่า่ตัดั นำเสนอเป็น็ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน   
ในการเปรีียบเทีียบลัักษณะทั่่�วไประหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและ
ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ ใช้้สถิิติิ Chi-square test และ 
Independent t-test ตามความเหมาะสมของข้้อมููล  
สำหรัับการวิิ เคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด 
ภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดสมอง ใช้้การวิเิคราะห์ถ์ดถอย 
โลจิิสติิกพหุุ (Multivariable Logistic Regression) 
โดยรายงานผลเป็็น Odds Ratio (OR) พร้้อมช่่วงความ
เชื่่�อมั่่�น 95% และกำหนดระดัับนัยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value < 0.05

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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ผลการศึึกษา  
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและ 
เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองทั้้�งหมด 361 ราย  พบกลุ่่�มที่่�ตรวจ
พบภาวะโซเดีียมต่ำ่ทั้้�งหมด 114 ราย (ร้้อยละ 31.5) และ
ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ จำนวน 247 ราย (ร้้อยละ 68.5) 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมศึึกษาและมีีภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ลัักษณะของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนมากเป็็นเพศชาย 

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอายุุเฉล่ี่�ยสููงกว่่าเล็็กน้้อย 

(50.4 ± 18.5 ปีี) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะ 

โซเดีียมต่่ำ (45.7 ± 22.2 ปีี) แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p = 0.0522) ระดัับการรู้้�สึึกตััวของผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ มีีความรู้้�สึึกตััวในระดัับที่่�

ต่่ำกว่่าในกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = <0.001) และการผ่่าตััด Craniectomy 

with clot removal ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำสููง 

ในกลุ่่�มที่่� ไม่่ เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อย่่างสถิิติิ (p = 0.0006)

ตารางที่่� 1  ลัักษณะของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดและไม่่เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ (n=361)

Hyponatremia Non hyponatremia p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Sex
   Male
   Female
Age, years (Mean±SD)
GCS
   3-8
   9-12
   13-15
Diagnosis 
   Subdural hemorrhage
   Epidural hemorrhage
   Brain contusion
   Skull fracture
   Intraventricular hemorrhage
Operation
   Burr hole with drainage
   Craniotomy with clot removal
   Craniectomy with clot removal
   Ventriculostomy
Immediate post op Serum Na level (mean±SD)

91 (79.8%)
23 (20.1%)
50.4+18.5

56 (49.1%)
27 (23.6%)
31 (27.1%)

50 (43.8%)
22 (19.3%)
39 (34.2%)
1 (0.8%)
2 (1.7%)

4 (3.5%)
17 (14.9%)
90 (78.9%)
3 (2.6%)

139.9+3.3

191 (77.3%)
56 (22.6%)
45.7+22.2

71 (28.7%)
29 (11.7%)
147 (59.5%)

116 (46.9%)
60 (24.2%)
60 (24.2%)
8 (3.2%)
3 (1.2%)

37 (14.9%)
48 (19.4%)
156 (63.1%)

6 (2.4%)
139.5+2.9

0.5950

0.0522
<0.001

0.3701

0.0006

0.3303

	ผ ลการวิิเคราะห์์เพื่่�อหาวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีโอกาส 
จะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากท่ี่�สุุดพบว่า ผู้้�ป่่วยจะเกิิด
ภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากที่่�สุุดในวัันที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารัับ 
การผ่่าตััด (Fig.1) โดยพบว่าระดัับโซเดีียมมีีแนวโน้้ม 

จะต่่ำลงตามจำนวนวัันที่่� ผ่่ านไปภายหลัังเข้้ า รัับ 
การผ่่าตััด (Fig.2) สััมพัันธ์์กัับอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น 
จากการมีีระดัับโซเดีียมต่่ำที่่�พบมากข้ึ้�น ตามเวลาที่่� 
ผ่่านไป (Fig.3) (Fig.4)
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Figure 1 แสดงระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ 
ภายหลัังจากเข้้า รัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บ 
ทางสมอง

Figure 3 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม  
ระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ และอาการผิิดปกติิที่่�
เกิิดเมื่่�อมีีภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััด
สมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

Figure 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม 
และระยะเวลาการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจาก 
เข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

Figure 4 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับโซเดีียม 
และอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดเมื่่�อมีีภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลััง
จากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

	ผ ลการวิิเคราะห์์อำนาจการทำนายลัักษณะ 

ผู้้�บาดเจ็บ็ทางสมองและเข้้ารับัการผ่า่ตัดัสมอง ที่่�มีีโอกาส

เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ โดยนำทั้้�งกลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะโซเดีียมต่่ำ

มาเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะโซเดีียมต่่ำ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัก่อ่นเข้้ารับัการผ่า่ตัดั (GCS) การวินิิจิฉัยั 

และประเภทของการผ่่าตััด (ตารางที่่� 2) (Fig. 5)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด Hyponatremia (n = 361)

Prognostic factors Odds ratio 95%CI p-value

Age (years)
   <40
   40-60
   >60
Severity of injury
   Mild (13-15)
   Moderate to severe (3-12)

Reference group
2.46
2.03

Reference group
3.46

1.34, 4.54
1.05, 3.92

2.05, 5.84

0.004
0.033

<0.001

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงภาวะโซเดีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและได้้รัับการผ่่าตััดสมองในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Incidental and Associated Factors Contributing to Postoperative Hyponatremia in Traumatic Brain Injury 
Patients Undergoing Brain Surgery at Surin Hospital
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ตารางที่่� 2  ลัักษณะที่่�เพิ่่�มโอกาสเกิิด Hyponatremia (n = 361) (ต่่อ)

Prognostic factors Odds ratio 95%CI p-value

Diagnosis
   Skull fracture
   Epidural hemorrhage
   Subdural hemorrhage
   Brain contusion
   Intraventricular hemorrhage
Operation 
   Burr hole with drainage
   Craniotomy with clot removal
   Craniectomy with clot removal
   Ventriculostomy

Reference group
1.77
1.84
2.28
7.69

Reference group
2.99
3.54
1.16

0.19, 15.97
0.20, 16.30
0.25, 20.31
0.20, 291.58

0.81, 10.92
1.14, 11.03
0.08, 15.30

0.611
0.583
0.457
0.271

0.100
0.029
0.906

Figure 5 ปััจจััยทำนายโอกาสการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดสมองในผู้้�บาดเจ็็บทางสมอง

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด

โซเดีียมต่ำ่ภายหลังัการผ่า่ตัดัสมองจากการได้้รับับาดเจ็บ็

ทางสมอง เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 31.5 สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ 

Samy และคณะ(3) ที่่�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำ

ในผู้้�บาดเจ็็บทางสมองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 33 ซึ่่�งคิิดเป็็น  

1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

ส่่วนในงานวิิจััยของ Theresa และคณะ(9) พบผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมองมีีภาวะโซเดีียมต่่ำถึึงร้้อยละ 54 บ่่งบอกถึึง

ความสำคััญที่่�ควรได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยให้้พบตั้้�งแต่่ใน

ระยะแรก เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงท่ี่�อาจ 

เกิดิขึ้้�นได้้ และทำให้้มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ที่่�นานมากขึ้้�น

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ภาวะโซเดีียมต่่ำ 

ภายหลัังจากเข้้ารัับการผ่่าตััดมัักจะเกิิดประมาณวัันที่่� 7 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของ Mark J. Hannon และ

คณะ(10) ที่่�พบว่าภาวะโซเดีียมต่่ำมัักเกิิดภายใน 5 วััน  

หลัังจากที่่�สมองได้้รัับบาดเจ็็บ ซึ่่�งบริิบทที่่�ทำให้้แตกต่่าง

กัันเล็็กน้้อย เนื่่�องจากงานวิิจััยชิ้้�นนี้้� ศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บ

ทางสมองที่่�ได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดเท่่านั้้�น ส่่วนงานวิิจััยอื่่�นๆ 

เก็็บในผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งที่่� ได้้รับการผ่่าตััดและไม่่ได้้รับ 

การผ่่าตััด และอีีกหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�พบว่่าภาวะโซเดีียมต่่ำ

มัักเกิิดภายใน 2-7 วััน เนื่่�องจากในช่่วงสััปดาห์์แรก 

หลังัจากสมองได้้รับบาดเจ็บ็ จะเป็็นช่ว่งวิกิฤตที่่�สุดุที่่�สมอง 

เป็็นกระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงสััปดาห์์แรกหลัังจาก

สมองได้้รัับบาดเจ็็บ แม้้ว่่าจะได้้เข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อลด
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ความดันัในสมองแล้้วก็อ็าจจะทำให้้เกิดิภาวะนี้้�ได้้ จึงึเป็น็

สาเหตุทุี่่�ทำให้้เราต้้องเฝ้้าระวังัล่ว่งหน้้า เพื่่�อป้อ้งกัันไม่่ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงตามมาจากการเกิิดภาวะ

โซเดีียมในเลืือดต่่ำ ในขณะที่่�มีีส่่วนหนึ่่�งพบว่่ามีีภาวะ

โซเดีียมต่่ำในระยะหลััง ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�อาจจะเกิิดจากกลไก

อย่า่งอื่่�น เช่น่ ภาวะติดิเชื้้�อในสมอง การมีีภาวะน้้ำในโพรง

สมองรั่่�วตามหลัังการเกิิดฐานกะโหลกศีีรษะแตก เป็็นต้้น

	 อายุุของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ

โซเดีียมในกระแสเลืือดต่่ำจากการศึึกษานี้้� พบว่่าอยู่่�ใน

ช่่วงอายุุ 40-60 ปีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jianhua 

Zhang และคณะ(11) ท่ี่�พบว่าค่่าเฉล่ี่�ยอายุุของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับบาดเจ็็บทางสมองและมีีภาวะโซเดีียมต่่ำอยู่่�ท่ี่� 

49.27 + 2.31 ปีี ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Eujene 

Jung และคณะ(12) ท่ี่�พบว่า่ความเสี่่�ยงของการเกิดิโซเดีียมต่ำ่

ในกระแสเลืือดจะสููงสุุดในผู้้�ป่่วยท่ี่� ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ทางสมองที่่�มีีอายุุมากกว่่า 75 ปีข้ีึ้�นไป โดยความแตกต่า่ง 

ของอายุุที่่�พบ อาจเนื่่�องจากผู้้�บาดเจ็็บทางสมองใน 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 40-60 ปี ี

มากที่่�สุุด ทำให้้พบภาวะโซเดีียมต่่ำในกลุ่่�มนี้้�ได้้มากที่่�สุุด

เช่่นกััน

	 การศึึกษาของ Xiaofeng และคณะ(8)  

ในปีี ค.ศ. 2015 พบว่าผู้้�บาดเจ็็บทางสมองประมาณ 

ร้้อยละ 31.2 จะเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำตั้้�งแต่่ที่่�มานอน 

โรงพยาบาล และไม่่สััมพัันธ์์กัับค่่า GCS score แรกรัับ 

ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�พบภาวะโซเดีียมต่่ำในภายหลััง จะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับค่่า GCS แรกรัับ อาการ และภาวะสมองบวม

มากที่่�สุุด ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ท่ี่�พบว่่าผู้้�ป่่วยใน

กลุ่่�มที่่�มีี GCS 3-12 (Mod to severe TBI) จะมีีความ

เสี่่�ยงในการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่มากกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีี 

GCS 13-15 (Mild TBI) และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sajad และคณะ(13) ที่่�พบว่า่การเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

มัักเจอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เป็็น Moderated and severe 

brain trauma เช่่นกััน ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องอยู่่�ใน 

โรงพยาบาลเพื่่�อรัักษานานขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษายัังพบว่า การบาดเจ็็บ

ทางสมองเป็น็สาเหตุทุำให้้เกิดิภาวะโซเดีียมในเลืือดต่ำ่ได้้ 

เนื่่�องจากมีีการเพิ่่�มอััตราการขัับออกโซเดีียมของไตและ

อััตราการดููดกลัับของโซเดีียมลดต่่ำลง(11) อีีกเหตุุผลที่่�

อธิิบายกลไกการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำในผู้้�บาดเจ็็บ 

ทางสมอง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในโพรงสมอง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเลืือดที่่�ออกในชั้้�น subarachnoid จะไปอุดกั้้�น

ทางเดิินของน้้ำในโพรงสมอง ทำให้้เกิิดสมองบวม  

ความดัันภายในสมองสููงขึ้้�น การเพิ่่�มขึ้้�นของความดััน 

ในสมอง นำไปสู่่�การรบกวนกลไกการไหลเวีียนของเลืือด

ในสมอง เป็็นสาเหตุุให้้ Hypothalamus มีีการทำงานที่่� 

ผิดิปกติ ิและหลั่่�งฮอร์โ์มน ADH มากเกินิไป(8) หรืือจะเป็็น

เหตุุผลเรื่่�องการผ่่าตััดมัักสััมพัันธ์์กัับการหลั่่�งฮอร์์โมน 

ADH ที่่�มากขึ้้�น เป็็นผลจากความเจ็็บปวดที่่�ส่่งสััญญาณมา 

ก็็เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ(15)

	 ในการศึึกษาของ Bishokarma S และคณะ 

พบว่า่ ผู้้�บาดเจ็็บทางสมองและเข้้ารัับการผ่า่ตัดั มีีโอกาส

ในการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่ได้้มากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้้เข้้ารับั

การผ่า่ตัดัอย่่างมีีนัยสำคัญั แต่ไ่ม่่ได้้เจาะจงลงไปว่าผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดได้้รัับการผ่่าตััดแบบใด(16) ซึ่่�งใน 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ประเภทของการผ่า่ตัดั ส่ง่ผลต่อ่โอกาส

เกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับ 

การผ่่าตััดชนิิด Craniectomy with clot removal  

มีีโอกาสในการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้มากที่่�สุุด และ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัแบบ Burr hole with drainage 

มีีโอกาสเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำได้้น้้อยที่่�สุุด

สรุุป
	 จากการศึกึษาที่่�มักัพบการเกิดิภาวะโซเดีียมต่ำ่

ในกระแสเลืือดประมาณวันัที่่� 7 ภายหลัังเข้้ารับัการผ่่าตัดั

สมอง จึึงควรมีีการกำหนดแนวทางในการติิดตาม 

ค่่าโซเดีียมในกระแสเลืือดก่่อนครบ 7 วัันหลัังผ่่าตััด 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�บาดเจ็็บที่่�อายุุระหว่่าง 40-60 ปีี  

บาดเจ็็บสมองแบบปานกลางถึึงรุุนแรง เลืือดคั่่�งใน 

โพรงน้้ำสมอง การผ่า่ตัดัแบบยกกะโหลกศีีรษะออกพร้้อม

ระบายเลืือดคั่่�ง ควรมีีการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดมากขึ้้�น
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ข้้อจำกััด
	ข้้ อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  ประการแรก 

เป็็นการเก็็บข้้อมููลภายในโรงพยาบาลเดีียว ได้้ประชากร

ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดไม่่มากนััก ประการที่่�สอง 

เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายแบบเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ทำให้้ไม่่สามารถวางแผนใน 

การเจาะระดัับโซเดีียมในเลืือดในระยะเวลาท่ี่�เท่่ากันัในผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละคนได้้ ผู้้�ป่่วยจะมีีค่่าโซเดีียมหลัังผ่่าตััด เมื่่�อมีีอาการ

ผิิดปกติิหรืือได้้รับการเจาะจากสาเหตุุอื่่�นไม่่ได้้ ประการ 

สุุดท้้ายไม่่ได้้เป็็นการศึึกษาแบบสุ่่�ม (randomized  

control trial) อาจทำให้้มีีอคติิในการศึกึษาที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้

ข้้อเสนอแนะ 
	 เพื่่�อให้้ได้้ผลที่่�มีีความแม่่นยำมากข้ึ้�น การวิิจััย

ในครั้้�งต่อ่ไป ควรศึกึษาแบบไปข้้างหน้้า มีีการวางแนวทาง

การเจาะระดัับโซเดีียมในกระแสเลืือด เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วน รวมถึงึมีีการศึกึษาว่า่ตำแหน่ง่ของสมองที่่�ได้้รับั

บาดเจ็็บมีีผลต่่อการเกิิดภาวะโซเดีียมต่่ำหรืือไม่่ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคสมองขาดเลืือดมีีจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตและ 

		  ความพิิการ การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 

		  และสามารถบ่่งชี้้�คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลและการวางแผนการจำหน่่าย

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 

		  30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

วิิธีีการศึึกษา	 :	วิ ิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective cohort study เพื่่�อศึึกษาอััตราการกลัับเข้้ามา 

		  นอนรัักษาในโรงพยาบาลและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

		  โรงพยาบาล ในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองขาดเลืือด อายุ ุ15 ปีขีึ้้�นไป ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2566- 

		  วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 ที่่�วินิิจิฉัยัโรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลันัในเขตอำเภอนางรอง  

		  จำนวน 254 คน เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (HosXP)  

		วิ  ิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Univariable และ multivariate analysis ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

		ร้้  อยละ 95 Confidence interval (95%CI) รายงานด้้วยค่่า Relative Risk (RR) และ  

		  adjusted Odds ratio (ORadj) และค่่า P-value

ผลการศึึกษา	 :	 การศึึกษาผู้้� ป่่วยทั้้� งหมด 254 คน พบอัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

		  โรงพยาบาลนางรองภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

		อั  ัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง  

		  (ORadj=3.3, 95%CI = 1.29-8.39, p=0.01) และ Atrial Fibrillation (ORadj=3.2,  

		  95%CI = 1.03-8.86, p=0.04)

สรุุป	 :	อั ัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1  

		  พบว่ามีีภาวะพึ่่�งพิิงและ Atrial Fibrillation สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา 

		  ในโรงพยาบาล ภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นำไปใช้้วางแผนการดููแล 

		  และการวางแผนการจำหน่่ายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามา 

		  นอนรัักษาในโรงพยาบาล

คำสำคััญ	 :	 โรคสมองขาดเลืือด การกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล
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ABSTRACT
Background	 :	 The incidence of ischemic stroke is increasing and is a major cause  

		  of mortality and disability. Hospital readmission is associated with  

		  higher mortality rates and can indicate the quality of inpatient care and  

		  discharge planning.

Objective	 :	 To evaluate the rate and associated factors of 30-day hospital readmission  

		  among patients with acute ischemic stroke.

Methods	 :	 This retrospective cohort study examined the rate and factors associated  

		  with hospital readmission among 254 patients aged 15 years and older  

		  diagnosed with acute ischemic stroke in Nang Rong district from  

		  October 1st, 2023, to September 30th, 2024. Data was collected from  

		  medical records and the hospital database (HosXP). Data analysis was  

		  performed using univariable and multivariate analyses at a 95% confidence  

		  interval (95% CI), and results were reported as Relative Risk (RR), adjusted  

		  Odds Ratio (ORadj), and P-value.

Results	 :	 The 30-day hospital readmission rate at Nang Rong Hospital was 18.1%.  

		  Factors significantly associated with 30-day readmission included  

		  dependency (ORadj = 3.3, 95% CI = 1.29-8.39, p = 0.01) and atrial  

		  fibrillation (ORadj = 3.2, 95% CI = 1.03-8.86, p = 0.04).

Conclusion	 :	 The 30-day hospital readmission rate was 18.1%. Dependency and atrial  

		  fibrillation were significantly associated with 30-day hospital readmission.  

		  These findings can inform more effective patient care and discharge  

		  planning strategies.

Keywords	 :	 Acute Ischemic stroke, hospital readmission.

หลัักการและเหตุุผล
	 จากรายงานปีีพ.ศ. 2562 ของ World Stroke 

Organization(1) ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่า 101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 12.2 ล้้านคน 

(หรืือมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1 คนในทุุก 3 วิินาทีี) เป็็นสาเหตุุ

สำคััญอัันดัับ 2 ของการเสีียชีีวิต และอัันดัับ 3 ของ 

ความพิิการ สอดคล้้องกัับรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 

กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทยในปีงีประมาณ 2563(2) 

มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 34,545 คน 

(อััตราตาย 53 ต่่อประชากรแสนคน) เนื่่�องจากหลาย

ประเทศกำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ทำให้้คาดการณ์์ว่่า 

อุบุัติัิการณ์์การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะเพิ่่�มมากข้ึ้�นถึงึ 

3.4 ล้้านคน ในปีีค.ศ. 2012 ถึึง ค.ศ. 2030 ทั้้�งนี้้�ยัังพบ

อััตราป่่วยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

เพิ่่�มข้ึ้�น และมีีค่าใช้้จ่ายค่่อนข้้างสููง ทั้้�งค่่าบริการพยาบาล 

ค่่ายารัักษา และการขาดรายได้้จากการหยุุดงาน(3)  

จากรายงาน HDC และ service plan สาขาโรคหลอด

เลืือดสมองจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ณ วัันที่่�  15 มกราคม 

พ.ศ.2568(4) พบจำนวนโรคหลอดเลืือดสมองรายใหม่่ของ

จัังหวััดบุุรีีรััมย์์เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 21.8 ในปีี พ.ศ.2565 

เป็น็ร้้อยละ 33.9 ในปี ีพ.ศ. 2566 และสถิติิจิังัหวัดับุรุีีรัมัย์์ 

ปีี พ.ศ. 2564 ถึึง พ.ศ. 2567 พบอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคเลืือดสมองขาดเลืือดร้้อยละ 1.95 1.55 1.68 และ 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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1.35 ตามลำดับั สอดคล้้องกับัข้้อมููลกลุ่่�มงานยุทุธศาสตร์์
และแผนงานโครงการโรงพยาบาลนางรอง ณ วัันที่่� 31 
มกราคม พ.ศ. 2566 พบว่า โรคสมองขาดเลืือด  
มีีจำนวนเป็็นอัันดัับ 2 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลนางรอง พบจำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�น จาก 914 คน 
ในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 1,037 1,014  1,089 และ 1,095 คน 
ในปีี พ.ศ.2564-2567 ตามลำดัับ อีีกทั้้� งยัังเป็็น 
โรคที่่�ส่่งต่่อออกไปโรงพยาบาลอื่่�นเพิ่่�มข้ึ้�นจากลำดัับท่ี่� 3 
ใน พ.ศ.2565 เป็็นลำดัับที่่� 2 ในปีี พ.ศ.2566 แสดงให้้
เห็็นถึึ งสถานการณ์์การเ กิิดโรคสมองขาดเลืือด 
ที่่�ทั้้� งปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นและมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนใน 
การดูแูลจนต้้องส่่งต่อ่ไปยังโรงพยาบาลที่่�มีีศักยภาพสููงกว่่า  
จากการศึึกษา Lilly W.Zhou และคณะ(5) ศึึกษาอััตรา
และเหตุุผลของการกลัับเข้้ามานอนโรงพยาบาลของ 
โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลัันท่ี่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา 
พบว่่าอััตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำภายใน 30 วััน 
คืือร้้อยละ 9.7 และอัตัราการกลับัเข้้ามานอนรักัษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลภายใน 1 ปีีคืือ ร้้อยละ 30.5 การศึึกษาของ 
Chuang Liu และคณะ(6) พบว่าการกลัับมานอนรัักษาใน
โรงพยาบาลซ้้ำเพิ่่�มโอกาสการเสีียชีีวิตสููงถึงึร้้อยละ 16.4 
โดยปัจัจััยที่่�สัมัพัันธ์์กับัการกลัับเข้้ามานอนรักัษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ได้้แก่่ เพศ อายุุ จำนวนวัันนอน 
โรงพยาบาล โรคประจำตััว ภาวะซึึมเศร้้า การสููบบุุหรี่่� 
การมีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ติิดตััว ระดัับความสามารถใน 
การดููแลตนเอง วันัจำหน่่าย หอผู้้�ป่่วย(5,6,8,9,10) สาเหตุุของ
การกลับัเข้้ามารักัษาซ้้ำส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคซึ่่�งการเกิิดภาวะปอดอัักเสบในผู้้�ป่่วยสมอง 
ขาดเลืือดเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัที่่�ส่่งผลกระทบต่อ่
ภาวะสุุขภาพการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย ต้้องนอนพัักรัักษาใน
โรงพยาบาลนานข้ึ้�น  มีีค่า่ใช้้จ่ายในการรัักษาสููงและอััตรา
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น(7) ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอััตราและ
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด เพื่่�อ 
นำผลการศึึกษาไปใช้้ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 
โรคสมองขาดเลืือด การวางแผนการจำหน่่ายและ 
การติิดตามดููแล เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 
โรงพยาบาลสอดคล้้องกัับพััฒนาระบบบริการสุุขภาพ

สาขาโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่� อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบ Retrospective 

cohort study เพื่่�อศึึกษาอััตราและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 

ของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ.2566 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ.2567 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากรอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคสมองขาดเลืือด เข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในและ 

มีีการบัันทึึกในเวชระเบีียนโรงพยาบาลนางรอง ตั้้�งแต่่  

วันัที่่� 1 ตุลุาคม พ.ศ.2566 - วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ.2567 

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1.	 เ ป็็ น ป ร ะ ช า ก ร ที่่� อ า ศัั ย อ ยู่่� ใ น พื้้� น ที่่� 

อำเภอนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

	 2.	ส ามารถค้้นข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููล 

โรงพยาบาล

เกณฑ์์การคััดออก
	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิต หรืือ 

ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลจากเวชระเบีียนได้้

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 จากโปรแกรม open-epi ฐานข้้อมููลออนไลน์์ 

open source Epidemiologic Statistics for Public 

Health ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�นแอลฟา 5 % อ้้างอิิงค่่า  

จากงานวิิจััยของนิิชธิิมา เสรีีวิชยสวัสดิ์์� และคณะ(8)  

จากความสััมพัันธ์์ที่่� 4.7 มาคิิดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 132 คน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�ใช้้รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ประวััติิโรคประจำตััว ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการนอนโรงพยาบาลรัักษาโรคสมองขาดเลืือด 

ภาวะที่่� เกิิดขึ้้�นระหว่่างการรัักษาจนถึึงวัันจำหน่่าย  

การกลัับมารัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันหรืือไม่่ 

อย่่างไร

การเก็็บข้้อมููล
	 การเก็็บข้้อมููลดำเนิินการภายหลัังอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

นางรอง และการอนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วยและ 

เวชระเบีียนจากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนางรอง

	 โดยนำข้้อมููลทั้้�งหมดจากบัันทึึกผู้้�ป่่วยท่ี่�ลง

บันัทึกึไว้้ในสมุดุบันัทึกึการรับัใหม่่/จำหน่า่ยจากหอผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke unit) ในแต่่ละเดืือน  

มาศึึกษารวบรวมข้้อมููล ค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน และ

ระบบฐานข้้อมููลโรงพยาบาล (HosXP) โดยติิดตามไป 

ข้้างหน้้าอีีก 30 วันั นับัจากวันัที่่�จำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ตรวจสอบความถููกต้้อง

สมบููรณ์์ของข้้อมููลก่่อนทำบัันทึึกข้้อมููลลงในระบบ

คอมพิิวเตอร์์และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	สถิ ติเิชิิงพรรณนา (descriptive Statistics) 

เพื่่�อวิเิคราะห์ข์้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลินิิกิ ได้้แก่ ่จำนวน 

การแจกแจงความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)  

	 2.	สถิ ติิเชิิงอนุุมาน ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

เพื่่�อหาปััจจััยทีีละตััวแปร (Univariable Analysis) ด้้วย

โปรแกรม Epi info version 7 โดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test หรืือ Fisher Exact test ตามความเหมาะสม 

นอกจากนี้้�ยัังแสดงผลเพิ่่�มเติิมเป็็นค่่า relative risk (RR) 

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%confidence interval (95% CI) 

และวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์หลายตััวแปรด้้วยวิิธีี  

Multivariable Logist ic regression เพื่่�อหา 

ค่่า Adjusted odds ratio (ORadj) และช่่วงความเชื่่�อ

มั่่�น 95% CI โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ
	 ผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด (ischemic stroke) 

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์ ระบุุเป็็น 

โรคสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน มีีอาการภายใน 7 วััน  

ก่่อนมาโรงพยาบาล

	 การกลัับมานอนรัักษาในโรงพยาบาล หมายถึงึ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีี Hospital Number เดิิมกลัับเข้้ามารัับ 

การรัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลภายหลััง 

การจำหน่่าย

	 Progressive stroke หมายถึึง โรคสมองขาด

เลืือดที่่�มีีอาการมากข้ึ้�นจากวัันแรกที่่�นอนโรงพยาบาล  

มีีความรุุนแรงมากขึ้้�นหรืือมีีอาการอื่่�น ๆ เพิ่่�มขึ้้�น มัักเกิิด

ขึ้้�นภายใน 2-3 วันั และมีีการบันัทึกึ Progressive stroke 

ลงในเวชระเบีียน และไม่่ใช่่กลุ่่�มโรคสมองขาดเลืือดซ้้ำ 

(recurrent stroke)

	 Barthel Activities of Daily Living (ADL) 

หมายถึงึ การประเมินิความสามารถกิจิกรรมการดำรงชีีวิติ

ทัักษะพื้้�นฐานที่่�จำเป็็นสำหรัับแต่่ละบุุคคลในการดููแล

ตนเอง คะแนนประเมิินตั้้�งแต่่ 0-20 คะแนน โดยคะแนน 

0-11 เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง จำเป็็น 

ต้้องมีีผู้้�ดููแล

	 Chronic kidney disease (CKD) หมายถึึง 

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย N183 N184 N185 N189 หรืือมีีระดัับ 

eGFR <60ml/min/1.73m² 

	 Hypertension หมายถึึง โรคที่่�มีีการสรุปใน

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์ ์ICD 10 ด้้วย I10

	 Diabetic mellitus หมายถึึง โรคที่่�มีีการสรุุป

ในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์ ICD 10 E11 

	 Atrial Fibrillation หมายถึึง โรคที่่�มีีการ 

สรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์ ICD 10 

ด้้วย I48

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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	 Old myocardial infarction หมายถึึง  

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย I252

	 Old cardiovascular accidence หมายถึึง 

โรคที่่�มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยัโรคโดยแพทย์์ 

ICD 10 ด้้วย I69

	 Pneumonia related stroke หมายถึึง  

โรคปอดอักัเสบที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองขาดเลืือดระหว่่าง

การนอนโรงพยาบาลรัักษา

	 Acute Kidney injury หมายถึึง ภาวะท่ี่� 

ไตสููญเสีียหรืือทำหน้้าที่่�ได้้ลดลงอย่า่งเฉีียบพลันั ในระยะ

เวลาเป็็นชั่่�วโมงหรืือวััน และอยู่่�ในช่่วงระยะเวลาไม่่เกิิน 

7 วััน ที่่�มีีการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดย

แพทย์์ ICD 10 ด้้วย N17

	 Hemorrhagic transformation หมายถึึง 

การมีีเลืือดออกในสมองภายหลัังการวิินิิจฉััยโรคสมอง

ขาดเลืือด มีีการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรค 

โดยแพทย์์

	 Acute delirium หมายถึงึ ภาวะที่่�มีีการสับัสน

เฉีียบพลััน การรัับรู้้� วััน เวลาสถานท่ี่� เปลี่่�ยนแปลงไป 

ภายหลัังการนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุปใน 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Deep vein thrombosis หมายถึึง ภาวะ 

โรคหลอดเลืือดดำอุุดตััน เกิิดขึ้้�นภายหลัังการนอน 

โรงพยาบาลรักัษา มีีการสรุปุในเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยวินิิจิฉัยั

โรคโดยแพทย์์

	 Acute respiratory failure หมายถึึง ภาวะ

ระบบทางเดิินหายใจล้้ม เหลว เกิิดขึ้้�นภายหลััง 

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Acute urinary tract infection หมายถึึง  

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเฉีียบพลััน เกิิดข้ึ้�นภายหลััง

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 Congestive heart failure หมายถึึง ภาวะ

หััวใจล้้มเหลว มีีอาการหอบเหนื่่�อย เกิิดข้ึ้�นภายหลััง 

การนอนโรงพยาบาลรัักษา มีีการสรุุปในเวชระเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์

	 การใส่่สายสวนปััสสาวะ หมายถึึง มีีการใส่่ 

สายสวนปััสสาวะและคาสายสวนปััสสาวะระหว่่าง 

การรัักษาและเป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััวก่่อน 

การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก หมายถึึง  

มีีการใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููกระหว่่างการรัักษา 

และเป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ติิดตััวก่่อนการจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

	 Palliative care status หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

การบัันทึึกว่่ามีีการปรึกษาทีีมดููแลประคัับคับประคอง  

มีีการการสรุุปในเวชระเบีียนผู้้� ป่่ วยวิินิิ จฉัั ย โรค 

โดยแพทย์์ ICD 10 Z515 มีีการคุุยเรื่่�อง การวางแผน 

การรัักษา (advance care plan)

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 ก า ร ศึึ ก ษ า ค รั้้� ง นี้้� ไ ด้้รั ั บ ก า ร อ นุุ มัั ติิ โ ด ย 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลขที่่� รัับรอง 

NRC2024-004 วัันที่่�รัับรอง 18 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 254 คน พบว่่า

อััตราการกลัับเข้้ ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล 

ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือด คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 18.1 (46/254) 
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ตารางที่่� 1	 แสดงสาเหตุุ จำนวนและร้้อยละของการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (n = 254)

สาเหตุุการกลัับมารัับการรัักษา จำนวน (ร้้อยละ)

การกลัับเป็็นหลอดเลืือดสมองซ้้ำ (recurrent stroke)
ภาวะปอดอัักเสบ
ภาวะทางเดิินปััสสาวะติิดเชื้้�อ
ภาวะติิดเชื้้�ออื่่�นๆ
ภาวะกระดููกหััก
ระดัับน้้ำตาลสููงหรืือต่่ำ
ภาวะตัับอัักเสบ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อสลาย
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
รัับกลัับมารัักษาต่่อ

10 (21.7%)
12 (26.1%)
5 (10.7%)
3 (6.5%)
2 (4.3%)
4 (8.7%)
1 (2.2%)
1 (2.2%)
2 (4.3%)
6 (13.0%)

	ส าเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำสููงสุุดจาก 

ภาวะปอดอัักเสบ คิิดเป็็นร้้อยละ 26.1 (ตารางที่่� 1)

	 อายุุค่่าเฉลี่่�ย 66±12.9ปีี อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มที่่�

กลับัมานอนโรงพยาบาลคืือ 70.7±11.8 ปี ี เป็็นเพศหญิิง 

130 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.2 BMI เฉลี่่�ย 23.6 ± 4.5 kg/m² 

มีีภาวะอ้้วน (BMI>23 kg/m²) 127 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 50 ระดัับไขมััน LDL เฉลี่่�ย 122.9 ± 38.8 mg/dL 

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) มีีจำนวน 65 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 25.6 ระยะเวลาการมาโรงพยาบาล (onset time) 

เฉลี่่�ย 18.2±29.9 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยที่่�มาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

จำนวน 82 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.4 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ 

การรักัษาด้้วย r-TPA จำนวน 31 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 12.2  

ใส่่สายสวนปััสสาวะ จำนวน 15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.9 

ใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก จำนวน 37 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 14.6 (ตารางที่่� 2 และ 3) 

ตารางที่่� 2	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่างและปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอน 

		รั  ักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n = 254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป
เพศชาย
เพศหญิิง
อาชีีพเกษตรกรรม
อยู่่�ในเขตเทศบาล
ไม่่มีีคู่่�สมรส
อ้้วน (BMI>23 kg/m²)
ระดัับไขมััน LDL>=130 mg/dL
มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11)
จำนวนวัันนอนโรงพยาบาล
มากกว่่า 14 วััน
มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชั่่�วโมง
จำหน่่ายวัันหยุุดราชการ

39 (21.9%)
18 (14.6%)
27 (20.8%)
17 (19.1%)
7 (16.3%)
2 (4.9%)

20 (15.8%)
22 (21.8%)
26 (40%)

3 (42.9%)
18 (21.8%)
18 (19.6%)

139 (78.1%)
105 (85.4%)
103 (79.2%)
72 (80.9%)
36 (83.7%)
39 (95.1%)
107 (84.2%)
79 (78.2%)
39 (60%)

4 (57.1%)
108 (78.2%)
74 (80.4%)

2.4
0.7

1.1
0.9
0.2
1.1
1.4
3.8

2.5
1.4
1.1

1.11-5.08
0.43-1.26

0.63-1.85
0.42-1.84
0.06-0.94
0.63-1.85
0.84-2.42
2.27-6.30

1.00-6.04
0.84-2.42
0.66-1.93

0.02
0.26

0.78
0.73
0.02
0.78
0.18

<0.001

0.09
0.18
0.64

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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ตารางที่่� 3  	แสดงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคและการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา

		  ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n=254)

ตารางที่่� 4	 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงด้้านภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษา

		  ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน (Univariable Analysis) (n=254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

การได้้รัับการรัักษาด้้วย r-TPA
Atrial Fibrillation
Hypertension
Diabetic mellitus
Chronic kidney disease
Old myocardial infarction
Old cardiovascular accidence
การได้้รัับยา warfarin
การใส่่สายสวนปััสสาวะ
การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก

12 (40%)
11 (45.8%)
25 (18.4%)
16 (18%)
7 (23.3%)
2 (20%)

9 (15.8%)
7 (38.9%)
10 (66.7%)
15 (40.5%)

19 (60%)
13 (54.2%)
111 (81.6%)

73 (82%)
23 (76.7%)

8 (80%)
48 (84.2%)
11 (61.1%)
5 (33.3%)
22 (59.5%)

2.7
3.2
1.1
1.0
1.3
1.1
0.8
2.6
4.2
2.8

1.62-4.62
1.94-5.40
0.65-1.88
0.57-1.71
0.66-2.72
0.31-3.94
0.43-1.64
1.43-4.76
2.77-7.06
1.71-4.72

<0.001
<0.001
0.70
0.97
0.43
0.87
0.61
0.004
<0.001
<0.001

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI p-value

Acute Kidney injury
Pneumonia related stroke
Hemorrhagic transformation
Decubitus ulcer
Acute delirium
Deep vein thrombosis
Palliative care status
Progressive stroke
Acute respiratory failure
Acute urinary tract infection
Congestive heart failure

6 (46.2%)
6 (37.5%)
3 (25%)

0
5 (33.3%)
1 (100%)
5 (55.7%)
7 (70%)

8 (66.7%)
6 (40%)
4 (80%)

7 (53.8%)
10 (62.5%)

8 (75%)
0

10 (66.7%)
0

4 (44.4%)
3 (30%)

4 (33.3%)
9 (60%)
1 (20%)

2.8
2.5
1.9
UD
1.9
5.6
3.3
4.4
4.2
2.4
4.7

1.45-5.34
1.32-4.73
0.82-4.48

UD
0.90-4.19
4.31-7.33
1.74-6.34
2.66-7.20
2.59-6.97
1.21-4.73
2.83-7.96

0.007
0.01
0.16
UD
0.11
0.03
0.003
<0.001
<0.001
0.02

<0.001

	ผ ลการศึึกษาสถิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลหาปััจจััยทีีละตััวแปร Univariable Analysis เพื่่�อ

หาค่า่ RR ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�น 95% CI พบว่าปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน  

30 วัันของผู้้�ป่่วยโรคสมองขาดเลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ

ได้้แก่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป RR = 2.4, 95%CI 1.11-5.08, 

p-value 0.02, ไม่ม่ีีคู่่�สมรส RR = 0.2, 95%CI 0.06-0.94, 

p-value 0.02, มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) RR = 3.8, 

95%CI 2.27-6.30, p-value <0.001 การได้้รับัการรักัษา

ด้้วย r-TPA RR = 2.7,95%CI 1.62-4.62, P-value <0.001 

Atrial Fibrillation RR = 3.2, 95%CI 1.94-5.40,  

p-value <0.001 การได้้รับยา warfarin RR= 2.6,95%CI 

1.43-4.76, p-value 0.004 การใส่่สายสวนปััสสาวะ 

RR=4.2, 95%CI 2.77-7.06, p-value <0.001 การใส่่

สายยางให้้อาหารทางจมููก RR=2.8, 95%CI 1.71-4.72, 

p-value <0.001, Acute Kidney injury RR=2.8, 
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95%CI1.45-5.34, p-value 0.007, Pneumonia  

related stroke RR = 2.5,95%CI 1.32-4.73,  

P-value 0.01, Deep vein thrombosis RR=5.6, 

95%CI 4.31-7.33, P-value 0.03, Palliative care 

status RR = 3.3,95%CI 1.74-6.34, p-value 0.003, 

Progressive stroke RR=4.4, 95%CI 2.66-7.20, 

p-value <0.001, Acute respiratory failure RR=4.2, 

95%CI 2.59-6.97, p-value <0.001 , Acute urinary 

tract infection RR=2.4, 95%CI1.21-4.73, p-value 

0.02, Congestive heart failure RR=4.7, 95%CI 

2.83-7.96, p-value <0.001 (ตารางที่่� 2-4)

	 เมื่่� อนำปััจจััยที่่� มีีนัยสำคััญทางสถิติิจาก  

Univariable Analysis มาคิิดวิิเคราะห์์กำจััดปััจจััย

รบกวนด้้วยการคิดิแบบ multiple logistics regression 

เพื่่�อหาค่่า ORadj ที่่� 95%CI พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดในครั้้�งนี้้� คืือ  

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ORadj=3.3 ,95%CI = 1.29-8.39,P=0.01) 

และ Atrial Fibrillation (ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86, 

P=0.04) (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 	 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน

  		  แบบพหุุปััจจััย (n = 254)

ปััจจััย ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับ
เข้้ามารัักษา

(n=46)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับ
เข้้ามารัักษา 
(n=208)

RR 95 % CI ORadj 95 % CI p-value

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11)

ไม่่มีีคู่่�สมรส

การได้้รัับการรัักษาด้้วย  r-TPA

Atrial Fibrillation

การใส่่สายสวนปััสสาวะ

การใส่่สายยางให้้อาหารทางจมููก

Acute Kidney injury

Pneumonia related stroke

Palliative care status

Progressive stroke

Acute respiratory failure

Acute urinary tract infection

Congestive heart failure

39 (21.9%)

26 (40%)

2 (4.9%)

12 (40%)

11 (45.8%)

10 (66.7%)

15 (40.5%)

6 (46.2%)

6 (37.5%)

5 (55.7%)

7 (70%)

8 (66.7%)

6 (40%)

4 (80%)

139 (78.1%)

39 (60%)

39 (95.1%)

19 (60%)

13 (54.2%)

5 (33.3%)

22 (59.5%)

7 (53.8%)

10 (62.5%)

4 (44.4%)

3 (30%)

4 (33.3%)

9 (60%)

1 (20%)

2.4

3.8

0.2

2.7

3.2

4.2

2.8

2.8

2.5

3.3

4.4

4.2

2.4

4.7

1.11-5.08

2.27-6.30

0.06-0.94

1.62-4.62

1.94-5.40

2.77-7.06

1.71-4.72

1.45-5.34

1.32-4.73

1.74-6.34

2.66-7.20

2.59-6.97

1.21-4.73

2.83-7.96

1.7

3.3

0.2

2.6

3.0

3.7

0.9

3.0

0.4

1.9

3.8

1.2

0.5

2.3

0.61-4.52

1.29-8.39

0.03-1.13

0.94-7.30

1.03-8.86

0.38-36.37

0.27-2.79

0.74-12.43

0.08-2.44

0.22-15.66

0.70-20.12

0.14-10.19

0.09-3.22

0.13-42.87

0.32

0.01*

0.06

0.06

0.04*

0.26

0.82

0.12

0.36

0.56

0.12

0.86

0.49

0.57

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบอััตราการกลัับเข้้ามานอน

รักัษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั คิดิเป็็นร้้อยละ 18.1 

ซึ่่�งพบว่่าสููงว่่าการศึึกษาของ Lilly W.Zhou และคณะ(5)

ที่่�ศึกึษาที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�อััตราการกลัับมารัักษา

ใน 30 วััน เพีียงร้้อยละ 9.7 ซึ่่�งอาจเกิิดจากคุุณภาพของ

การดููแลทางการแพทย์์ เทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย และ 

การวางแผนการจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีประสิทิธิภิาพมากกว่า่

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการกลัับเข้้ามานอน

รัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง 

(ADL0-11) (ORadj=3.3 ,95%CI = 1.29-8.39,P=0.01) 

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือดในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated With 30-Day Readmission After Ischemic Stroke Patients in Nangrong Hospital
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และมีี โรคประจำตััวเ ป็็น Atr ia l  F ibr i l lat ion 

(ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86,P=0.04) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของณภััชนันท์์ และคณะ(9)  

ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่� สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 

โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

ประจวบคีีรีีขันธ์์ พบว่าระดัับความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตัั ว เองของผู้้� ป่่ วยมีีความสััมพััน ธ์์กัับการกลัับมา 

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ  

โดยกลุ่่�ม ADL 0-4 มีีความเสี่่�ยง 20.4 เท่่า และ ADL 5-11 

มีีความเสี่่�ยง 4.5 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีี ADL 12-20 สามารถ

อธิิบายได้้ว่าการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนความสามารถในการ

ช่่วยเหลืือตััวเอง (ADL) 0-11 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�จััดเป็็น 

กลุ่่�มติดิเตีียงและติดิบ้้าน มีีภาวะร่า่งกายอยู่่�กับัที่่� มีีข้้อจำกัดั

ในการดููแลตนเอง เป็็นภาวะท่ี่�ต้้องพึ่่�งพาการดููแล 

จากญาติิหรืือผู้้�ดููแลอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่าย เช่่น 

การสำลัักทำให้้ปอดอักเสบ การเกิิดแผลกดทับ การติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ ภาวะข้้อติิด นำไปสู่่�การกลัับเข้้ามา 

รัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้ง่าย และการมีีโรค

ประจำตััวเป็็น Atrial Fibrillation (ORadj=3.2 ,95%CI 

= 1.03-8.86, P=0.04) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lilly W.Zhou และคณะ(5) และ Zhiqiang Deng และคณะ(10)  

สามารถอธิิบายจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำตััวเป็็น  

Atrial Fibrillation ซึ่่�งเป็น็โรคหัวัใจที่่�หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

หััวใจห้้องบนไม่่สามารถบีีบตััวได้้ตามปกติิ ทำให้้เกิิด 

การสั่่�นของหััวใจห้้องบนอย่่างรวดเร็็วและไม่่สม่่ำเสมอ  

ภาวะนี้้�อาจทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือดในหััวใจ ซึ่่�งสามารถ 

หลุุดลอยไปอุดตันหลอดเลืือดสมองได้้ เกิิดการกลัับ 

เป็็นซ้้ำของโรคสมองขาดเลืือดได้้ และการเป็็นโรค 

Atrial Fibrillation ยัังมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งต้้องได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยการทานยา Warfarin เพื่่�อลดการแข็็งตััว 

ของเลืือด ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดที่่�อาจไปอุุดตัันใน

หลอดเลืือด ซึ่่�งยา warfarin เป็็นยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงใน

การใช้้ มีีช่่วงการรัักษาท่ี่�แคบเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การใช้้ยาได้้ง่่าย จึึงทำให้้มีีโอกาสกลัับเข้้ามารัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาวิินิิจฉััยโรคสมองขาดเลืือด

เฉีียบพลัันในเขตอำเภอนางรอง จำนวน 254 คน  

พบอัตราการกลัับเข้้ามานอนรัักษาในโรงพยาบาล

นางรองภายใน 30 วััน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.1 โดยปััจจััยที่่�

สัมัพันัธ์ก์ับัอัตัราการกลับัเข้้ามานอนรักัษาในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วััน คืือ มีีภาวะพึ่่�งพิิง (ORadj=3.3, 95%CI 

= 1.29-8.39,P=0.01) และ Atrial Fibrillation 

(ORadj=3.2 ,95%CI = 1.03-8.86,P=0.04)

ข้้อจำกััด 
	 เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลัังที่่� ได้้มีี 

การบัันทึึกไว้้ ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลของ 

โรงพยาบาล ทำให้้ปัจจััยบางอย่่างอาจไม่่ครบถ้้วน

สมบููรณ์์

ข้้อเสนอแนะ  

	 การมีีโรคประจำตััวเป็็น Atrial Fibrillation 

เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการกลับัเข้้ามานอนรักัษาใน

โรงพยาบาลนางรองภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ

ดัังนั้้�นผู้้� โรคสมองขาดเลืือดที่่�มีี โรคประจำตััวเป็็น  

Atrial Fibrillation ควรได้้รับการประเมิินตััวโรค  

การทานยาอย่่างถููกต้้อง การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพเพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาใน 

โรงพยาบาล

	 การมีีภาวะพึ่่�งพิิง (ADL0-11) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�สััมพัันธ์์กับัการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

นางรองภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น 

ผู้้�โรคสมองขาดเลืือดที่่�มีีการประเมิิน ADL 0-11 ควรมีี

การออกแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิงิในชุมุชนสร้้าง

คู่่�มืือการดูแูลปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยและการจัดัการที่่�สะดวกแก่่

ผู้้�ดููแลและนำไปใช้้ได้้จริิง มีีการวางแผนติิดตามภายหลััง

การจำหน่่าย การเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อค้้นหาปััญหา การให้้ 

คำแนะนำแก่่ผู้้�ดููแล ระบบการให้้คำปรึึกษาส่่งต่่อที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

เพื่่�อลดการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการ โรงพยาบาล

นางรอง หอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมอง เจ้้าหน้้าท่ี่�งาน 

เวชระเบีียน ที่่�ให้้การสนัับสนุุน การค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วย และ

นายแพทย์์วรยศ ดาราสว่่าง การคิิดวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

จนดำเนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�สำเร็็จได้้
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ภาวะกระดูกูสะโพกหักัในผู้้�สููงอายุุจากภยัันตรายชนิดไม่รุ่นุแรง เป็็นปัญัหาที่่�พบได้้บ่อ่ย 

		  ในผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่� 

		  ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่  

วิิธีีการศึึกษา	 :	 การวิิจััยรููปแบบ Retrospective cohort study กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

		  กระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง (Fragility fracture) ที่่�มารัับการรัักษา 

		  ที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาลบัวัใหญ่่ ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�มีีอายุุ  

		  50 ปีี ขึ้้�นไป ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 จำนวน 97 คน  

		  แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จำนวน 42 คน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

		  ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง จำนวน 55 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยการเข้้าสู่่� 

		  ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย Hos XP program ค้้นหา รหััส ICD 9, 10  

		  (Femoral neck fracture, Peritrochanteric fracture femur โดยมีีรหััส ICD10  

		  S7200-S7220) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป นำมาแจกแจงความถ่ี่� ร้้อยละ และค่่าเฉล่ี่�ย  

		  วิเิคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่ผลลััพธ์ก์ารรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก จากอุุบัติัิเหตุุ 

	 	 ที่่�ไม่รุ่นุแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ โดยใช้้สถิติ ิIndependent t-test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา	 :	 กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายหลังั  

		  72 ชั่่�วโมง พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา มีีภาวะเพ้้อ สัับสน แตกต่่างกัันอย่่าง 

		มีีนั  ยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) และผลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

		  กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

		  (7.31+3.01; 11.78+4.75 : 95%CI:-6.14 ถึึง -2.80) มีีความแตกต่่างกััน 

		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป	 :	 การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมง ช่่วยลดระยะเวลาในการนอน 

		  โรงพยาบาล และลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ 

คำสำคััญ	 :	 กระดููกสะโพกหัักจากจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ภาวะแทรกซ้้อน
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ABSTRACT	
Background	 :	 Hip fractures in the elderly caused by low-energy trauma are a common  
		  issue among older adults.
Objective	 :	 This study aimed to examine the clinical outcomes of treating patients  
		  with hip fractures resulting from low-impact trauma at Buayai Hospital.
Methods	 :	 This study is a retrospective cohort. The sample comprised medical  
		  records of patients with fragility fractures of the hip, treated in the  
		  Orthopedic Surgery Department of Buayai Hospital. The participants  
		  included both male and female patients aged 50 years and older,  
		  who received treatment between October 1st, 2019, and September  
		  30th, 2023, totaling 97 individuals. The participants were categorized  
		  into two groups: 42 patients who underwent surgery within 72 hours and  
		  55 patients who underwent surgery after 72 hours. Data were collected  
		  through the hospital’s database system, HosXP, by retrieving ICD-9  
		  and ICD-10 codes (Femoral neck fracture, Peritrochanteric fracture femur;  
		  ICD-10 codes S7200-S7220). General data analysis involved frequency  
		  distribution, percentages, and means. Factors associated with treatment  
		  outcomes for hip fractures caused by low-impact trauma, at Buayai  
		  Hospital, were statistically analyzed using the independent t-test and  
		  Chi-square test.
Results	 :	 The study found that postoperative complications, particularly delirium,  
		  differed significantly between underwent surgery within 72 hours and  
		  underwent surgery after 72 hours (p<0.05). Regarding comparison of 
		  hospital length of stay, the group that underwent surgery within 72 hours  
		  had a significantly shorter duration (7.31+3.01) compared to the group  
		  that underwent surgery after 72 hours (11.78+4.75; 95% CI: -6.14 to -2.80,  
		  p< 0.05).
Conclusion	 :	 In conclusion, early surgical intervention for hip fractures within 72 hours  
		  can reduce hospital stay duration and lower the incidence of  
		  postoperative complications.

Keywords	 :	 Fragility hip fracture, Clinical outcomes, Complication.

หลัักการและเหตุุผล 
	 ภ า วะกระดูู กสะ โพกหัั กพบ ได้้บ่ ่ อ ย ใน 
ผู้้�สููงอายุุ(1) ประมาณการทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
เพิ่่�มขึ้้�น 1.26 ล้้านรายต่่อปีี ในปีีพ.ศ. 2533 คาดการณ์์
ว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 4.5 ล้้านรายต่่อปีี ภายในปีีพ.ศ. 2593(2) 

ส่ว่นอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิิดกระดูกูสะโพกหััก ในประเทศไทย
นั้้�นเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี ตั้้�งแต่่จาก 181 ต่่อแสนประชากร ใน 
ปีี ค.ศ. 2006 เพิ่่�มเป็็น 264.6 และ 436.1 ต่อ่แสนประชากร 
ในปีีค.ศ. 2025 และปีีค.ศ. 2050 ตามลำดัับ(3)

	 ภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้� สูู งอายุุจาก
ภยันัตรายชนิดิไม่รุ่นุแรง(4) (Fragility hip fracture) เป็น็
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ พบได้้บ่่อยจากการพลััดตก
หกล้้มในผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน ความหนาแน่่นของ 
มวลกระดููกลดลง(5-7) ตำแหน่่งของกระดููกสะโพกหัักที่่�พบ
ได้้บ่่อย คืือ การหัักบริิเวณคอของกระดููกต้้นขา และการหััก
บริเวณ Intertrochanter(7-9) ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อ 
การดำเนินิชีีวิติประจำวันัของผู้้�สููงอายุ ุเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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เช่่น แผลกดทัับ การเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน(9) การติิดเชื้้�อ
ทางเดิินปััสสาวะ ปอดอักเสบ คุุณภาพชีีวิตลดลง  
เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงบุุคคลในครอบครััวและสถานพยาบาล
มากขึ้้�น เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา(7,10,11) 
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก สามารถ 
แบ่่งได้้เป็็นการรัักษาแบบวิิธีีอนุุรัักษ์์ (Conservative 
treatment) และการรัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด (Surgical 
treatment) ทั้้�งนี้้�วิธิีีการรักัษาข้ึ้�นอยู่่�กับข้้อบ่ง่ชี้้� ตำแหน่ง่
การหัักของกระดููก และแพทย์เป็็นผู้้�พิิจารณาการรัักษา 
จากแนวทางการรัักษาระดัับนานาชาติิได้้แนะนำให้้ผ่าตััด
ผู้้�ป่่วยสะโพกหัักภายใน 24-48 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากสามารถ
ลดอัตราการตายและการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน(4,5) มีีการ
ศึึกษาผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหัักท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่าช้้า
ระยะเวลามากกว่่า 48 ชั่่�วโมง มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
โรคแทรกซ้้อนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ไม่่ต้้องรอผ่่าตััดนาน  
1.8 เท่่า(12) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้้�สููงอายุุ 
ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดเร็็ว จะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน และ
อััตราการเสีียชีีวิิต(13) 
	 จากสถิิติิผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักที่่�มารัับการ
รัักษาที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาล
บััวใหญ่่ ในปีีงบประมาณ 2562-2566 จำนวน  
21  20  31  73 และ 79 ราย ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ผ่่าตััดจำนวน 4 2 6 46 และ 34 ราย ตามลำดัับ  
โรงพยาบาลบัวัใหญ่ด่ำเนินินโยบายผ่า่ตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง
ตามแผนพััฒนาระบบบริิการ (Service plan) เพื่่�อลด
ภาวะแทรกซ้้อน และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 1 ปีี(14) แต่่ยัังมีี
ผู้้�ป่่วยบางส่่วนได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้า เนื่่�องจากมีีโรคร่่วม
หรืือข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร(8)

	ปั จัจุบุันัยังัไม่ม่ีีการศึึกษาผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิและ
ปัจัจััยที่่�มีีผลต่อ่ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก
ในโรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่า่วมีีความสำคัญัต่อ่
การพััฒนาระบบการดููแลรัักษา เพื่่�อลดระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษา
ผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ใน 
โรงพยาบาลบััวใหญ่่  
        	 2.	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ
ผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุ 
ที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ 

ขอบเขตการวิิจััย 
	 ก า ร วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ป็็ น ก า ร วิิ จัั ย รููป  แ บบ   
Retrospective cohort study เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ทาง
คลินิิกิของการรัักษาผู้้�ป่ว่ยกระดูกูสะโพกหัักจากอุบุัตัิเิหตุุ
ที่่�ไม่รุ่นุแรง ในโรงพยาบาลบัวัใหญ่ ่ ประชากรที่่�ศึกึษาคืือ 
เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกศััลยกรรม
กระดููกและข้้อ โรงพยาบาลบััวใหญ่่ ทั้้�งเพศชายและ 
เพศหญิิงที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ระยะเวลาในการศึึกษา
ระหว่่างวัันที่่�  1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ. 2566

กรอบแนวคิิด

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
- เพศ
- อายุุ
- ดััชนีีมวลกาย
- โรคประจำตััว
- สาเหตุุที่่�กระดููกหััก 
- ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก 
- การรัักษาที่่�ได้้รัับ 
- ระยะเวลาที่่�รอการผ่่าตััด 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหััก 
- ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา
- สภาวะการเดิิน (เดิินได้้ เดิินไม่่ได้้)
- ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
- การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี
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วิิธีีการศึึกษา 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหััก ที่่�มารัับ

การรัักษาที่่�แผนกศััลยกรรมกระดููกและข้้อ โรงพยาบาล

บััวใหญ่่ จัังหวััดนครราชสีีมา ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 - วัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2566 จำนวน 97 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จำนวน 42 คน และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการผ่า่ตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง จำนวน 55 คน

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าศึึกษา

          	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี  

ที่่�มีีภาวะกระดููกหักัชนิดิ Peritrochanteric hip fracture 

(PHF) ประกอบด้้วย Fracture neck of femur,  

Intertrochanteric fracture of femur และ 

Subtrochanteric fracture of femur ที่่�มารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลบััวใหญ่่ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 

ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 

	 2.	 เป็็นการหัักครั้้�งแรกและหััก 1 ตำแหน่่ง 

	 3.	ส าเหตุกุารหักัจากอุบุัตัิเิหตุไุม่รุ่นุแรงเท่า่นั้้�น 

ไม่่ใช่่จากสาเหตุุอื่่�น เช่่น มะเร็็งแพร่่กระจาย ติิดเชื้้�อ

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา

	 1.	 เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยกระดููกหัักตำแหน่่งอื่่�นๆ 

	 2.	อุ ุบััติิเหตุุรุุนแรง (High energy trauma) 

	 3.	ข้้ อมููลไม่่ครบถ้้วน

จริิยธรรมการวิิจััย
	 ผู้้� วิิจััย เสนอโครงการวิิจััย เพื่่�อขอรัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�จริิยธรรม HRPH 186 ลงวัันที่่� 

25 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ผู้้�วิิจััยเฝ้้าระวัังความปลอดภััย

ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย ผลการวิิจััยไม่่มีีการระบุุชื่่�อของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการนํําเสนอผลในภาพรวมเท่่านั้้�น 

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 
	 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยสรุป

ขั้้�นตอนและวิิธีีการเก็็บข้้อมููลดัังนี้้� 

       	 1.	 เข้้าสู่่�ฐานระบบข้้อมููลทางโรงพยาบาลโดย 

Hos XP program ค้้นหารหััส ICD 10(15) ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2562- วัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2566

           		 1.1	ค้้ นรหััสโรค S7200-S7220

           		 1.2	ค้้ นรหัสัโรคประจำตัวั I10, E149, N185 

           		 1.3	 รหััสหััตถการ ICD-9 7930-7939

           		 1.4	 รหััสภาวะแทรกซ้้อน Hospital  

Acquired Pneumonia (HAP) J189, Y95, Ventilator 

associated pneumonia (VAP) J189, Urinary tract 

infection (UTI) N390, Pulmonary embolism (PE) 

I269

	 2.	คั ดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหััก

ชนิด Peritrochanteric hip fracture ตามเกณฑ์์

คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา 

   		  2.1	ข้้ อมููลพื้้�นฐาน (Demographic data) 

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�แผนกศััลยกรรม

กระดููกและข้้อ วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2562- วัันที่่� 30 

กัันยายน พ.ศ. 2566

   		  2.2	 เก็็บรวบรวมข้้อมููล การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

ระยะเวลาเกิิดเหตุุ ระยะเวลาที่่�รอการผ่่าตััด สาเหตุุที่่�

กระดููกหััก ตำแหน่่งที่่�กระดููกหััก แพทย์์เจ้้าของไข้้ และ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน การเสีียชีีวิต 

ภายหลัังการรัักษา

   		  2.3	 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรมสำเร็็จรููป 

ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

   		  2.4	 อภิิปรายผลและสรุุปรายงานวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่�  

ค่า่เฉลี่่�ย ร้้อยละ และสถิติอิ้้างอิงิ (Inferential statistics) 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป นำมาแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
และค่่าเฉลี่่�ย
       	 2.	วิ เคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์์ต่อ่ผลลััพธ์์
การรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุท่ี่�ไม่ ่
รุนุแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่โ่ดยใช้้สถิติ ิIndependent 

t-test และ Chi-square test

ผลการศึึกษา
	 1. 	ข้้อมููลทั่่�วไป 

          	 ผู้้�ป่่วยทั้้� งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  

โดยกลุ่่�มผ่่าตััด ≤72 ชั่่�วโมง (n=42) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง  

80-89 ปีี มีีโรคร่่วมตั้้�งแต่่ 2 โรคข้ึ้�นไป ร้้อยละ 40.5 

ตำแหน่่งหัักพบบ่อยคืือ Fracture intertrochanteric  

ร้้อยละ 73.8 การรัักษาหลัักคืือ Proximal Femoral Nail 

Antirotation (PFNA) ร้้อยละ 76.2 และระยะเวลารอ

ผ่่าตััดเฉลี่่�ย 49.2 ± 0.90 ชั่่�วโมง 

	 กลุ่่�มผ่่าตััด >72 ชั่่�วโมง (n=55) ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง อายุุ 80-89 ปีี ร้้อยละ 36.4 มีีโรคร่่วม  

≥2 โรค ร้้อยละ 40 ตำแหน่่งหัักพบบ่่อยคืือ Fracture 

intertrochanteric ร้้อยละ 67.3 การรัักษาหลัักคืือ 

PFNA ร้้อยละ 67.3 และระยะเวลารอผ่่าตััดเฉลี่่�ย  

150.0 ± 2.98 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่�  1	ข้้ อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n = 97)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว
(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
(>72 ชั่่�วโมง) n=55

จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

อายุุ

โรคร่่วม 

BMI

สาเหตุุ

ตำแหน่่งที่่�หััก 

ชาย
หญิิง 
50-59 ปีี
60-69 ปีี
70-79 ปีี
80-89 ปีี 
90 ปีีขึ้้�นไป
ไม่่มีี
มีี 1 โรค
มีี ≥ 2 โรค 
BMI <18.5 น้้ำหนัักน้้อย
BMI 18.5 - 22.9 น้้ำหนัักปกติิ
BMI 23 - 24.9 โรคอ้้วนระดัับ 1 
BMI 25 - 29.9 โรคอ้้วนระดัับ 2 
BMI 30 ขึ้้�นไป โรคอ้้วนระดัับ 3 
ล้้ม
ตกเตีียง/เก้้าอี้้�
ตกรถนั่่�ง
Fracture neck of femur
Fracture intertrochanteric
Fracture subtrochanteric

7 (12.7%)
35 (63.6%)
1 (2.4%)
6 (14.3%)
12 (28.6%)
19 (45.2%)
4 (9.5%)

14 (33.3%)
11 (26.2%)
17 (40.5%)
10 (23.8%)
16 (38.1%) 
10 (23.8%)
5 (11.9%)
1 (2.4%)

37 (88.1%)
4 (9.5%)
1 (2.4%)

11 (26.2%)
31 (73.8%)

0

10 (18.2%)
45 (81.8%)
1 (1.8%)
9 (16.4%)
19 (34.5%)
20 (36.4%)
6 (10.9%)
16 (29.1%)
17 (30.9%)
22 (40%)
9 (16.4%)
27 (49.1%) 
8 (14.5%)
9 (16.4%)
2 (3.6%)

49 (89.1%)
4 (7.3%)
2 (3.6%)

17 (30.9%)
37 (67.3%)
1 (1.8%)
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ตารางที่่�  1	ข้้ อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล (n = 97) (ต่่อ)

ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว
(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
(>72 ชั่่�วโมง) n=55

จำนวน (ร้้อยละ)
 การรัักษา

จำนวนภาวะ
แทรกซ้้อน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ผ่่าตััด (>72 
ชั่่�วโมง)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััด

Proximal Femoral Nail Antirotation (PFNA) 
Cementless Bipolar Hemiar throplasty 
Dynamic hip screw (DHS)
Total Hip Arthroplasty (THA)
ไม่่มีี
มีี 1 โรค
มีี ≥ 2 โรค 
มีีอาการ และมีีความเสี่่�ยงในการผ่่าตััดระดัับ
ปานกลางต้้องได้้รัับการแก้้ไข 
(ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
13.25 ± 4.87 วััน )
รอญาติิเปลี่่�ยนแปลงการตััดสิินใจ/รอผ่่าตััด/รอ
อุุปกรณ์์ผ่่าตััด (ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
เฉลี่่�ย 11.96 ± 4.81 วััน)
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็ว(≤72 ชั่่�วโมง) 
เฉลี่่�ย 49.2 ± 0.90 ชั่่�วโมง  
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด(>72 ชั่่�วโมง) 
เฉลี่่�ย 150.0 ± 2.98 ชั่่�วโมง  

32 (76.2%)
8 (19%)

0
2 (4.8%)
13 (31%)

27 (64.3%)
2 (4.8%)

37 (67.3%)
15 (27.3%)
1 (1.8%)
2 (3.6%)

19 (34.5%)
27 (49.1%)
9 (16.4%)
31 (56.4%)

24 (43.6%)

	 2.	 ผลการวิิเคราะห์ภ์าวะแทรกซ้อ้นของกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง

	ผ ลการศึึกษาพบว่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 72 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด 

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะเพ้้อ สัับสน  

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ซึ่่�งภาวะเพ้้อ สัับสน พบในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด

ภายหลััง 72 ชั่่�วโมง จำนวน 5 ราย (ร้้อยละ 9.1) ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง  4 ราย เพศชาย 1 ราย มีีอายุุ 80 ปีี ขึ้้�นไป 

และมีีประวัั ติิ ปฏิิ เ สธการดื่่� มแอลกอฮอล์์  ส่่ วน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นปอดอัักเสบ โลหิิตจาง แผลกดทัับ  

ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่  

สภาวะการเดิิน การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี  หลัังการรัักษา 

มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p>0.05)  

(ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2  ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97)

ภาวะแทรกซ้้อน ผ่่าตััด (≤72 ชั่่�วโมง) 
(n=42), n(%)

ผ่่าตััด (>72 ชั่่�วโมง) 
(n=55), n(%)

p-value*

ปอดอัักเสบ
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
โลหิิตจาง
     เป็็น
     ไม่่เป็็น

0
42 (100%)

29 (69%)
13 (31%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

30 (54.6%)
25 (45.5%)

0.21

0.14

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิเหตุุที่่�ไม่่รุุนแรง ในโรงพยาบาลบััวใหญ่่
Clinical outcomes of the treatment of patients with fragility hip fractures at Buayai hospital
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ตารางที่่� 2  ภาวะแทรกซ้้อนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง และภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97) (ต่่อ)

ภาวะแทรกซ้้อน ผ่่าตััด (≤72 ชั่่�วโมง) 
(n=42), n(%)

ผ่่าตััด (>72 ชั่่�วโมง) 
(n=55), n(%)

p-value*

แผลกดทัับ 
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
ภาวะเพ้้อ สัับสน
     เป็็น
     ไม่่เป็็น
สภาวะการเดิิน
     เดิินได้้ 
     เดิินไม่่ได้้ 
การเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี
     ยัังมีีชีีวิิต
     เสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี

1 (2.4%)
41 (97.6%)

2 (4.8%)
40 (95.2%)

6 (14.3%)
36 (85.7%)

0
42 (100%)

25 (59.5%)
17 (40.5%)

39 (92.5%)
3 (7.1%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

2 (3.6%)
53 (96.4%)

7 (12.7%)
48 (87.3%)

5 (9.1%)
50 (90.9%)

29 (52.7%)
26 (47.3%)

50 (90.9%)
5 (9.1%)

0.72

0.76

0.82

0.04*

0.54

0.73

Chi-square,*(p<0.05)

	 3.	 ผลการวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 72 ชั่่�วโมงกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง  

72 ชั่่�วโมง

         ผลการศึึกษาพบว่า ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่� ได้้รับการผ่่าตััดภายใน  

72 ชั่่�วโมง กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)   

ตารางที่่� 3 	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับการผ่่าตัดัภายใน 72 ชั่่�วโมง 

		  กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง (n = 97)

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััดเร็็ว

(≤72 ชั่่�วโมง) n=42

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การผ่่าตััด

(>72 ชั่่�วโมง) n=55

95%CI T p-value*

Mean S.D. Upper S.D. Lower Upper

ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล

7.31 3.01 11.78 4.75 -6.14 -2.80 -5.31 0.00*

Independent t -test ,*(p<0.05)
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อภิิปรายผล
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยกระดููกสะโพกหัักทั้้�งสอง

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

ทั้้�งสองกลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุอยู่่�ในช่่วง 80-89 ปี ี

มีีโรคร่่วมมากกว่่า 2 โรค  ตำแหน่่งท่ี่�หัักส่่วนใหญ่่ 

Fracture intertrochanteric(7,16) สาเหตุุส่่วนใหญ่ ่

เกิิดจากการหกล้้ม(7) การรัักษาที่่�ได้้รัับส่่วนใหญ่่ Proximal 

Femoral Nail Antirotation (PFNA) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาประสิทิธิผิลของโครงการ Capture the Fracture 

ในการรัักษากระดููกต้้นขาหัักบริิ เวณสะโพกแบบ 

นอกเยื่่�อหุ้้�มข้้อในผู้้�สููงอายุุ(8) ที่่�พบผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�หญิงิ 

สููงอายุุ สาเหตุุเกิิดจากการหกล้้ม และตำแหน่่งหัักที่่�พบ

บ่่อยคืือ Fracture intertrochanteric(14,17) รองลงมาคืือ 

ตำแหน่่ง Femoral neck fracture เนื่่�องจากเพศหญิิง 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างภายในของเนื้้�อเยื่่�อกระดููก

ของผู้้�สููงอายุุ ที่่�ทำให้้มวลกระดููกและกระดููกบางลง  

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกระดููกพรุุนและหัักได้้ง่าย ดัังนั้้�น 

การให้้คำแนะนำในการป้้องกัันภาวะกระดููกพรุุนและ 

กระดููกหักั เช่น่ การรับัประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมและ

วิติามินิดีี การออกกำลัังกาย การให้้ความรู้้�กลุ่่�มเส่ี่�ยง และ

เฝ้า้ระวัังการเกิดิอุบุัตัิเิหตุพุลัดัตกหกล้้ม ก็จ็ะช่่วยลดอัตัรา

การเกิิดกระดููกสะโพกหัักได้้

	ด้้ านผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการรัักษาผู้้�ป่่วย

กระดูกูสะโพกหัักจากอุุบัตัิเิหตุทุี่่�ไม่่รุนุแรง ในโรงพยาบาล

บััวใหญ่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง  

ภาวะแทรกซ้้อน ภาวะเพ้้อ สับัสน เป็น็ภาวะที่่�พบได้้บ่อ่ย

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุกุระดูกูสะโพกหักัและมีีผลต่อ่การรอดชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาพบว่่ามีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p<0.05) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาที่่�จังัหวัดัน่า่น(17,18) แม้้ว่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมายังัไม่่

สามารถอธิิบายความสััมพัันธ์์ของการเกิิดภาวะเพ้้อ 

สัับสน (Delirium) ได้้ชััด(19) ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็น

ปอดอักเสบ โลหิิตจาง แผลกดทับ ติดิเช้ื้�อทางเดิินปัสัสาวะ 

ภาวะไม่่สมดุุลเกลืือแร่่ สภาวะการเดิิน และการเสีียชีีวิิต

ภายใน 1 ปี ีทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากทางหน่ว่ยงานมีีแนวปฏิบิัตัิกิาร

ดููแลรัักษาเป็็นแนวทางเดีียวกััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มจะได้้รับการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำหน่่าย การดููแลต่่อเนื่่�อง 

ที่่�บ้้าน การมาตรวจตามนััดเพื่่�อติิดตามอาการ ส่่งผลให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของโรงพยาบาลโพธาราม(20)

	ผ ลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง 

กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดภายหลััง 72 ชั่่�วโมง พบว่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จะมีีระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� ได้้รัับ 

การผ่า่ตัดัภายหลังั 72 ชั่่�วโมง (p<0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โรงพยาบาลสุุริินทร์์  

โรงพยาบาลโพธาราม และการศึึกษาในต่่างประเทศ 

สามารถลดวัันนอนได้้(4,8,14,20) ลดอััตราการครองเตีียง  

ลดความแออััดในตึึกผู้้�ป่่วยและยัังช่่วยลดภาระงาน 

ของเจ้้าหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วย(8)  

สรุุป 
	 ผู้้�ป่่ วยกระดููกสะโพกหัักจากอุุบััติิ เหตุุที่่� 

ไม่่รุุนแรงในโรงพยาบาลบััวใหญ่่ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

สููงอายุุ สาเหตุุเกิิดจากการหกล้้ม และตำแหน่่งหัักที่่�พบ

บ่อ่ยคืือ Fracture intertrochanteric จากการศึกึษาพบ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 72 ชั่่�วโมง จะช่่วย 

ลดระยะเวลาวัันนอนโรงพยาบาล และลดภาวะ

แทรกซ้้อนเรื่่�องเพ้้อ สัับสนได้้ 

ข้้อจำกััด 
	 การ วิิจัั ยครั้้� งนี้้� เ ป็็นการ ศึึกษาย้้ อนห ลััง  

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยมีีจำนวนน้้อย ข้้อมููลที่่�ต้้องการ

ศึึกษาไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์ 
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ข้้อเสนอแนะและการนำไปใช้้ประโยชน์์
	 สำหรัับผู้้�หญิิงวััยหมดประจำเดืือน หรืือสููงอายุุ 
ควรได้้รับการให้้คำแนะนำในการป้อ้งกันัภาวะกระดููกพรุนุ
และกระดููกหััก เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี 
แคลเซีียมและวิิตามิินดีี การออกกำลัังกาย เพื่่�อเสริมสร้้าง
กล้้ามเนื้้�อและกระดูกู เฝ้า้ระวังัการพลัดัตกหกล้้ม ป้อ้งกันั
การเกิิดภาวะกระดููกสะโพกหััก และการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย
กระดููกสะโพกหัักภายใน 72 ชั่่�วโมงจะช่่วยลดอััตรา 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน จำนวนวัันนอน และค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษา 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Anthracyclines มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจ 

		ล้้  มเหลวจากพิิษของยา การประเมิินค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) จึงึเป็็น 

		สิ่่  �งสำคััญก่่อนการรัักษา การตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์เป็็นวิิธีีที่่�ไม่่รุุกราน 

		  และให้้ผลแม่่นยำ อย่่างไรก็็ตาม เทคนิิคระนาบเดีียว (Planar) อาจได้้รัับผลกระทบ 

		  จากการรบกวนของรัังสีีจากอวััยวะข้้างเคีียง การถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคหลายระนาบ  

		  (SPECT) ช่่วยลดข้้อจำกััดดัังกล่่าว จึึงควรมีีการเปรีียบเทีียบค่่าที่่�ได้้จากทั้้�งสองเทคนิิค 

		  เพื่่�อพิิจารณาประสิิทธิิภาพในการใช้้งานจริิง

วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายระหว่่างการถ่่ายภาพ 

		ด้้  วยเทคนิิคระนาบเดีียวกัับหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ตรวจหััวใจ 

		ท  างเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็น็การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมููลภาพผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เต้้านม จำนวน 160 ราย  

		  ที่่�ตรวจด้้วยสารเภสััชรัังสีี 99mTc-RBC และถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิค Planar และ SPECT  

		ด้้  วยเครื่่�อง SPECT/CT จากนั้้�นวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม Syngo.ViaTM และ QBS  

		ต  ามลำดัับ โดยเปรีียบเทีียบค่า %LVEF ด้้วย Wilcoxon-Signed Rank test และ 

		วิ  ิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ด้้วย Pearson’s correlation

ผลการศึึกษา	 :	ค่ ่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียว เท่่ากัับ 66.7 ± 6.7% ขณะที่่�เทคนิิค 

		  หลายระนาบ เท่า่กับั 74.4 ± 9.2% โดยพบว่า่มีีความแตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

		  (p < 0.001) อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งสองวิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กันัในระดัับสููง (r = 0.645, p < 0.001)
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สรุุป	 :	ค่ า่การบีีบตัวัของหัวัใจห้้องล่า่งซ้้ายจากการถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิคิหลายระนาบมีีแนวโน้้ม 
		  ท่ี่�จะถููกต้้องแม่่นยำมากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญ จึึงเหมาะสำหรัับใช้้ 
		  ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนทางกายวิิภาคหรืือต้้องการลดผลกระทบจากรัังสีีของ 
		  อวััยวะข้้างเคีียง และควรพิิจารณาใช้้เทคนิิคนี้้�เป็็นมาตรฐานใหม่่ในการประเมิิน 
		  การทำงานของหััวใจ
คำสำคััญ	 :	 การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย การถ่่ายภาพหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์  

		  เทคนิิคระนาบเดีียว เทคนิิคหลายระนาบ มะเร็็งเต้้านม

ABSTRACT
Background	 :	 Breast cancer patients receiving anthracycline-based chemotherapy  
		  are at risk of cardiotoxicity, which may lead to heart failure. Assessing  
		  the left ventricular ejection fraction (LVEF) is critical prior to each  
		  chemotherapy cycle. Equilibrium radionuclide angiocardiography is  
		  a noninvasive imaging technique commonly used for cardiac function  
		  evaluation. However, planar imaging may be affected by interference  
		  from adjacent tissues, particularly in patients with left-sided breast  
		  tumors or postoperative inflammation. SPECT imaging offers a three- 
		  dimensional approach that may improve accuracy by minimizing such  
		  interference. This study aims to compare the LVEF values obtained  
		  from planar and SPECT techniques.
Objective	 :	 To compare LVEF values between planar and SPECT imaging techniques  
		  in breast cancer patients undergoing nuclear cardiology evaluation.
Methods	 :	 A retrospective study was conducted with 160 breast cancer patients who  
		  underwent equilibrium radionuclide angiocardiography using 99mTc-RBC  
		  radiopharmaceuticals and were imaged with both planar and SPECT  
		  techniques on a SPECT/CT scanner. LVEF values of planar and SPECT  
		  images were analyzed using Syngo.Via™ and QBS software, respectively.  
		  The Wilcoxon Signed-Rank test was used to compare LVEF values,  
		  and Pearson’s correlation was employed to assess their relationship.
Results	 :	 The mean LVEF from planar imaging was 66.7 ± 6.7%, while that from  
		  SPECT was 74.4 ± 9.2%. The difference was statistically significant 
		  (p < 0.001), with a strong positive correlation between the two techniques  
		  (r = 0.645, p < 0.001).
Conclusion	 :	 SPECT imaging yields significantly higher and potentially more accurate  
		  LVEF values than planar imaging, particularly in patients where anatomical  
		  interference may impact planar results. SPECT should be considered  
		  a preferable method for cardiac assessment in breast cancer patients and  
		  may serve as a new standard in equilibrium radionuclide angiocardiography.
Keywords	 :	 Left ventricular ejection fraction,  MUGA scan,  Planar,  SPECT, Breast cancer.

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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หลัักการและเหตุุผล
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม Anthracyclines 

จะมีีผลข้้ าง เคีียงทำให้้ เกิิดการ เป็็นพิิษต่่อ หััวใจ  

(Cardiotoxicity) โดยอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิตจากภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลวได้้(1) ซึ่่�งทั้้�งสมาคมโรคหััวใจและมะเร็็งวิิทยา 

ของประเทศสหรััฐอเมริิกาได้้แนะนำให้้มีีการตรวจดูู 

การทำงานของหััวใจก่่อนการให้้ยาเคมีีบำบัดัในแต่ล่ะครั้้�ง 

หากพบว่่า การทำงานของหััวใจไม่่ดีีหรืือลดลงอย่่างมีี 

นััยสำคััญจะได้้สามารถวางแผนการรัักษาเพื่่�อป้้องกััน 

ไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว(2) โดยในการประเมิินการ

ทำงานของหััวใจส่่วนใหญ่น่ิยิมประเมินิค่่าการบีีบตัวของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้าย (Left Ventricle Ejection Fraction: 

LVEF) ซึ่่�งสามารถทำได้้หลายวิิธีีตามแนวทางมาตรฐาน

สากล เช่่น การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Cardiac 

MRI) ถืือเป็็นการตรวจมาตรฐานหลััก (Gold standard) 

ในการประเมิินค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

เนื่่�องจากสามารถให้้ข้้อมููลเชิิงปริิมาตรและการทำงาน

ของหััวใจที่่�มีีความแม่่นยำสููง(3-6) อย่า่งไรก็็ตาม วิธิีีการดัังกล่่าว

มีีข้้อจำกััดในด้้านระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจซึ่่�งค่่อนข้้าง

นาน ค่า่ใช้้จ่า่ยสููง และข้้อจำกัดัในการเข้้าถึงึทั้้�งในแง่ข่อง 

เครื่่�องมืือ บุุคลากรเฉพาะทาง รวมถึึงข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วย 

บางราย ทำให้้ไม่่สามารถนำมาใช้้เป็็นวิิธีีหลัักสำหรัับ 

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายได้้ ในขณะที่่�การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อน

หััวใจ (Echocardiography) เป็็นวิิธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยม

อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากไม่่คุุกคามผู้้�ป่่วย เข้้าถึึงง่่าย  

และสามารถให้้ข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็ว(4) อย่่างไรก็็ตาม 

ความแม่น่ยำและความเที่่�ยงตรงของวิธิีีนี้้�อาจต่ำ่กว่า่วิธิีีอื่่�น 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีลักัษณะทางกายวิภิาคซัับซ้้อนหรืือ

ในกรณีีที่่�ต้้องมีีการติิดตามประเมิินการทำงานของหััวใจ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องหลายครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจหัวัใจทางเวชศาสตร์์

นิิวเคลีียร์์ มีีข้้อได้้เปรีียบด้้านความแม่่นยำในการติิดตาม

การเปลี่่�ยนแปลงของ LVEF ได้้อย่่างสม่่ำเสมอและ 

เชื่่�อถืือได้้มากกว่่า(7)

	 การตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์  

(Equilibrium Radionuclide Angiocardiography) 

เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบัันเนื่่�องจากเป็็นการตรวจที่่�

ไม่่คุุกคามผู้้�ป่่วย มีีขั้้�นตอนการตรวจที่่�ไม่่ซัับซ้้อน มีีข้้อ

จำกััดในการตรวจน้้อย ใช้้ระยะเวลาตรวจที่่�สั้้�น มีีความ

ถููกต้้องและสามารถทำซ้้ำได้้(8) และมีีความแปรปรวนของ

ผลระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่ำ(7) โดยเป็็นการถ่่ายภาพ

ประเมิินการเปลี่�ยนแปลงของปริมาตรของเลืือดในหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย โดยการตรวจผู้้�ป่่วยจะได้้รับการฉีีดสาร 

เภสััชรัังสีี 99mTc-RBC ความแรงรัังสีี 20 มิิลลิิคููรีี (mCi) 

เข้้าไปในร่่างกาย จากนั้้�นถ่า่ยภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพรัังสีี

แกมมาหลายระนาบพร้้อมเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

(SPECT/CT) ด้้วยเทคนิคิแบบระนาบเดีียว (Planar) โดย

จัดัท่า่ให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่านอนหงายและทำการเก็็บภาพใน

มุุมเอีียงหน้้าซ้้าย (Left Anterior Oblique View: LAO) 

ซึ่่�งเป็็นมุุมที่่�สามารถเห็็นผนัังหััวใจ (Septum) แยกหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายขวาออกจากกัันชััดที่่�สุุด เห็็นแกนของหััวใจ

ห้้องล่า่งซ้้ายเป็น็แนวตั้้�งฉาก ข้้อดีีของเทคนิคิระนาบเดีียว 

คืือ สะดวกและใช้้เวลาในการถ่่ายภาพไม่่นาน แต่่มีี 

ข้้อเสีียคืือ บางครั้้�งทำการเก็บ็ข้้อมููลภาพในมุมุที่่�แกนของ

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายไม่่ตั้้�งฉาก และมีีการรบกวนของ 

ความแรงรัังสีีจากเนื้้�อเยื่่�อหรืืออวััยวะรอบๆ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมข้้างซ้้ายที่่�มีีก้้อนเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่

หรืือมีีแผลผ่่าตััดที่่�ยัังมีีอาการอัักเสบ ทำให้้เมื่่�อมีีการจัับ

ของสารเภสััชรังสีีที่่�บริเวณก้้อนเนื้้�องอกหรืือแผลผ่่าตััด 

ในแนวเดีียวกัันกัับหััวใจห้้องล่่างซ้้าย ทำให้้ไม่่สามารถ

แยกตำแหน่่งของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายได้้ 

	 เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดดัังกล่่าวจึึงได้้มีีเทคนิิคการ

ถ่่ายภาพแบบหลายระนาบ (SPECT) ซึ่่�งเป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลแบบรอบตัวผู้้�ป่่วย ทำให้้สามารถนำข้้อมููลภาพ 

มาสร้้างเป็็นภาพสามมิิติไิด้้ ซึ่่�งช่่วยแยกตำแหน่่งของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายและลดผลของรัังสีีที่่�จัับเนื้้�อเยื่่�อโดยรอบได้้ 

ทำให้้สามารถคำนวณค่่า %LVEF ได้้ถููกต้้องและแม่่นยำ

มากขึ้้�น ทว่่าในการที่่�จะนำเทคนิิคแบบหลายระนาบ 

มาปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยแทนเทคนิิคแบบระนาบเดีียวนั้้�น  

ตามแนวปฏิิบััติิเก่ี่�ยวกัับการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์
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นิิวเคลีียร์์ ตามที่่�คณะกรรมการเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ 

แห่่งสหภาพยุุโรป (EANM Guideline) ได้้แนะนำว่่า  

ควรมีีการเปรีียบเทีียบผลระหว่่างสองเทคนิิค และ

พิิจารณาถึึงข้้อดีี ข้้อเสีีย และประเภทผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

กัับการตรวจแต่่ละเทคนิิค(9) ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบผลของค่่าการบีีบตัวของ

หัวัใจห้้องล่่างซ้้ายในการตรวจสแกนหััวใจทางเวชศาสตร์

นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว

กัับหลายระนาบและหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการ

ตรวจของการถ่่ายภาพทั้้�งสองเทคนิิค เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

ในการพิิจารณาพััฒนาและปรัับปรุุงเทคนิิคการตรวจ

หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลของค่า่การบีีบตัวัของหัวัใจ

ห้้องล่่างซ้้ายระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบ 

เดีียวกัับหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ตรวจหััวใจ

ทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้� เ ป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 

(Retrospective Study) ผ่่านการพิิจารณาจาก 

คณะกรรมการจริิ ยธรรมการ วิิจัั ย ในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลสุุริินทร์์ เลขท่ี่�หนัังสืือรัับรอง 99/2567  

วัันที่่�รัับรอง 25 ตุุลาคม พ.ศ.2567 โดยรวบรวมข้้อมููล

ภาพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์

นิิวเคลีียร์์ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการฉีีด Stannous 

chloride ปริิมาณ 1 มิิลลิิลิิตร เข้้าทางหลอดเลืือดดำ 

จากนั้้�นรอประมาณ 15 นาทีี จึงึดููดเลืือดออกมา 10 มิลิลิลิิติร 

โดยใช้้หลอดฉีีดยาที่่�มีีสารป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือด 

แล้้วทำการใส่ ่99mTcO-
4
 ความแรงรังัสีี 20-22 mCi เข้้าไป

ในหลอดฉีีดยา แล้้วเขย่า่เบาๆ ให้้เข้้ากันัด้้วยเครื่่�องเขย่า่สาร 

ประมาณ 5 นาทีีที่่�อุุณหภููมิห้้อง จะได้้สารเภสััชรัังสีี 
99mTc-RBC ความแรงรังัสีีเท่า่กับั 20 mCi นำมาฉีีดเข้้าไป

ในร่่างกายผู้้�ป่่วย จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยถ่่ายภาพด้้วยเครื่่�อง 

SPECT/CT ยี่่�ห้้อ SIEMENs รุ่่�น Symbia Intevo BoldTM 

ใช้้แผ่่นกรองรัังสีีแบบ Low Energy High Resolution 
(LEHR) โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว
ในท่่า LAO โดยพิิจารณาตำแหน่่งที่่�สามารถเห็็นผนังหััวใจ
แยกหััวใจห้้องล่่างซ้้ายขวาออกจากกัันชััดที่่�สุุด ตั้้�งค่่า
ขนาดของเมตริิกซ์์ 64x64, ขยาย 1.45 เท่่า เก็็บข้้อมููล
ภาพ 24 Frame/Cycle, และกำหนดระยะเวลาการ 
ถ่่ายภาพเท่่ากัับการเต้้นของหััวใจ 1,000 ครั้้�ง หลัังจาก
นั้้�นทำการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคหลายระนาบ (SPECT) 
โดยปรัับรููปร่่างของหััววััดรัังสีีเป็็น L-mode ตั้้�งค่่าขนาด
ของเมตริิกซ์์ 64x64 ขยาย 1.45 เท่่า เก็็บข้้อมููลภาพ  
64 ภาพต่่อการหมุุน 180 องศา แต่่ละภาพใช้้เวลา  
30 วิินาทีี แล้้วทำการสร้้างภาพตััดขวางสามมิิติิตามแนว
การวางตััวของหััวใจด้้วยโปรแกรม SyngoTM โดยใช้้วิิธีี 
Flash3D พร้้อมตั้้�งค่่า Iteration 8, Subset 8 และ 
Gaussian filter 8.4
	ป ระชากร คืือ ข้้อมููลภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
หััวใจทางเวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ในโรงพยาบาลสุุริินทร์ ์
ด้้วยเครื่่�อง SPECT/CT ยี่่�ห้้อ SIEMENs รุ่่�น Symbia 
Intevo BoldTM

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (n) 
โดยสููตรคำนวณของ Krejcie และ Morgan(10) ดังัสมการ
ที่่� 1 โดยกำหนดขนาดประชากรจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
หััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์เฉลี่่�ย 3 ปีี (N) เท่่ากัับ 235 
ราย สััดส่่วนของลัักษณะที่่�สนใจในประชากร (p) เท่่ากัับ 
0.5 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) เท่่ากัับ 5% 
และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (X2 = 3.841) โดยมีีวิิธีีการ
คำนวณ ดัังนี้้�

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก  
ร้้อยละ 10 เป็็น 160 ราย เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 
และกำลัังการทดสอบของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยทำการ 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจากประชากร อาศััยเกณฑ์์คััดเข้้า
และคััดออก ดัังต่่อไปนี้้�

(1)

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) มีีดัังนี้้�
	 -	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยยาเคมีีบำบััด

	 -	 ผู้้� ป่่ ว ย มีีข้้  อ มูู ล ภ า พ ก า ร ต ร ว จ หัั ว ใ จ 

ทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ทั้้�งเทคนิิคระนาบเดีียวและ 

หลายระนาบ

	 -	 ผู้้�ป่ว่ยมีี Rejected beats น้้อยกว่า่ 100 ครั้้�ง

เกณฑ์ก์ารคััดออก (Exclusion criteria) มีดีังันี้้�
	 -	ข้้ อมููลไม่่ครบตามกำหนด

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1.	 โปรแกรม Syngo.ViaTM ของบริษิัทั Siemens 

Healthcare

	 2.	 โปรแกรม SyngoTM ของบริิษััท Siemens 

Healthcare

	 3.	 โปรแกรม Quantitative Blood Pool 

SPECTTM (QBS) V.2014.22 ของ Cedars-Sinai  

Medical Center 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้� วิิ จัั ย ได้้นำข้้อมููลภาพของผู้้� ป่่ วยที่่� ผ่่ าน 

การคััดกรองมาทำการวิิเคราะห์์ค่่าการบีีบตััวของหััวใจ 

ห้้องล่่างซ้้าย (%LVEF) ใหม่่ โดยข้้อมููลภาพจากเทคนิิค

ระนาบเดีียวจะใช้้โปรแกรม Syngo.ViaTM ด้้วยวิิธีี

ประมวลผลแบบกึ่่�งอััตโนมััติิ ขณะท่ี่�ข้้อมููลภาพจาก

เทคนิิคหลายระนาบใช้้โปรแกรม QBS แบบอัตโนมััติิ  

แล้้วทำการบัันทึึกผลการวิิเคราะห์์จากข้้อมููลทั้้�งสอง

เทคนิิค

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 นำผลการทดสอบมาวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้สถิติิ

เชิิงพรรณนา เช่่น ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด และค่่าร้้อยละของความแตกต่่าง 

เป็็นต้้น และเปรีียบเทีียบผลของค่่า %LVEF ระหว่่าง 

การถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวกัับหลายระนาบโดย

นำมาเปรีียบเทีียบทางสถิติิด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิ

สำเร็็จรููป SPSS เวอร์์ชั่่�น 24 ซึ่่�งจะทำการทดสอบความ

เป็็นการกระจายแบบปกติิโดยใช้้ Shapiro-Wilk test 

สำหรัับในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างนั้้�น หากข้้อมููล

มีีการกระจายแบบปกติิจะใช้้ Pair t-test แต่่ถ้้ามีี 

การกระจายแบบไม่ป่กติจิะใช้้ Wilcoxon-Signed Rank test 

และทำการวิิเคราะห์์ค่่าสหสััมพัันธ์์ (Correlation) ของ

ข้้อมููลทั้้�งสอง

ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ผ่่านเกณฑ์์ 

การคััดเข้้า จำนวนทั้้�งหมด 160 ราย ได้้รับการฉีีด 

สารเภสัชัรังัสีี 99mTc-RBC ที่่�มีีค่า่ความแรงรังัสีีเฉลี่่�ยเท่า่กับั 

19.65 ± 2.14 mCi (11.3-24.5 mCi) และเมื่่�อข้้อมููล

ภาพมาวิิเคราะห์์ค่่าการบีีบตัวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

(%LVEF) ใหม่่ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ของเทคนิิค

ระนาบเดีียว เท่่ากัับ 66.7 ± 6.7 % (33.3-81.1 %) 

ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของ %LVEF ของเทคนิิคหลายระนาบ

มีีค่่าเท่่ากัับ 74.4 ± 9.2 % (41.0-97.0 %) (ตารางที่่� 1)

และเมื่่�อนำมาคำนวณหาร้้อยละของความแตกต่่าง  

พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของความแตกต่่างเท่า่กับั 12.09 ± 7.91% 

(0.14-43.70%) (ภาพที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 	 แสดงผลการวิิเคราะห์์ค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียว (Planar) หลายระนาบ (SPECT) 

		  และร้้อยละของความแตกต่่าง (%Diff) ระหว่่างทั้้�งสองเทคนิิค
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Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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ภาพที่่� 1 Bland-Altman plot แสดงค่่าเฉลี่่�ยของความแตกต่่างการหา %LVEF

ด้้วยเทคนิิค Planar กัับ SPECT และขอบเขตของการยอมรัับที่่� Mean ± 1.96SD

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยการทดสอบ 

ความกระจายแบบปกติิโดยใช้้ Shapiro-Wilk test  

พบว่่ า  ข้้ อมูู ลมีี ก ารกระจายแบบไม่่ ปกติิ จึึ ง ใ ช้้ 

Wilcoxon-Signed Rank test ในการเปรีียบเทีียบ  

พบว่า ค่า่ %LVEF ของเทคนิคิหลายระนาบมีีค่า่มากกว่า่

เทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิท่ี่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 0.05 (p-value < 0.001) นอกจากนั้้�นได้้

ทำการวิเิคราะห์ค์่า่สหสัมัพันัธ์ ์พบว่า ค่า่ %LVEF ระหว่่าง

ทั้้�งสองเทคนิคิมีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดับัสููงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (r) เท่่ากัับ 

0.645 (p-value < 0.001) (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบ

อภิิปรายผล
	ผ ลของค่า่ %LVEF ของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมจาก

ทั้้�งสองเทคนิคิมีีค่า่แตกต่า่งกััน โดยที่่�เทคนิิคหลายระนาบ

มีีค่่ามากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียวอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05 อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อนำมา

วิเิคราะห์ค์่า่สหสัมัพันัธ์พ์บว่า่ มีีความสัมัพันัธ์ใ์นระดัับสููง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.05  

ซึ่่�งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาของนนทาชา  

ศิิริิทรานนท์์ และคณะ พบว่่า ค่่า %LVEF ของทั้้�งสอง
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เทคนิิคมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย

เทคนิิคหลายระนาบมีีค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 77.33 ± 7.00% 

ซึ่่�งมากกว่า่เทคนิคิระนาบเดีียวที่่�มีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 65.67 

± 4.43 % และมีีความแตกต่่างเฉลี่่�ยที่่� 11.87 ± 5.56% 

เนื่่�องจากเทคนิิคระนาบเดีียวจะมีีการรวมค่่านัับวััดของ

หััวใจห้้องบนซ้้ายเข้้าไปด้้วย(11) สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

De Boudt P และคณะ พบว่่า ค่่า %LVEF ท่ี่�ได้้จาก 

ทั้้�งสองวิิธีีก็็มีีความแตกต่่างกัันโดยค่่าที่่�ได้้จากเทคนิิค 

แบบหลายระนาบจะมีีค่า่ที่่�มากกว่า่ในเทคนิคิแบบระนาบเดีียว 

เนื่่�องจากสามารถลดการรบกวนของค่่าความแรงรัังสีี 

จากอวััยวะโดยรอบได้้(12) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Martin R และคณะ ที่่�พบว่่า ค่่า %LVEF ที่่�ได้้จากทั้้�งสอง

วิิธีีมีีความสััมพัันธ์์กัันดีีทว่่ามีีความแตกต่่างกัันประมาณ 

ร้้อยละ 7-10(13) นอกจากนั้้�นการศึึกษาของ Groch MW 

และ Bartlett ML ได้้อธิิบายเหตุุผลเกี่่�ยวกัับค่่า %LVEF 

ของการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า

ว่่าเกิิดจากการซ้้อนทัับกับหัวใจห้้องบนซ้้ายทำให้้ค่านัับ

วัดัจากห้้องดัังกล่่าวรวมเข้้าไปด้้วย โดยเมื่่�อหัวัใจห้้องล่่าง

ซ้้ายบีีบตััวค่่านัับวััดจากหััวใจห้้องบนซ้้ายจะเข้้ามามีีผล

ต่อ่การนัับวัดั เพราะค่า่นัับวัดัจากหัวัใจห้้องล่่างซ้้ายขณะ

บีีบตัวจะมีีค่าน้้อยโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิภาพการ

บีีบตััวของหััวใจดีี(14) อย่่างไรก็็ตาม ในการประเมิินว่่าค่่า 

ที่่�ได้้จากเทคนิิคใดถููกต้้องมากกว่่ากัันต้้องทำการเปรีียบ

เทีียบกับผลจากการตรวจด้้วย MRI ซึ่่�งเป็็นการตรวจ

มาตรฐานของการประเมิินการทำงานหััวใจ(3-6) โดยจาก

การศึึกษาของ Chin และคณะ เกี่่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบ

ผลของค่่า %LVEF ระหว่่างเทคนิิคแบบหลายระนาบกัับ

การตรวจด้้วยเครื่่�อง MRI พบว่่า อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

และถืือว่่ามีีความถููกต้้องแม่่นยำ(15) นอกจากค่่า %LVEF 

แล้้วการตรวจด้้วยเทคนิิคหลายระนาบสามารถให้้ค่่าบีีบ

ตััวของหััวใจห้้องล่่างขวา (Right ventricular ejection 

fraction: %RVEF) และ Stroke Volume รวมถึึง

พิิจารณาการเคลื่่�อนไหวของผนัังหััวใจได้้ ในขณะท่ี่�เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่า %LVEF ระหว่่างเทคนิิคระนาบเดีียวกัับ

การตรวจด้้วยเครื่่�อง MRI ในการศึกึษาของ Hans Huang 

และคณะ พบว่า่ ค่า่เฉลี่่�ยของ %LVEF ของทั้้�งสองวิธิีีใกล้้

เคีียงกััน แต่่ขอบเขตของความแตกต่่างมีีความกว้้างมาก

แสดงถึึงความคลาดเคลื่่�อนที่่�มาก และมีีค่่าดััชนีีการ

สอดคล้้องอยู่่�ในระดัับต่่ำ(16)

	ข้้ อจำกััดของงานวิิจััยนี้้�คืือ แม้้ว่่าค่่าที่่�ได้้จาก

เทคนิิคหลายระนาบมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความแม่่นยำ

มากกว่่า เทคนิิคระนาบเดีียวแต่่การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เปรีียบ

เทีียบกัับผลจากการตรวจด้้วย MRI ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานใน

การประเมิินการทำงานของหััวใจ จึงึยังัไม่่สามารถสรุปได้้

อย่า่งชัดัเจนว่่าเทคนิคิใดให้้ค่าที่่�ถููกต้้องที่่�สุุด อีีกทั้้�งในทาง

ปฏิิบััติิจริิงแพทย์์ยัังใช้้ค่่า %LVEF จากการถ่่ายภาพด้้วย

เทคนิิคระนาบเดีียวในการพิิจารณาการใช้้ยาเคมีีบำบััด 

เนื่่�องจากความต่่อเนื่่�องของข้้อมููลเดิิม ความสะดวกใน

การดำเนิินงาน ความคุ้้�นเคยในการแปลผล และข้้อจำกััด

ด้้านทรััพยากร ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิค 

หลายระนาบจะให้้ค่่าที่่�มีีแนวโน้้มแม่่นยำมากกว่่า  

แต่่การนำมาใช้้จริิงจำเป็็นต้้องพิิจารณาปััจจััยด้้าน 

ระบบบริิการควบคู่่�กัันไปด้้วย

สรุุป
	ค่ ่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจาก 
การถ่า่ยภาพด้้วยเทคนิคิหลายระนาบมีีแนวโน้้มท่ี่�จะถููกต้้อง
แม่น่ยำมากกว่่าเทคนิิคระนาบเดีียว โดยเฉพาะในกรณีีที่่�
ต้้องการลดผลกระทบจากรัังสีีของอวััยวะข้้างเคีียง 
จึึงสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ไม่่

สามารถตรวจด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียว

ข้้อเสนอแนะ
	นั ักรัังสีีการแพทย์์และรัังสีีแพทย์์ควรร่่วมกััน

พิิจารณาการนำเทคนิคิหลายระนาบ (SPECT) มาใช้้เป็็น

มาตรฐานใหม่ใ่นการตรวจหัวัใจทางเวชศาสตร์น์ิวิเคลีียร์์ 

ควรมีีการการอบรมและพััฒนาผู้้�ปฏิิบััติิงานให้้มีีความรู้้�

และความชำนาญในการเทคนิิคนี้้�  เพื่่�อให้้เกิิดการ

วิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ได้้อย่่างถููกต้้องและแม่่นยำ และเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการให้้บริการผู้้�ป่่วย นอกจากนั้้�นควรมีี

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

โดยตรง ได้้แก่่ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

การเปรีียบเทีียบค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายจากการตรวจหััวใจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ระหว่่างการถ่่ายภาพด้้วยเทคนิิคระนาบเดีียวและหลายระนาบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
Comparison of Left Ventricular Ejection Fraction Values from Equilibrium Radionuclide Angiocardiography
between Planar and SPECT Techniques in Breast Cancer Patients
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หรืือหัวัใจล้้มเหลว รวมถึงึผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่คุณุภาพ

ภาพ เช่่น ภาวะอ้้วน เต้้านมขนาดใหญ่่ หรืือกล้้ามเน้ื้�อ

หน้้าอกหนา ซึ่่�งอาจรบกวนการแปลผลภาพจากเทคนิิค

ระนาบเดีียวได้้ 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งเป็็นฟัันซี่่�สำคััญที่่�มีีบทบาทในการบดเคี้้�ยวและส่่งผลต่่อการเจริิญ 

		  เติิบโตของขากรรไกรในเด็ก็วัยัเรีียน เนื่่�องจากมีีหลุมุร่อ่งฟันัลึกึและทำความสะอาดได้้ยาก  

		จึ  ึงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดฟัันผุุ การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันจึึงเป็็นวิิธีีทัันตกรรมป้้องกััน 

		  ที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ ๘๐ พรรษา 

		จั  ังหวััดสุริินทร์ ได้้ดำเนิินโครงการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในโรงเรีียนผ่่านหน่่วยทัันตกรรม 

		  เคลื่่�อนท่ี่� โดยเลืือกใช้้วััสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII แบบ hand-mixed)  

		  แทนเรซิิน เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการควบคุุมความชื้้�น อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อมููลจำกััด 

		  เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพของวััสดุุดัังกล่่าวในสภาพแวดล้้อมจริิง

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะเวลา 

		  24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

วิิธีีการศึึกษา	 :	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากแบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพ 

		ช่  ่องปากและระบบ HosXP ของโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีี  

		  จำนวน 310 ราย ที่่�เคยได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�ง คััดเลืือกโดยการ 

		สุ่่�  มแบบง่่าย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

		ส่  ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา	 :	 พบอััตราการยึึดติิดของวััสดุุร้้อยละ 9.0 และอััตราการเกิิดฟัันผุุหลัังวััสดุุหลุุด 

		ร้้  อยละ 10.9 ซึ่่�งมีีอััตราการยึึดติิดต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งปััจจััยที่่�อาจมีีผล 

		ส  อดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  

		  ได้้แก่่ เป็็นการให้้บริิการทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�โดยใช้้เตีียงสนาม และมีีจำนวนผู้้�ช่่วย 

		ข้้  างเก้้าอี้้�ไม่่ครบขณะทำหััตถการ
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สรุุป	 :	 การให้้บริการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในการออกหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ในเขตพื้�นที่่� 

		  อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์ มีีอััตราการยึึดติิดของวััสดุุร้้อยละ 9.0 และพบอััตรา 

		  การเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุดร้้อยละ 10.9

คำสำคััญ	 :	วั ัสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน กลาสไอโอโนเมอร์์ Fuji VII เด็็กวััยเรีียน สุุริินทร์์ ฟัันผุุ

ABSTRACT
Background	 :	 The first permanent molars are critical for mastication and jaw  

		  development in school-aged children, but they are prone to caries due  

		  to their deep pits and fissures. Sealants are widely used as a preventive  

		  measure. A school-based sealant program using mobile dental units was  

		  implemented by Phanom Dong Rak Community Hospital Commemorating  

		  His Majesty the king’s 80th Birthday Anniversary in Surin Province, Thailand.  

		  Glass ionomer cement (Fuji VII, hand-mixed) was chosen over resin-based  

		  materials due to its better moisture tolerance in field settings. However,  

		  evidence on its effectiveness under real-world conditions remains limited.

Objective	 :	 To evaluate the 24-month retention rate of hand-mixed glass ionomer  

		  sealants and the incidence of caries following sealant loss.

Methods	 :	 This study was a retrospective descriptive study using data from oral  

		  health examination records and the HosXP system of the hospital.  

		  The study population consisted of 310 children aged 6-12 years who had  

		  previously received pit and fissure sealants on their first permanent  

		  molars. Participants were selected using simple random sampling.  

		  Descriptive statistics including Frequency, Percentage, Mean and Standard  

		  Deviation were used for analysis.

Results	 :	 The retention rate of the sealant was found to be 9.0%, and the incidence  

		  of dental caries after sealant loss was 10.9%. The retention rate was  

		  lower than in previous studies. Possible contributing factors aligned with  

		  other studies on sealant retention, including the use of mobile dental  

		  services with portable dental chairs and inadequate and number of  

		  chairside assistants during procedures.

Conclusion	 :	 Pit and fissure sealant services provided through mobile dental units  

		  in Phanom Dong Rak District, Surin Province, resulted in a sealant  

		  retention rate of 9.0%, with a post-sealant-loss caries incidence of 10.9%.

Keywords	 :	 fissure sealant, glass ionomer, Fuji VII, first permanent molar, school  

		  children, dental caries, mobile dental unit.

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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หลัักการและเหตุุผล
	 จากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุุขภาพ 

ช่อ่งปากแห่ง่ชาติปิระเทศไทย ปีงีบประมาณ 2566 พบว่า่ 

เด็็กอายุุ 12 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยของฟัันผุุ ถอน และอุุด (DMFT 

Index) เท่่ากัับ 1.2 ซี่่�ต่่อราย โดยมีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัับ

รู้้�และการเข้้ารัับบริการด้้านสุุขภาพช่่องปากของเด็็กวััย

เดีียวกััน ดังันี้้� เคยมีีอาการปวดฟัน ร้้อยละ 36.4 เคยหยุุด

เรีียนเนื่่�องจากไปทำฟััน ร้้อยละ 12.2 ได้้รับการตรวจ

สุขุภาพช่อ่งปาก ร้้อยละ 74.5 และได้้รับับริกิารทันัตกรรม  

ร้้อยละ 40.9(1) ในขณะเดีียวกััน ปีงีบประมาณ 2566 พื้้�นที่่�

อำเภอพนมดงรักั จังัหวัดัสุรุินิทร์ ์เด็ก็อายุ ุ12 ปี ีมีีค่า่เฉลี่่�ย

ของฟัันผุุ ถอน และอุุด อยู่่�ที่่� 0.68 ซี่่�ต่่อราย(2) โดยมีีอััตรา

การได้้รับการตรวจสุุขภาพช่่องปากเพีียงร้้อยละ 29.98(3) 

(คำนวณจากเด็็ก 497 ราย ได้้รับการตรวจสุุขภาพ 

ช่่องปาก 149 ราย มีีจำนวนฟัันผุุ 101 ซี่่�)(3) 

	บริ ิเวณหลุุมร่่องฟัันที่่�อยู่่�บนด้้านบดเคี้้�ยวของ

ฟัันกรามแท้้มักเป็็นตำแหน่่งที่่� เ กิิดการสะสมของ 

เศษอาหารและกลุ่่�มจุลุินิทรีีย์ ์ส่ง่ผลให้้มีีความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิดิฟันัผุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั การเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

ด้้วยวััสดุที่่�สามารถเข้้าถึึงบริเวณดัังกล่่าวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งที่่�ช่่วยป้้องกัันการเกิิด 

โรคฟันัผุ ุและถืือเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งของแนวทางในการจัดัการ

รอยผุุในระยะเริ่่�มต้้น จากการศึึกษาพบว่า การเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันสามารถลดการเกิิดรอยผุุในฟัันกรามแท้้ได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (4) โดยวััสดุุ ท่ี่�นำมาใช้้มีี 

หลากหลายประเภทและเทคนิิค ได้้แก่่ วััสดุุเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันชนิิดเรซิิน (Resin-based) กลาสไอโอโนเมอร์์ 

(Glass Ionomer), โพลีีแอซิิด-โมดิิฟายด์์เรซิิน (Polyacid- 

modified resin) และเรซิิน-โมดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์ ์

(Resin-modified glass ionomer)

	 จากแนวทางเวชปฏิบิัตัิกิารเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

ของสมาคมทันัตแพทย์ส์ำหรับัเด็ก็แห่ง่อเมริกิา (American 

Academy of Pediatric Dentistry) ปีี ค.ศ. 2016 การเลืือก

ใช้้วัสัดุใุนการเคลืือบหลุุมร่อ่งฟัันขึ้้�นอยู่่�กับสภาพแวดล้้อม

ในขณะให้้บริการ เช่่น หากไม่่สามารถควบคุมความช้ื้�น

ได้้ดีี ควรเลืือกใช้้วััสดุุที่่�มีีคุุณสมบััติิไฮโดรฟิิลิิก เช่่น  

กลาสไอโอโนเมอร์์ แต่ห่ากควบคุมความช้ื้�นได้้ดีี วัสัดุชนิด

เรซิินจะให้้ผลการยึึดติดิที่่�ดีีกว่่า(5) งานวิิจัยัของ Prathibha 

และคณะดำเนิินการศึึกษาในระยะเวลา 12 เดืือนพบว่่า

วััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดเรซิินมีีความสามารถในการ

ยึึดติดกับฟันได้้ดีีกว่่าวััสดุกลาสไอโอโนเมอร์์อย่่างมีี 

นััยสำคััญ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างด้้านการเกิิดฟันผุุ

ระหว่่างสองกลุ่่�ม(6) ในขณะที่่�การศึึกษาของ Antonson 

และคณะได้้ดำเนิินการศึึกษาติิดตามผลการเคลืือบหลุุม

ร่อ่งฟัันในฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ข้ึ้�นบางส่่วนในระยะเวลา 

24 เดืือน พบว่าความสามารถในการยึึดติดไม่่แตกต่า่งกันั 

อย่่างไรก็็ตาม วััสดุุชนิิดเรซิินมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดการติิดสีี

บริิเวณขอบวัสดุมากกว่่า และพบการสููญเสีียแร่่ธาตุุ

บริเิวณท่ี่�วัสัดุหลุดุออก ในขณะท่ี่�กลุ่่�มท่ี่�ใช้้กลาสไอโอโนเมอร์์

ไม่่พบรอยโรคฟัันผุุใหม่่(7) การศึึกษาของ Chen และ Liu 

พบว่่าวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII) และวััสดุุเรซิิน 

(Concise) มีีประสิทิธิภิาพในการป้อ้งกันัฟันัผุไุม่แ่ตกต่่างกันั 

ไม่่ว่่าจะในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงฟัันผุุสููงหรืือต่่ำ(8)

	วั ัสดุุชนิิดเรซิิน-โมดิิฟายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

ก็็ได้้รัับการศึึกษาเช่่นกััน จากการศึึกษาของ Baseggio 

และคณะ ดำเนิินการติิดตามผลระยะเวลา 3 ปีี พบว่่า

วััสดุุชนิิดนี้้�มีีอััตราการยึึดติิดทั้้�งหมดเพีียงร้้อยละ 5.10  

ในขณะที่่�วััสดุุชนิิดเรซิินมีีอััตราการยึึดติดทั้้�งหมดสููงถึึง

ร้้อยละ 91.08 นอกจากนี้้� ยัังพบรอยผุุใหม่่ที่่�บริเวณ 

หลุมุร่่องฟันัในกลุ่่�มที่่�ใช้้วัสัดุเุรซินิ-โมดิฟิายด์์กลาสไอโอโนเมอร์์

มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ใช้้วััสดุุเรซิิน (ร้้อยละ 20.6 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 8.91)(9)

	 การทบทวนวรรณกรรมเ ชิิ งระบบและ 

การวิเิคราะห์เ์ชิงิอภิมิานยังัแสดงให้้เห็น็ว่า่ ประสิิทธิภิาพ

ในการป้้องกัันฟัันผุุระหว่่างการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและ

การใช้้ฟลููออไรด์์วานิิช ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ(10)

	 โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ  

80 พรรษา ได้้จััดให้้มีีหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�เข้้าให้้

บริิการในโรงเรีียนในเขตรัับผิิดชอบ โดยเน้้นการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากและให้้บริการด้้านทัันตกรรมป้้องกััน 

ได้้แก่่ การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ ซึ่่�งในช่่วง

สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2563 เป็น็ต้้นมา ได้้มีีการปรับั



476

 Vol.40 No.2 May-August 2025ปีีที่่� 40  ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568 

เปลี่่�ยนวัสัดุทุี่่�ใช้้จากชนิดิเรซินิ เป็น็ชนิดิกลาสไอโอโนเมอร์ ์

(Fuji VII) เนื่่�องจากสามารถปลดปล่่อยฟลููออไรด์์ได้้ดีีใน

ระยะแรก(11) อีีกทั้้�งยัังเหมาะสมกัับบริิบทการให้้บริิการ

ในโรงเรีียนที่่�ไม่่สามารถควบคุมความช้ื้�นได้้ดีี ด้้วยเหตุุนี้้� 

ทางผู้้�วิจิัยัจึงึการได้้จัดัทำวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ข้ึ้�นเพื่่�อศึกึษาการยึดึติดิ

ของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะ

เวลา 24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

วััตถุุประสงค์์ 	  
        	 เพื่่�อศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุม 

ร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะเวลา 24 เดืือน และ

อััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด

กรอบแนวคิิด
	 จากการทบทวนพบว่ามีีการศึึกษาทางคลิินิิก

เพื่่�อวััดประสิิทธิิภาพของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

หลายชนิด ทั้้�งในแง่่ของการยึึดติิดและประสิิทธิภาพใน

การป้้องกัันฟัันผุุ การศึึกษาสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิด 

กลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII, Hand-mixed) ยัังมีีจำกััด 

ทางผู้้�วิิจัยั จึงึการได้้จัดทำวิิจัยัชิ้้�นนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อศึกึษาการยึึดติด

ของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกลาสไอโอโนเมอร์์ในระยะ

เวลา 24 เดืือน และอััตราการเกิิดฟัันผุุภายหลัังวััสดุุหลุุด 

(ภาพที่่� 1)

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การยึึดติิดของสารเคลืือบ

หลุุมร่่องฟััน

1. ยึึดติิดบางส่่วน/ทั้้�งหมด

2. หลุุดทั้้�งหมด

การเกิิดรอยผุุใน

ฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 1

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลจาก
แบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากและโปรแกรม 
HosXP โดยค้้นหาผู้้�ป่่วยอายุุ 6-12 ปีี ท่ี่�เคยได้้รับการ
เคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในปีพี.ศ. 2563-2564 จากฐานข้้อมููล
ที่่�ได้้รับบริการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งและ 
มีีการบันัทึกึข้้อมููลการให้้บริกิารเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันักราม
ซี่่�ที่่�หนึ่่�งและผลการตรวจช่่องปากการยึึดติิดของวััสดุุ
เคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในปีพี.ศ. 2565-2566 ทำการคัดัลอก

ข้้อมููลลงแบบบัันทึึกข้้อมููลแล้้วนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ประชากรศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่าง  
	 ศึกึษาในกลุ่่�มประชากรเด็็กอายุ ุ6-12 ปี ีในพ้ื้�นที่่�
อำเภอพนมดงรักัที่่�เคยได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันักราม
แท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งเมื่่�อปี ีพ.ศ.2563-2564 และมีีการบันัทึึกข้้อมููล
การตรวจสุขุภาพช่อ่งปากในระบบเวชระเบีียนโปรแกรม 

HosXP ในปีีพ.ศ. 2565-2566 

นิิยามคำศััพท์์
	 1.	ฟั ันผุุ คืือ มีีการสููญเสีียเนื้้�อเยื่่�อในส่่วนของ
หลุมุและร่อ่งฟันัด้้านบดเคี้้�ยวหรืือรอยโรคที่่�เนื้้�อฟันัมีีการ
สููญเสีียแร่่ธาตุุ จะมีีสีีน้้ำตาลอ่่อนและมีีลัักษณะนิ่่�ม 
เมื่่�อเขี่่�ยด้้วยแรงปกติิ
	 2.	 การยึึดอยู่่�ของวััสดุ คืือ การมีีสารเคลืือบ
หลุุมร่่องฟัันคงอยู่่�บนบริิเวณด้้านบดเคี้้�ยว ด้้านเพดานใน
ฟัันบนและด้้านแก้้มในฟัันล่่าง ปกคลุุมส่่วนของหลุุม 
ร่่องฟัันหลััก (primary groove) และร่่องฟัันรอง 
(secondary groove) โดยใช้้การประเมิินจากสายตา 
ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องมืือตรวจหารอยผุุลากผ่่าน 
	 3.	 หลุุดทั้้�งหมด คืือ ไม่่สามารถตรวจพบ 

สารเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยต้้องมีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	 เป็็นเด็็กอายุุ 6-12 ปีีบริิบููรณ์์ และมีี

ภููมิิลำเนาอยู่่�ในเขตอำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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	 2.	มีีฟั นกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�ปราศจากรอยผุุ

อย่า่งน้้อย 1 ซี่่� และได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัด้้วยวัสัดุุ

ชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII, hand-mixed)

	 3.	 ได้้รัับการตรวจติิดตามการยึึดติิดและ 

รอยผุุภายหลัังวััสดุุหลุุดในระยะ 24 เดืือน

เกณฑ์์การคััดออก
	 1.	 เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััวร้้ายแรงหรืือภาวะอื่่�น

ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก

	 2.	 เด็ก็ที่่�ไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมืือ หรืือมีีพฤติกิรรมที่่�

เป็น็อุปุสรรคต่อ่การได้้รับบริกิารทันัตกรรมจากโครงการ 

การสุ่่�มตััวอย่่าง
	 การศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเด็็กอายุุ 6-12 ปีี  
ในพ้ื้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จากทั้้�งหมด 2,787 ราย  
สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Taro Yamane, 1973 คืือ 
	 	

โดย 

	 n  คืือ จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 N คืือ จำนวนประชากร ซึ่่�งในที่่�นี้้�คืือ จำนวน 

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ในเขตพื้้�นท่ี่�พนมดงรัักจาก 

ฐานข้้อมููล HDC ณ วัันที่่� 2 สิิงหาคม พ.ศ.2567  

จำนวน 2,787 ราย(12)

	 e คืือ ค่่าความคลาดเคลื่่�อนของการประมาณ

ค่่าเท่่ากัับ 0.05

	 เมื่่�อแทนค่่าลงในสููตรเท่่ากัับ 

	   ตััวอย่่าง 

	 ในงานวิิจััยนี้้�มีีผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตรงกัับเกณฑ์ ์

คััดเข้้าเท่่ากัับ 310 ราย จึึงนำมาเข้้าสู่่�กระบวนการวิิจััย

ทั้้�งหมด

กระบวนการดำเนิินการวิิจััย
	 1.	ข ออนุุญาตสิิทธิิการเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

ในโรงพยาบาลเพื่่�อดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา

	 2.	ด ำเนิินการขอจริิยธรรมจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสุุริินทร์์ 

	 3.	ค้้ นหาเด็็กอายุุ 6-12 ปีี ที่่�เคยได้้รัับบริิการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งและมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในแบบบัันทึึกการตรวจสุุขภาพช่่องปากและ/ 

หรืือโปรแกรม HosXP ที่่� โรงพยาบาลพนมดงรััก

เฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา ตั้้�งแต่่วัันที่่� วัันที่่� 1 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2563 - วัันที่่� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ที่่�ตรงกัับ

เกณฑ์์คััดเข้้า

	 4.	ท ำการสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยการสุ่่�มแบบง่า่ย

	 5.	 นำข้้อมููลที่่�ได้้กรอกลงโปรแกรม Excel  

จััดประเภทข้้อมููล จำแนกข้้อมููล

	 6.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลและแปลผลข้้อมููล

	 7.	สรุ ุปผลงานวิิจััย 

กระบวนการรัักษา
	 กระบวนการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในการออก

หน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากก่่อนดำเนิินการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน  

โดยทัันตบุคลากร โดยสายตาและเครื่่�องมืือตรวจสอบ 

(explorer No.5) ก่่อนทำหััตถการ ผู้้�ป่่วยต้้องแปรงฟััน

ด้้วยตนเองโดยใช้้แปรงสีีฟัันและยาสีีฟััน จากนั้้�น 

ทันัตบุคุลากรจะประเมินิความสะอาดของฟันั และทำการ

ขััดทำความสะอาดเพิ่่�มเติิม ในกรณีีท่ี่�พบคราบจุุลิินทรีีย์์

บริิเวณฟัันที่่�จะทำการเคลืือบ ดำเนิินการกั้้�นน้้ำลายด้้วย

ผ้้าก๊๊อส เตรีียมผิิวฟัันด้้วย dentin conditioner และ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันด้้วยวััสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์  

(Fuji VII, แบบผสมมืือ) โดยใช้้เทคนิิคการกดด้้วยนิ้้�วมืือ 

หลัังการเคลืือบจะมีีการปิิดผิิววััสดุุด้้วยวาสลีีนเพื่่�อช่่วย

ป้้องกัันการสููญเสีียน้้ำ 
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กระบวนการตรวจการยึึดอยู่่�
	 หลัังจากนั้้�นจะมีีการติิดตามผลการยึึดติดของ
วััสดุุและการเกิิดรอยผุุโดยใช้้สายตาและเครื่่�องมืือ 
ตรวจสอบ (explorer No.5) ในระยะเวลา 24 เดืือน 
ถััดไป ดำเนิินการตรวจที่่�หน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนโดย 
ทัันตบุุคลากรได้้แก่่ ทัันตาภิิบาล 1 คน และนัักวิิชาการ 
(ทัันตสาธารณสุุข) 1 คน และได้้รับการฝึึกอบรมการ 
ให้้บริิการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน การตรวจประเมิิน 
ก า ร ยึึ ดติ ิ ด แ ล ะ ก า ร เ กิิ ดฟั  น ผุุ จ า ก สถ  า บัั น ใ น 

สัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การศึึกษาและการวััดผล 
	 อายุุ เพศ และโรคประจำตััวใช้้ข้้อมููลจาก
ประวััติิเวชระเบีียน HosXP โรงพยาบาลพนมดงรััก
เฉลิมิพระเกีียรติิ 80 พรรษา ข้้อมููลการยึึดติดิและการเกิิด
รอยผุ ุใช้้ข้้อมููลจากแบบบันัทึึกการตรวจสุขุภาพช่อ่งปาก
ของเด็็กนัักเรีียน โดยบัันทึึกลงในแบบคัดลอกข้้อมููล 

ที่่�จััดเตรีียมขึ้้�น 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	ท ำหนัังสืือบัันทึึกข้้อความถึึงผู้้�อำนวยการ 
โรงพยาบาลพนมดงรัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา เพื่่�อ
ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล โรงพยาบาลพนมดง
รัักเฉลิิมพระเกีียรติิ 80 พรรษา(13) นำข้้อมููลที่่�ได้้มาลง
บัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล (Case record form)  
และทำการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ทางสถิิติิต่่อไป

จริิยธรรมการวิิจััย
	 โ ค ร งการ วิิ จัั ยนี้้� ผ่่ านการ พิิจ า รณา โดย 

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดสุุริินทร์์ เลขที่่�โครงการวิิจััย 65/2567 

วัันที่่� 14 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 หลัังจากการรวบรวมข้้อมููลแล้้ว นำข้้อมููลส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ (เฉล่ี่�ย) โรคประจำตััว จำนวน 

ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีีรอยผุุ และจำนวนฟัันที่่�ได้้รับ 

การเคลืือบหลุุมร่อ่งฟััน มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� (Frequency) ร้้อยละ (Percentage)   

ค่า่เฉล่ี่�ย (Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ทั้้�งนี้้� ผลลััพธ์์จะนำเสนอในรููปแบบของ 

ตารางและการบรรยาย

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลพื้้�นฐาน
	 จากการศึึกษาพบว่า ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวน  

อายุุเฉลี่่�ย 7.2±1.2 ปีี โดยในจำนวนนี้้�มีีโรคประจำตััว  

14 ราย ได้้แก่่ หอบหืืด และธาลััสซีีเมีีย ไม่่มีีโรค 

ประจำตััว 269 ราย และไม่่ทราบข้้อมููลโรคประจำตััว  

27 ราย ผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยักลุ่่�มนี้้�ได้้รับัการเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั

รวม 976 ซี่่� (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จํําแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 310)

ข้้อมููลส่่วนบุุคล ได้้รัับการติิดตาม 24 เดืือน จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนประชากร (ราย)
อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), (mean±SD)
เพศ (ราย)
      ชาย
      หญิิง
โรคประจำตััว
      มีีโรคประจำตััว
      ไม่่มีีโรคประจำตััว
      ไม่่ทราบโรคประจำตััว
จำนวนซี่่�ฟัันที่่�ได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันทั้้�งหมด (ซี่่�)

310 (70.1%)
7.5±1.2

159 (51.3%)
151 (48.7%)

14 (4.5%)
269 (86.8%)
27 (8.7%) 

976

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่� 24 เดืือน (n = 976)

การยึึดติิดของ
วััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ซี่่� 16
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 26 
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 36
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 46
จำนวน (ร้้อยละ)

รวม

ยึึดติิด
ไม่่ยึึดติิด

21 (8.3%)
232 (91.7%)

17 (6.6%)
241 (93.4%)

22 (9.5%)
209 (90.5%)

28 (12.0%)
206 (88.0%)

88 (9.2%)
888 (91.8%)

รวม 253 258 231 234 976

การเกิิดรอยผุุ
หลัังวััสดุุหลุุด

ซี่่� 16
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 26 
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 36
จำนวน (ร้้อยละ)

ซี่่� 46
จำนวน (ร้้อยละ)

รวม

มีีรอยผุุ
ไม่่มีีรอยผุุ

18 (7.8%)
214 (92.2%)

22 (9.1%)
219 (90.9%)

32 (15.3%)
177 (84.7%)

25 (12.1%)
181 (87.9%)

97 (10.9%)
791 (89.1%)

รวม 232 241 209 206 888

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษาการเกิิดรอยผุุหลัังวััสดุุหลุุด ที่่� 24 เดืือน (n = 888)

การยึดึติดิและการเกิดิรอยผุภุายหลังัวััสดุหุลุดุ
	ส่ ่วนผลการศึึกษาการยึึดติดของวััสดุเคลืือบ

หลุมุร่อ่งฟันั ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์จ์ากผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัที่่�ได้้รับัการ

ติิดตามผลในช่่วง 24 เดืือน (n=976) จากตารางที่่� 2 ซี่่� 

16  26  36 และ 46 เท่่ากัับร้้อยละ 8.3  6.6  9.5 และ 

12.0 ตามลำดัับ โดยพบว่่าภาพรวมของการยึึดติดของ

เท่่ากัับร้้อยละ 9.0 ส่่วนของวััสดุุที่่�หลุุดของซี่่� 16 26  36 

และ 46 เท่่ากัับร้้อยละ 91.7  93.4  90.5 และ 88.0 รวม

มีีการหลุุดของวััสดุุร้้อยละ 91.8 

	ส่ ่วนของวััสดุุที่่�หลุุด (n=888) นั้้�น นำไปศึึกษา

การเกิิดรอยผุุต่่อโดยพบว่่าซี่่� 16  26  36 และ 46 เกิิด

การผุเุท่า่กับัร้้อยละ 7.8  9.1  15.3 และ 12.1 ตามลำดับั 

โดยการผุุหลัังจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันหลุุดใน 

ภาพรวมเท่่ากัับร้้อยละ 10.9 ในขณะที่่�ซี่่�ฟัันที่่�ไม่่เกิิดรอยผุุ

ภายหลัังวััสดุุหลุุดทั้้�งหมดร้้อยละ 89.1 (ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล 
	อั ัตราการยึึดติิด

	 จากการศึกึษาข้้อมููลวิจิัยัพบว่า อัตัราการยึดึติดิ

ของวััสดุเุคลืือบหลุมุร่อ่งฟันัในฟันักรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งเท่า่กับั

ร้้อยละ 9.0 ที่่� 24 เดืือน ซึ่่�งพบว่่าการยึึดติิดวััสดุุเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันในการศึึกษานี้้�มีีอัตราการยึึดติดต่่ำกว่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของจีีรศัักดิ์์� ทิิพย์์สุุนทรชััย 

ปีีพ.ศ. 2546 ซึ่่�งทำการศึึกษาการยึึดติิดของวััสดุุเคลืือบ 

หลุุมร่่องฟัันชนิดิเรซินิเปรีียบเทีียบกับกลาสไอโอโนเมอร์์

ในหน่่วยทัันตกรรมเคลื่่�อนที่่�ซึ่่�งพบอััตรายึึดติิดของ 

กลาสไอโอโนเมอร์์ที่่� 24 เดืือน เท่่ากัับร้้อยละ 12.9(14)  

ในขณะที่่�หลายการศึึกษาพบอััตราการยึึดติิดของวััสดุุ

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันร้้อยละ 80-90 ที่่� 12 เดืือน และ 

ร้้อยละ 60-80 ที่่� 24 เดืือน โดยปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่ออััตรา

การยึึดติิดอาจเกิิดจาก 1) เป็็นการให้้บริิการทัันตกรรม

เคลื่่�อนที่่�โดยใช้้เตีียงสนาม 2) มีีจำนวนผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้� 

ไม่่ครบขณะทำหััตถการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

กิิติิชััย เพีียรวััฒนผลและคณะ ในปีีพ.ศ. 2560(15)

	 การเกิิดรอยผุุหลัังจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่อง

ฟัันหลุุด

	 ถึึงแม้้ว่่าวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันจะหลุุดใน

ระดัับที่่�ค่่อนข้้างสููง แต่่พบว่่าภายหลัังวััสดุุหลุุดมีีการเกิิด

รอยผุุเพีียงร้้อยละ 10.9 ในระยะเวลา 24 เดืือนหลััง 

การเคลืือบหลุุมร่อ่งฟันั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกึษาของ 

Chen and Liu ปีีค.ศ. 2013 พบว่่าวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่อง

ฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์มีีการเกิิดรอยผุุที่่� 24 เดืือนใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุต่่ำเท่่ากัับร้้อยละ 6.3 และ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่เกิิดฟันัผุสุููงเท่่ากัับร้้อยละ 11.1 และวััสดุเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์์มีีประสิิทธิภาพใน 

การป้้องกัันฟัันผุุไม่่แตกต่่างจากวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 
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ชนิิดเรซิิน แต่่ในงานวิิจััยนี้้�มีีการใช้้ฟลููออไรด์์เฉพาะที่่�

ความเข้้มข้้น 600 ppm ในช่่วงการนััดหมายทุุก 6 เดืือน 

ซึ่่�งอาจมีีส่วนในการป้้องกัันการเกิิดฟันผุุจึงึยัังไม่่สามารถ

สรุ  ป ไ ด้้ ถึึ ง ป ร ะ สิิ ทธิ  ภ า พ ใ น ก า ร ป้้ อ ง กัั น ฟัั น ผุุ 

จากวััสดุุกลาสไอโอโนเมอร์์ได้้(8) และการศึึกษาของ  

HAZNEDAROĞLU E. ปีีค.ศ. 2016 พบว่่าระดัับของฟลููออไรด์์

ในน้้ำลายของการใช้้วัสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิดกลาส 

ไอโอโนเมอร์์สููงกว่่าในช่่วง 6-12 เดืือนภายหลัังการ

เคลืือบหลุุมร่อ่งฟััน และน้้อยลงในช่่วงหลัังจาก 24 เดืือน 

ซึ่่�งระดัับของฟลููออไรด์ใ์นน้้ำลายอาจมีีผลในด้้านของการ

ป้้องกัันฟัันผุุ(16) อย่่างไรก็็ตาม แม้้งานวิิจััยนี้้�พบอััตราการ

เกิิดรอยผุุหลัังการหลุุดของวััสดุุเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

กลาสไอโอโนเมอร์์ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ แต่่เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังที่่�ไม่่ได้้มีีกลุ่่�มควบคุมปััจจััย

อื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการป้้องกัันหรืือการเกิิดฟันผุุ จึึงไม่่

สามารถเปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันได้้โดยตรง และยัังไม่่อาจสรุุปได้้แน่่ชััดว่่าวััสดุุ 

ดัังกล่่าวมีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุอย่่างแท้้จริิง 

อีีกทั้้�งยัังไม่่สามารถระบุุได้้ชัดเจนว่่าการท่ี่�วััสดุหลุุดออก

ไปแล้้วนั้้�น จะยัังคงส่่งผลในการป้้องกัันฟัันผุุจากการ 

ที่่�เคยมีีการปิิดผนึึกร่่องฟัันมาก่่อน

ข้้อจำกััดในการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้� มีีข้้  อจำกััดด้้ านการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างครบถ้้วนตามแผนทุุก 6 เดืือนภายหลััง 

การเคลืือบหลุมุร่อ่งฟันั แต่เ่นื่่�องจากข้้อจำกัดัด้้านบุคุลากร

และการย้้ายถิ่่�นฐานของนัักเรีียน ส่่งผลให้้จำนวน 

กลุ่่�มตััวอย่่างลดลงเหลืือ 310 ราย ในช่่วง 24 เดืือน  

ซึ่่�งต่่ำกว่่าที่่�ควรตามการคำนวณเบื้้�องต้้น อาจกระทบต่่อ

ความแม่่นยำของผลวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้� การศึึกษาไม่่มีี

การเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม จึึงไม่่สามารถประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของวััสดุใุนการป้้องกันัฟันัผุไุด้้อย่า่งแท้้จริิง 

อีีกทั้้�งเป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์  

ขาดรายละเอีียดระดัับการยึึดติดและไม่่มีีภาพประกอบ 

ทำให้้วิเิคราะห์เ์ชิงิลึกึได้้จำกัดั และยังัไม่ไ่ด้้พิจิารณาปัจัจัยั

เสี่่�ยงฟัันผุุซึ่่�งอาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
	ท างผู้้�วิิจััยแนะนำให้้การศึึกษาครั้้� งต่่อไป 

ควรประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิดฟันผุุของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

เพื่่�อให้้ผลการประเมิินมีีความแม่่นยำและครอบคลุุม 

มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับปัจจััยอื่่�นที่่�อาจส่่งผลต่่ออััตราการ 

ยึึดติิดและประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุ ได้้แก่่  

รููปแบบการจััดหน่่วยบริการ และการจััดให้้มีีผู้้�ช่่วยข้้าง

เก้้าอี้้� นอกจากนี้้�ควรออกแบบฟอร์์มบัันทึึกผลการตรวจ

สุุขภาพช่่องปากในการออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียน 

ให้้มีีความละเอีียดครอบคลุมุลักัษณะของวัสัดุทุี่่�ตรวจพบ

ในช่่องปากมากขึ้้�น

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิทางคลิินิิก 
	ผ ลการศึึกษานี้้�เตืือนให้้ทัันตแพทย์์ระมััดระวััง

ในการเลืือกใช้้วัสดุุและเทคนิิคการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

รวมทั้้�งความจำเป็็นในการติิดตามผลอย่่างสม่่ำเสมอ  

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าวััสดุุยัังคงอยู่่�และสามารถป้้องกัันฟัันผุุ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ       

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�มีีวั ัตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิภาพและอััตราการยึึดติดของวััสดุเคลืือบ 

หลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์ (Fuji VII hand-mixed) 

ในฟันักรามแท้้ซี่�ท่ี่�หนึ่่�งของเด็ก็วัยัเรีียนในอำเภอพนมดงรักั 

จัังหวััดสุุริินทร์์ ผลการศึึกษาพบว่าอััตราการยึึดติิด 

ของวััสดุเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่� 24 เดืือนเท่่ากัับร้้อยละ 9.0 

อััตราการยึึดติิดที่่�ต่่ำอาจเกิิดจากปััจจััยหลายประการ  

เช่่น การจััดรููปแบบบริิการด้้วยเตีียงสนาม และการขาด

ผู้้�ช่่วยข้้างเก้้าอี้้�ในสถานการณ์์ออกหน่่วยทัันตกรรมใน

โรงเรีียน ในส่่วนของซี่่�ฟัันกรามแท้้ซี่�ที่่�หนึ่่�งภายหลัังวััสดุุ

หลุุดพบว่าอัตัราการเกิิดรอยผุุร้้อยละ 10.9 ซึ่่�งยังัต้้องการ

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพในการป้้องกััน

ฟัันผุุของวััสดุุ 

การยึึดติิดของสารเคลืือบหลุุมร่่องฟัันชนิิดกลาสไอโอโนเมอร์์และการเกิิดฟัันผุุของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่�หนึ่่�งหลัังจากวััสดุุหลุุดของเด็็กวััยเรีียน 
งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 
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งานออกหน่่วยทัันตกรรมโรงเรีียนในเขตพื้้�นที่่�อำเภอพนมดงรััก จัังหวััดสุุริินทร์์
Retention of Glass Ionomer Sealant and Caries Incidence on Permanent First Molars after Sealant Loss in Schoolchildren: A School-Based Dental Program 
in Phanom Dong Rak District, Surin Province 


