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วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม

เจ้าของ : 

	 โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม 44000

ที่ปรึกษา :

	 นายแพทย์ภาคภูมิ มโนสิทธิศักดิ์	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 นายแพทย์ประเสริฐ ศรีสารคาม	 รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา	 รองผู้อ�ำนวยการด้านพัฒนาระบบบริการ

	 	 และสนับสนุนบริการสุขภาพ

	 นางคนึงนิจ ศรีษะโคตร	 หัวหน้าพยาบาล

บรรณาธิการ : 

	 นายแพทย์สถาพร ณ ราชสีมา

ผู้ช่วยบรรณาธิการ :

	 นายแพทย์ธนิน ฐิติพรรณกุล

	 แพทย์หญิงณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์	               

กองบรรณาธิการภายใน (ทุกสาขา)

	 นายสถาพร ณ ราชสีมา	

	 นายธนิน ฐิติพรรณกุล

	 นางสาวณัฏฐ์วรัตถ์ เอนกวิทย์	

	 นางเบญจมาศ ดวงค�ำน้อย

	 นางสาวนลินี ยมศรีเคน	

	 นางเพียงใจ ลวกุล

	 นางสาวกิติยา ติยาภักดิ์                        	

	 นายกฤษณ์ โสภณวิวัฒน์	

	 นายสมคริต ศรีพลแท่น                        	

	 นายเก่งกาจ อุ่นฤทธิ์	

	 นายภานุวัฒน์ ขันธสะอาด 

	 นายมารุต ต�ำหนักโพธิ	

	 นางสุทธิวรรณ โสภณวิวัฒน์	

	 นายเอื้อพงศ ์ลิมปพนาสิทธิ                                              	

	 นางสุขใจ บูรณบัญญัติ                          	

	 นางสาวจันทร์จิรา ควรรติกุล                                                        	

	 นางสาวเบญจวรรณ ธรรมปัญญวัฒน์	

	 นายฉัตรชัย ยมศรีเคน	

	 นายศิโรตน์ จันทรักษา	

	 นางสาววิภาวดี แสนโคตร
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	 นางสาวอินทิรา อนันต์พินิจวัฒนา	

	 นายเพิ่มศักดิ์ นามวิจิตร	

	 นายเฉลิมพล บุญพรหมธีรกุล	

	 นายอาคม ทิวทอง                              

	 นางสาวนฤมล เฮงสนั่นกุล	

	 นางสาวอัจฉรียา แสนมี	

	 นางสาวแพรวพรรณ พรมยศ                   	

	 นางสาวญาณพันธุ์ ถายา	

	 นางพีรภาว์ ภัทรพงศานติ์	

 	 นายสัจจชน ช่างถม  	

 	 นายอนันตเดช วงศรียา                         	

	 นางสาววิลาสิน ีส่งเสริม                                                	

	 นางสาวพัชราพร ชมภูค�ำ	

	  นางสาวกนกพร บุตรมารศรี

	 นางสาวกนกพร โชคคติวัฒน์	

	 นางสาวเพ็ญนภา เหลียงไพบูลย์	

	 นางสาวกาญจนาภรณ์ ตาราไต	

	 นางชุติมาภรณ์  ไชยสงค์	

	 นายอดิศักดิ์ ถมอุดทา	

	 นางสาวอัญชุลี ประค�ำทอง

	 นางสาวสมทรง บุตรตะ	

	 นางวไลพร ปักเคระกา

	 นางพุทธกัญญา นารถศิลป์	

	 นางบุญมี ชุมพล

	 นางวัฒนา สว่างศรี	

	 นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย

	 นางจุลินทร ศรีโพนทัน	

	 นางเพิ่มพูน ศิริกิจ	

	 นางดวงแก้ว พรรณพราว	

	 นายปกรณ์ เศรษฐ์กวีพัฒน์

	 นายมณฑ์สิริ จินาเพ็ญ

	 นางร�ำไพ เกตุจิระโชติ	

	 นางอุไรรัตนา ฉายาพัฒน์	

	 นางวิภาดา ดวงพิทักษ์	

	 นางเบญจพร เองวานิช	

	 นางสาวชวมัย ปินะเก

	 นายสิทธิพงศ์ ปาปะกัง	

	 นางปาริชาติ ศรีหนู

	 นางสาวพูนทรัพย์ สมกล้า	

	 นางศุภรินทร์ ยิ้มศิริ

	 นางอรวรรณ ชุบสุวรรณ	

	 นางสาวประถมพร มาตย์วิเศษ

กองบรรณาธิการภายนอก

	 นพ.ดร.ธรรมสรณ์ จีรอ�ำพรวัฒน์		

		  โรงพยาบาลขอนแก่น 				  

	 พญ.ศิริณา ศรัทธาพิสิฐ			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น

	 พญ.วัลภา อุดชาชน			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น

	 นพ.พรอนันต์ โดมทอง			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น 				  

	 นพ.สุธี ทระกุลพันธ์			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น

	 พญ.วัลลภา บุญพรหมมา			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น				  

	 นพ.พงศ์ศิลป์ ทองเหลา      		

		  โรงพยาบาลขอนแก่น

	 พญ.อภิญญา โชติพันธุ์			 

		  โรงพยาบาลขอนแก่น                                                       	
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	 นพ.วัศพล ทองสมบูรณ์			

		  โรงพยาบาลวาปีปทุม

	 พญ.สาธิตา เรืองสิริภคกุล 		

		  โรงพยาบาลกุดรัง
	 นพ.ทิว อุดชาชน				 
		  โรงพยาบาลโคกโพธิ์ชัย
	 นพ.กฤษณะ ระดาพัฒน์	  		
		  โรงพยาบาลยางตลาด
	 นพ.อภิชิต วิรัชวงศ์ษานนท์		
		  โรงพยาบาลชุมแพ
	 นพ.ธนเดช วงศ์จารุกร			 
		  โรงพยาบาลทหารผ่านศึก
	 นพ.ชาญวิชญ์ โพธิสุวรรณ  		

		  โรงพยาบาลบุณฑริก

	 นพ.ปวิทย์ ยวงเงิน	       		

		  โรงพยาบาลก�ำแพงแสน

	 รศ.ดร.สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล				 

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.นพ.พงศธร พหลภาคย์				  

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.พญ.ภัทรี พหลภาคย์      			 

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 รศ.พญ.แพรว โคตรรุฉิน					  

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.อธิบดี มีสิงห์			

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.คมสันต์ ธ�ำรงค์อนันตสกุล  	

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.พญ.สุภัชชา ประเสริฐเจริญสุข      	

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.พญ.กุศลาภรณ์ ชัยอุดมสม		

		  โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 ผศ.นพ.เพิ่มศักดิ์ พหลภาคย์		

		  โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 ผศ.พญ.อนงค์พร วงศ์พุทธะ		

		  โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 พญ.อมรรัตน์ เพ็ญภัทรกุล			 

		  โรงพยาบาลศิริราช

	 นพ.อิทธิพล วงษ์พรหม			 

		  โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 นพ.สุรเชษฐ์ ตันทัดประเสริฐ		

		  โรงพยาบาลอุดรธานี

	 พญ.วนิดา ผาตาล			 

		  โรงพยาบาลอุดรธานี

	 นพ.กฤตพงศ์ สมบูรณ์			 

		  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 ดร.เยาวเรศ ก้านมะลิ			 

		  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

	 นพ.นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ	   		

		  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

	 นพ.กฤต โกวิทางกูร	          	           	

		  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 พญ.ศรีสกุล เจียมจิต			

		  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 พญ.เมธาสินี โพธิสุวรรณ  		

		  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 นพ.ชาญชัย ธงพานิช      			 

		  โรงพยาบาลธัญญารักษ์ ขอนแก่น

	 นพ.สุชาติ ทองแป้น 	      		

		  โรงพยาบาลบรบือ
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	 ผศ.พญ.อมรรัตน์ เต็มธนะกิจไพศาล   	

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผศ.นพ.ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร	     	

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 พญ.จตุพร ดวงก�ำ		      	

		  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
	 ผศ.ดร.จิดาภา ผูกพันธ์		      			
		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ผศ.เทอดศักดิ์ จันทะวงษ์      	      	
		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ผศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ จันทะวัง	     		
		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ภญ.ดร.ภัทรินทร์ กิตติบุญญาคุณ	      	
		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
	 ดร.อาภรณ์ ค�ำก้อน		      	

		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อาจารย์ ดร.สุรชาติ สิทธิปกรณ์        	

		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 อาจารย์สุรพันธ์ สืบเนียม      	     		

		  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

	 ผศ.ดร.ทิพย์สุดา ส�ำเนียงเสนาะ	      	

		  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

	 ศาตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์    	

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 อาจารย์ชัยยุทธ วงศ์พันธ์      	    		

		  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

	 ผศ.ภญ.จีริสุดา ค�ำสีเขียว  	     			

		  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

	 อาจารย์ศตวรรษ อุดรศาสตร์	     		

		  มหาวิทยาลัยราชภัฎร้อยเอ็ด

	 ดร.นฤมล เอนกวิทย์		     	 

		  สถาบันพระบรมราชชนก

	 ดร.ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์        	

   		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.นิสากร วิชัยบูลย์		    	 

		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.จารุณี อินทฤทธิ์		     	 

		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.สุปิยา วิริไฟ      		     	 

		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 อาจารย์จุฬาลักษณ์ นิลอาธิ	    	 

		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 อาจารย์ชนิสรา แสนยบุตร	     	 

		  วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

	 ดร.กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา  	   	

		  วิทยาลัยบรมราชนนี กรุงเทพมหานคร

	 ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ      	     		

		  วิทยาลัยบรมราชชนนี สงขลา

	 ผศ.ดร.ทัศนีย์ อรรถารส		    	 

		  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

	 ดร.อุ่นใจ เครือสถิตย์		    	 

		  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

	 อาจารย์วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก      	     	

		  วิทยาลัยวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้า 

		  จุฬาภรณ์ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์



5วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

กองบรรณาธิการและผู้จัดการ

	 นางสาวนิกานต์ดา ทองน้อย		  บรรณารักษ์ปฏิบัติการ

	 นายวีระยุทธ บุญหลัง				    เจ้าพนักงานห้องสมุด

ส�ำนักงาน :

	 ห้องสมุด (วารสารวิชาการ) โรงพยาบาลมหาสารคาม 168 ถนนผดุงวิถี ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000

	 อี-เมล์ mskh.journal@gmail.com โทรศัพท์ 0-4371-1750-4 ต่อ 9420 กด 1017 

                     

วัตถุประสงค์ :

	 1. เพือ่เผยแพร่ผลงานทางวชิาการ งานวจิยั บทความพเิศษ บทความวชิาการ รายงานผูป่้วย รวมทัง้

ปกิณกะสาระความรู้ ด้านสาธารณสุขให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ที่ต้องการศึกษาค้นคว้า

	 2. เป็นศูนย์กลางในการเผยแพร่ข่าวสารทางวิชาการ

	 3. เป็นสื่อสัมพันธ์ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขร่วมกับสหวิชาชีพทั่วประเทศ

ก�ำหนดออก :

	 เผยแพร่ ราย 4 เดอืน ปีละ 3 ฉบบั (มกราคม - เมษายน, พฤษภาคม - สงิหาคม, กนัยายน - ธนัวาคม) 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/MKHJ/index 

พิมพ์ท่ี : โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค์ ต�ำบลตลาด อ�ำเภอเมือง  

	 จังหวัดมหาสารคาม 44000 โทรศัพท์ 0-4372-2118 ต่อ 141 โทรสาร 0-4372-543

ความรับผิดชอบ

	 บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ถือเป็นผลงานวิชาการ งานวิจัย  

วิเคราะห ์ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้ประพันธ ์ กองบรรณาธิการไม่จ�ำเป็นต้องเห็นด้วยเสมอไป 

และผู้ประพันธ ์จะต้องรับผิดชอบต่อบทความของตนเอง
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ถ้อยแถลงจากบก.
	 สวัสดีครับ วารสารฉบับนี้ เป็นปีที่ 19 ฉบับที่ 1 ของปี พ.ศ.2565 นับเป็นเวลาประมาณ 3 ปี  

ที่ทั่วโลกยังคงอยู่ในสถานะการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ซึ่งในระยะเวลาอันใกล้ ประเทศไทยจะ

ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เป็นโรคประจ�ำถิ่น แต่ประชาชนทุกคน รวมถึงพวกเราชาวสาธารณสุข 

ยังต้องด�ำรงชีวิตในวิถีใหม่ New normal และเร่งรัดการฉีดวัคซีนให้ครอบคลุมมากที่สุด เพราะมีข้อมูล

ชัดเจน ว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ คือ ผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน หรือยังไม่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็ก

ที่ยังไม่มีโอกาสเข้าถึงวัคซีนในปัจจุบัน เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อสูง อีกท้ังยังท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MIS-C  

ที่ท�ำให้โอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น นอกจากภัยของโรคระบาด ทั่วโลกยังมีผลกระทบจากการสู้รบกันของรัสเซีย

และยูเครน ท�ำให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจ เป็นผลกระทบในวงกว้าง สินค้าและพลังงานเชื้อเพลิงต่างๆ  

ราคาสงูขึน้มาก เราชาวไทยจงึต้องร่วมมอืร่วมใจกนัประหยดัพลงังาน ด�ำเนนิชวีติยดึหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 

เพื่อให้พวกเราก้าวข้ามผ่านอุปสรรคอันแสนล�ำบากนี้ไปด้วยกัน   

	 วารสารฉบับนี้ ประกอบไปด้วยเนื้อหาทางวิชาการทั้งทางการแพทย์ การพยาบาล หลากหลายสาขา 

และมีนวตกรรมใหม่ๆ รวมทั้งสิ้น 19 เรื่อง และยังมีงานวิจัยจากงานทรัพยากรบุคคล ที่เกี่ยวข้องกับ 

การติดเชื้อไวรัสโควิด 19 แม้ว่าเราชาวสาธารณสุขจะมีช่วงเวลาที่ยากล�ำบาก มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น 

ในวิกฤติครัง้นี ้แต่ยงัมกีารพฒันาตวัเองด้านวชิาการกนัอย่างต่อเนือ่ง สดุท้ายนี ้ทมีงานวารสารโรงพยาบาล

มหาสารคาม ร่วมเป็นแรงใจให้กบัทกุท่าน ในการผ่าฟันวิกฤตโิรคตดิเชือ้ไวรัสโควดิ 19 และวกิฤตเิศรษฐกจิ

ในครั้งนี้ให้ผ่านไปด้วยดี ปลอดภัยและมีความสุขในการท�ำงาน

                                                                                                                                                      

                นายแพทย์สถาพร  ณ ราชสีมา

                                                                                        บรรณาธิการ
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบับเพ่ือตพีมิพ์ในวารสารควรเตรยีมต้นฉบบัตามค�ำแนะน�ำทัง้นีเ้พือ่ความสะดวก

และรวดเร็วในการลงพิมพ์

ข้อแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับ ส�ำหรับผู้นิพนธ์

	 วารสารโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นวารสารด้านวิชาการ ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อที่จะเผยแพร่ผล

งานวิชาการทางการแพทย์ พยาบาล การสาธารณสุขและศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง และผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำทั้งนี้เพื่อความ

สะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์

	 ประเภทบทความที่สามารถลงตีพิมพ์ ได้แก่

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ได้แก่ บทความที่เสนอผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสาร หรือหนังสืออื่นๆ ควรเขียนตามล�ำดับ ได้แก่  ชื่อเรื่องบทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผล

ที่ท�ำการ ศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รูปแบบ หรือวิธีการ 

	 ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง โดยเขียนในรูปแบบแวนคูเวอร์  

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 2,500 ค�ำ โดยประมาณ

      รายงานผู้ป่วย (case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรค

ทีพ่บได้ยาก และทีน่่าศกึษา ใช้วธิกีารนวตักรรม หรือเคร่ืองมอืใหม่ ในการรกัษาผูป่้วย ควรเขยีนตามล�ำดบั 

ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทคัดย่อ บทน�ำ (เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุ

และวิธีการศึกษา) วิจารณ์ สรุปอภิปรายผล และเอกสาร อ้างอิง

	 บทความพเิศษ (special article) เป็นบทความทางวชิาการทีเ่กีย่วข้องทางด้านการแพทย์ ทนัตแพทย์ 

เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ 

หรือบทความทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์

	 บทความวิชาการ (review article) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมน�ำเอาความรู้เรื่องใดเรื่อง

หนึง่ ซึง่ตพิีมพ์ ในวารสารหรอืหนังสอืต่าง ๆ  หรอืจากผลงานและประสบการณ์ของผูน้พินธ์น�ำมาเรียบเรยีง

และวเิคราะห์วิจารณ์หรอื เปรยีบเทยีบกนัเพ่ือให้เกดิความลึกซึง้หรือเกดิความกระจ่างในเรือ่งนัน้มากยิง่ขึ้น

	 ปกณิกะ (miscellany) เป็นบทความหรอืสาระความรู้ ได้แก่ บทความอืน่ๆ หรือรายงานทีเ่กีย่วข้อง

กับด้านการแพทย์  สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อมที่เป็นประโยชน์ นวัตกรรม, สิ่งประดิษฐ์, หรือบทความที่

ส่งเสริมความเข้าใจอันดีต่อผู้ปฏิบัติ งานทางด้านสาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้อง
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การเตรียมต้นฉบับ

	 1. ต้นฉบับควรพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป Microsoft Word for Windows โดยใช้ 

กระดาษพมิพ์ขนาด A 4 พมิพ์หน้าเดยีวด้วยอกัษร TH SarabunPSK ขนาด 16 เว้นบรรทดัใช้ระยะ single 

space ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเว้นระยะห่างจากขอบกระดาษด้านบน 1.5 นิ้วด้านล่าง 1 นิ้ว

ขอบซ้าย 1.5 นิว้และขอบขวา 1 นิว้ และพมิพ์เลขหน้าก�ำกบัทกุแผ่น จ�ำเนือ้หาควรกระชับ ชดัเจน ครอบคลมุ

เนือ้หาส�ำคญั และไม่เกนิ 12 หน้า (หากเกนิ 12 หน้า ผูเ้ขยีนต้องช�ำระค่าบทความเพิม่เตมิหน้าละ 300 บาท)

	 2. พมิพ์ช่ือผูเ้ขยีน คณุวฒุติ�ำแหน่ง และสถานทีท่�ำงานทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไว้เฉพาะแผ่น 

ปกเท่าน้ัน ไม่ต้องพิมพ์ไว้ในเนื้อหา ทั้งนี้เพื่อให้กองบรรณาธิการทบทวนบทความโดยไม่ทราบผู้เขียน 

(Blindly review) ชื่อเร่ืองทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ไว้ตรงกลาง ของหน้าแรกด้วยอักษร 

ขนาด 18

	 3. บทความวิชาการให้เขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ก่อนน�ำเสนอเนื้อหาของ 

บทความ และมีการก�ำหนดค�ำส�ำคัญ ไม่เกิน 5 ค�ำทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ การเรียงหัวข้อของ 

เนื้อเรื่องให้พิจารณา ตามความเหมาะสม

	 4. การใช้ภาษาใช้ภาษาไทยโดยยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน หลีกเล่ียงการใช้ภาษาอังกฤษใน 

ข้อความ ภาษาไทย ยกเว้นกรณีจ�ำเป็นและไม่ใช้ค�ำย่อ นอกจากเป็นค�ำท่ียอมรับกันโดยท่ัวไป การแปล

ศัพท์อังกฤษ เป็นไทย หรือการเขียนทับศัพท์ภาษาอังกฤษให้ยึดหลักของราชบัณฑิตสถาน การใช้ศัพท์

ภาษาอังกฤษ ในเนื้อ เรื่องภาษาไทย ให้ใช้อักษรตัวพิพม์เล็ก ยกเว้นชื่อเฉพาะให้ขึ้นต้นด้วยอักษร  

ตัวพิพม์ใหญ่ 

รูปแบบการเขียนบทความในผลงานวิจัยลงวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรกระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเนื้อหาส�ำคัญ ชื่อเรื่องภาษาไทย ใช้อักษรขนาด 

18 ตัวหนา และภาษาอังกฤษ ใช้อักษรขนาด 16 ตัวหนา พิมพ์กึ่งกลางหน้ากระดาษ

	 2. บทคัดย่อ (Abstract)	ต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยให้น�ำบทคดัย่อภาษาไทยขึน้ก่อน

ภาษาอังกฤษ ซึง่ต้องมเีนือ้หาตรงกนั เนือ้หาในบทคดัย่อควรระบ ุวตัถุประสงค์ รปูแบบและวธิวีจัิย ผลการ

ศึกษา สรุปผล หัวข้อบทคัดย่อใช้ตัวอักษร ขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา พิมพ์ชิดขอบทั้ง

สองด้านและมีความยาวไม่เกิน 250 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ (Keyword)	 ให้พมิพ์ “ค�ำส�ำคญั:” เป็นตวัภาษาไทย และ “Keyword:” ภาษาองักฤษ

ใต้บทคัดย่อ (Abstract) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ตัวหนา ส่วนเนื้อหาใช้ตัวธรรมดา

	 4. เนื้อหา (Text)	บทความวิจัยประกอบด้วย...

	 	 ➤ บทน�ำ (Introduction) บอกความส�ำคญั หรอืท่ีมาของปัญหาท่ีน�ำไปสูก่ารศึกษาวตัถปุระสงค์ 

และอาจรวมการทบทวนวรรณกรรม (Literature Review)
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	 	 ➤ ความเป็นมาหรือปัญหา 

		  ➤ วัตถุประสงค์ เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ

		  ➤ รูปแบบและวิธีวิจัย เนื้อหาเพิ่มเติมรายละเอียดขึ้นจากจากบทคัดย่อ ผลการศึกษา :  

(เพิ่มรายละเอียดจากบทคัดย่อ เช่นแสดงตารางหรือสรุปผลฯ)

		  ➤ อภิปรายผล อาจเขียนรวมกับผลการทดลองได้เป็นการประเมินการตีความ และวิเคราะห์

ในแง่มุมต่าง ๆ ควรมีการอ้างหลักการหรือทฤษฎีมาสนับสนุนหรือหักล้างอย่างเป็นเหตุผลเป็นผล

หมายเหตุ : เนื้อรวมแล้วไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (หากเกิน 12 หน้า ผู้เขียนต้องช�ำระค่าบทความเพิ่มเติม

หน้าละ 300 บาท)

	 5.  เอกสารอ้างอิง(References)	 เขยีนในรูปแบบ (Vancouver) คอืเรียงล�ำดับตามเนือ้หา โดยใส่

หมายเลขก�ำกับเป็นตัวยกในเนื้อหา

	 6. ตาราง รูป และสมการ	

		  ➤ ตาราง ต้องมีหมายเลขก�ำกับโดยใช้ค�ำว่า “ตารางที่.....” และมีค�ำอธิบายเหนือตาราง 

		  ➤ รปู ต้องมหีมายเลขก�ำกบัโดยใช้ค�ำว่า “รูปที ่.....” และมคี�ำอธบิายใส่ไว้ใต้รูป โดยทกุตาราง

และรูปที่ใส่ไว้ในบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนื้อบทความ

	 	 ➤ สมการ ต้องพิมพ์กึ่งกลางคอลัมน์และต้องมีหมายเลขก�ำกับอยู่ภายในวงเล็บ หมายเลข

สมการอยู่ชิดขอบขวาของคอลัมน์

	 	 หมายเหตุ : รูปภาพและตารางรวมกันไม่เกิน 5 ชิ้น

	 7. การส่งต้นฉบับ	ส่งต้นฉบบัทีร่ะบช่ืุอผูเ้ขยีน จ�ำนวน 1 ชดุ แล้วส่งมาที.่.. https://he02.tci-thaijo.

org/index.php/MKHJ/index หรือ กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม เบอร์โทรศัพท์ 

043711750-4 ต่อ 9420 กด 1017 mskh.journal@gmail.com 
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บทคัดย่อ
	 ในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเกิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดจังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (ventricular tachycardia,  

VT or Ventricular fibrillation ,VF) การรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ คอืการผ่าตดัใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวร 

(Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD) เป็น class IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติ

เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(2) โดยประกอบด้วยตัวเครื่องฝังบริเวณหน้าอกซ้ายใต้ช้ันไข

มนั และตวัสายทีต่่อจากเคร่ืองจะผ่านเข้าไปฝังปลายสายในผนงัหวัใจ อาจมภีาวะแทรกซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 โดยเฉพาะ

ติดเชื้อ(1) ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย แพทย์จึงต้องผ่าตัดเพื่อเอาเครื่องและน�ำสายเดิมออกเพื่อป้องกันการติด

เชือ้รกุรานไปสูอ่วยัวะอืน่ทีส่�ำคญัโดยเฉพาะหวัใจ หากสายทีฝั่งมาเป็นเวลานานแล้วการผ่าตดัน�ำสายออกโดยวธิปีกตอิาจ

จะไม่สามารถดึงออกได้ จึงต้องมีการใช้พลังงานจากเลเซอร์เพื่อช่วยในการน�ำสายออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น เป็น Class I 

ตามค�ำแนะน�ำของ 2018 EHRA expert consensus statement on lead extraction(3,4) หลังจากนั้นแพทย์อาจ

พิจารณาใส่เครื่องทางเลือกใหม่ โดยการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนังให้แก่ผู้ป่วยที่เรียก

1,4,5 นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ปฏิบัติการ หน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ   

     โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2 อาจารย์แพทย์ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล
3 อาจารย์ สาขาเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (หลักสูตรนานาชาติ) วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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ว่า Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลดโอกาสการติดเชื้อไปสู ่

หัวใจ เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำของ 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for Management of Patients With  

Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac Death(5)

	 ค�ำส�ำคญั : เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมติัชนดิถาวร, การน�ำสายเคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวรออก 

ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์, เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง

ABSTRACT
	 Patient whom sustained cardiac arrest from ventricular arrhythmia such as ventricular tachycardia 

or ventricular fibrillation required immediate treatment with defibrillation to save life. During  

defibrillation by external defibrillator, heart will receive electrical energy to convert disorganize rhythm 

into organize rhythm therefore heart could become beating again. According to 2017 AHA/ACC/HRS 

Guideline for Management of Patients With Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden 

Cardiac Death: Executive Summary(5) , automated implantable cardioverted defibrillator (AICD)  

implantation is being performed on selected patients as primary or secondary prevention for sudden 

cardiac death. General concept of AICD implantation is to have AICD battery or generator place  

underneath skin at pre-pectoral space but in rare occasions it is placed underneath muscle layer. AICD 

lead is placed through venous access and fixed to patient’s heart. Overall complications following 

this procedure reported to be less than 5% from local data(1) including bleeding and infection.  

Infection of AICD system is considered a serious complication which required explantation of the 

device to mitigate risk of infective endocarditis. During explantation, lead extraction maybe  

challenging due to lead adhesion which can be overcome by using laser lead extraction system  

(class I indication according to 2018 EHRA expert consensus statement on lead extraction)(3,4). After 

removal of infected AICD system and elimination of infection is ensured, new AICD system will be 

re-implanted. In some selected patients may be suitable for subcutaneous implantable cardioverter 

defibrillator (S-ICD) . S-ICD has entire system placed subcutaneously therefore, this would help reduce 

risk of infective endocarditis as no venous access required.

	 Keywords : Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator (AICD), Laser lead extraction,  

Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD Correspondence to: Chatyapha Sriprom	
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บทน�ำ
	 ในผูป่้วยโรคหัวใจทีเ่กิดภาวะหวัใจห้องล่างเต้นเร็วผดิ

จังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (Ventricular tachycardia 

, VT or Ventricular fibrillation ,VF) ส่งผลให้หัวใจหยุด

สูบฉีดเลือด และท�ำให้เสียชีวิตในเวลาเพียงไม่ก่ีนาท ี 

การรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ คอื การส่งไฟฟ้าพลงังานสงู (ชอ็ค) 

ผ่านหัวใจเพ่ือท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติใน

ทนัท ีหากผูป่้วยมอีาการนอกโรงพยาบาลโอกาสทีจ่ะได้รับ

การรกัษาด้วยเครือ่งชอ็คไฟฟ้า (Defbillator) ในทนัทมีไีด้

น้อยมาก ดังนั้น ผู้ป่วยจึงควรได้รับการผ่าตัดใส่เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวร (Automated  

Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD)1  

เป็น class IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติ 

เพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว (2) โดยประกอบด้วยตัวเครื่องขนาดประมาณ  

1 ใน 3 ของขนาดฝ่ามือ ผ่าตัดฝังบริเวณหน้าอกซ้ายใต้ชั้น

ไขมัน (บางกรณีอาจจะพิจารณาฝังบริเวณหน้าอกขวา) 

และตัวสายที่ต่อจากเคร่ืองจะผ่านเข้าสู่เส้นเลือดด�ำใหญ่

บรเิวณรักแร้หรือไหปลาร้าเข้าไปฝังปลายสายในผนงัหัวใจ 

ขนาดแผลผ่าตัดประมาณ 4-6 เซนติเมตร อาจมีภาวะ

แทรกซ้อนน้อยกว่า ร้อยละ 5 เช่น เลือดออกบริเวณแผล 

หรอืการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝังเครือ่งอาจลามตามสาย

เข้าไปสู่หัวใจได้ ระยะเวลาในการผ่าตัดประมาณ 1-2 

ชั่วโมง และใช้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลประมาณ 1-3 

วัน(1) หลังฝังเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวร

แล้ว ควรหลีกเลี่ยงอุปกรณ์หรือสถานท่ีท่ีมีคลื่นไฟฟ้า 

จากสนามแม่เหล็ก เครื่องก�ำเนิดกระแสไฟฟ้าแรงสูงหรือ

เครื่องมือที่มีแรงขับจากมอเตอร์ เครื่องใช้ไฟฟ้าท่ัวไปใน

บ้านยังสามารถใช้งานได้ตามปกติ และจะมีการตรวจ

ติดตามการท�ำงานของเครื่องประมาณ 3-4 ครั้งต่อป ี 

เพื่อประเมินการท�ำงานของเครื่องและปรับโปรแกรมให้

เครือ่งสามารถวนิจิฉยัและรกัษาภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังเพื่อวางแผนการผ่าตัด

เปลี่ยนเครื่องใหม่เมื่อแบตเตอรี่ใกล้หมดอายุ (อายุการใช้

งานอย่างน้อย 4-6 ปี)(2)

อย่างไรก็ตามหลงัจากมกีารตดิตามผูป่้วยหลงัใส่เครือ่งแล้ว

พบว่ามีผู้ป่วยบางส่วนเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

อย่างเช่น การติดเชื้อ น้อยกว่า ร้อยละ 5(1) จากสถิติย้อน

หลัง 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) ในโรงพยาบาลศิริราช 

พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อหลังจากใส่เครื่อง AICD จ�ำนวน 2  

ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ของผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่อง 

AICD ทั้งหมด 131 ราย ขณะที่สถิติการน�ำเครื่อง AICD 

และสายออกโดยใช้ Laser มีทั้งหมด 15 ราย โดยเป็นผู้

ป่วยในศิริราช 2 ราย และเป็นผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรง

พยาบาลอื่น 13 ราย แล้วน�ำผู้ป่วยมาใส่เครื่องทางเลือก

ใหม่ S-ICD 8 ราย ใส่ AICD 5 ราย และส่งผู้ป่วยกลับไป

รักษาต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัดโดยไม่ได้รับการใส่เครื่อง 

2 ราย ตามล�ำดบั เนือ่งจากการตดิเชือ้เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่อันตราย จึงมีความจ�ำเป็นที่แพทย์ต้องผ่าตัดเพื่อน�ำ

เครื่องและสายเดิมออก เพื่อป้องกันการติดเชื้อรุกรานไป

สูอ่วยัวะอืน่ทีส่�ำคญัโดยเฉพาะหวัใจเนือ่งจากมกีารฝังสาย

ไว้ในหัวใจด้วย หากสายที่ฝังในหัวใจผ่านมาเป็นเวลานาน 

การผ่าตดัเพือ่น�ำสายออกโดยวธีิปกตอิาจจะไม่สามารถดงึ

ออกได้ จึงต้องมีการใช้พลังงานจากเลเซอร์เพื่อสลายหรือ

ท�ำลายเนื้อเยื่อที่เกาะบริเวณสายเพื่อช่วยในการน�ำสาย

ออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำของ 

2018 EHRA expert consensus statement on lead 

extraction.(3,4) หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่อง

ทางเลือกใหม่ หากผู้ป่วยต้องการไฟฟ้าพลังงานสูงเพียง

อย่างเดียวเพือ่ท�ำให้หวัใจกลับมาเต้นเป็นจงัหวะปกต ิโดย

การใส่เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัแิบบฝังไว้ในชัน้ใต้

ผวิหนังให้แก่ผูป่้วยท่ีเรยีกว่า Subcutaneous Implantable 

Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลด

โอกาสการติดเชื้อไปสู่หัวใจ เป็น Class I ตามค�ำแนะน�ำ

ของ 2017 AHA/ACC/HRS Gu idel ine for  

Management of Patients With Ventricular  

Arrhythmias and the Prevention of Sudden  

Cardiac Death(5) เนื่องจากวางเครื่องและสายไว้ภาย 

นอกหัวใจ
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วัตถุประสงค์

	 บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวทาง 

การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ได้รับการใส่

เคร่ืองกระตกุไฟฟ้าหัวใจอตัโนมตัชินดิถาวร (Automated 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, AICD)(1)  

หลังใส่เครื่องแล้วหากพบว่าผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เป็นอันตรายอย่างเช่น การติดเช้ือท่ีผิวหนังบริเวณฝัง

เคร่ืองอาจลามตามสายเข้าไปสู่หัวใจได้ จึงเสนอแนวทาง

การปฏบิตัเิพือ่ดแูลรกัษาโดยการผ่าตดัเพ่ือน�ำสายออกโดย

ใช้พลงังานจากเลเซอร์เพือ่สลายหรือท�ำลายเนือ้เยือ่ทีเ่กาะ

บริเวณสายเพ่ือช่วยในการน�ำสายออกจากหวัใจได้ง่ายขึน้(4) 

หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณาใส่เครื่องทางเลือกใหม่  

ทีเ่รยีกว่า Subcutaneous Implantable Cardioverter-

Defibrillator, S-ICD เพื่อป้องกันและลดโอกาสการติด

เชื้อไปสู่หัวใจ

ค�ำจ�ำกัดความ

	 1. Automated Implantable Cardioverter- 

Defibrillator, AICD(1,2) คือ เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรทีใ่ช้ในผูป่้วยโรคหวัใจทีเ่กิดภาวะหวัใจ

ห้องล่างเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนดิอันตรายแก่ชวีติ (ventricular 

tachycardia , VT or Ventricular fibrillation ,VF) โดย

การส่งไฟฟ้าพลงังานสงู (Shock) ผ่านหวัใจเพือ่ท�ำให้หวัใจ

กลบัมาเต้นเป็นจังหวะปกตใินทนัท ีรวมท้ังสามารถกระตุ้น 

(Pacing) ในภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ได้อีกด้วย

	 2. Laser ย่อมาจาก Light Amplification by  

Stimulated Emission of Radiation(6) คือ พลังงานที่ได้

จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการเคลื่อนที่ของ electron 

จากชัน้ทีม่พีลงังานน้อยไปสูช่ัน้ท่ีมพีลงังานสงูกว่า ท�ำให้เกดิ

ความไม่เสถียร electron จึงต้องกลับมาชั้นที่มีพลังงงาน

น้อยกว่าอีกครั้ง การเคลื่อนย้ายไปมาของ electron ในชั้น

พลงังานจงึเกิดการคายพลงังานออกมาในรปูแบบของ light 

photon ท�ำให้เกิดเป็นพลังงานแสง (light) ออกมา จากนั้น

พลงังานทีไ่ด้มาจะได้รบัการกระตุ้น (stimulated) พลงังาน

ด้วยรังสี (radiation) ท�ำให้เกิดเป็นพลังงานแสงที่ขยาย

ขนาดขึ้น (light amplification) ตามล�ำดับ

	 3. Laser lead extraction6 คือ การใช้พลังงานจาก

เลเซอร์ท�ำให้เกิด mechanisms of action ได้ 3 แบบ

ได้แก่ 

	 a. Photochemical คือ การท�ำลายอนุภาคเนื้อเยื่อ

โดยรอบ (Breaking molecular bonds)

	 b. Photothermal คือ การผลิตพลังงานความร้อน

มาสลายเนื้อเยื่อโดยรอบ (Producing thermal energy) 

	 c. Photomechanical คือ การสร้างพลังงานจลน์

เมื่อ เกิดการเคลื่อนที่ เพื่อท�ำลายเนื้อ เยื่อโดยรอบ  

(Creating kinetic energy)

	 4.Subcutaneous Automated Implantable 

Cardioverter-Defibrillator, Subcutaneous AICD(7) 

คือ เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้

ผิวหนังท้ังเครื่องและสายใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีเกิดภาวะ

หวัใจห้องล่างเต้นเรว็ผดิจงัหวะชนดิอนัตรายแก่ชวิีต (ven-

tricular tachycardia , VT or Ventricular fibrillation 

,VF) โดยการส่งไฟฟ้าพลังงานสูง (shock) เพยีงอย่างเดยีว

เพื่อท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะปกติในทันที

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 34 ปี มีประวัติเป็น Brugada 

syndrome ได้รับการผ่าตัดใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติชนิดถาวร (Automated Implantable  

Cardioverter-Defibrillator, AICD) ไปเม่ือวันที่ 22 

มนีาคม 2557 เป็น secondary prevention ซึง่เป็น Class 

IA ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัย

และการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(2) หลังใส่

เครื่องไปแล้วมีการนัดตรวจติดตามการท�ำงานของเครื่อง

และดูแผลประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี ผ่านไป 6 ปี พบว่ามี

ปัญหาสายหัก (lead fracture) แพทย์จึงนัดผู้ป่วยมาใน

วันที่ 24 เมษายน 2563 เพื่อใส่สาย (AICD lead) เข้าไป

ใหม่ โดยไม่ได้น�ำสายเส้นเดมิออกและเปลีย่นเครือ่งใหม่ให้

ผู้ป่วยด้วย (รูปที่ 3A) หลังใส่เครื่องไปแล้วมีการนัดตรวจ

ตดิตามการท�ำงานของเครือ่งและดแูผลเหมือนเดมิปรากฎว่า

พบแผลของผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อที่บริเวณ pocket ท�ำให้

มีการอักเสบ ปวด บวม แดง ร้อน มีหนองไหลออก 
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จากแผล (รูปที่ 1A) โรงพยาบาลต้นสังกัดจึงส่งต่อผู้ป่วย

มารักษาต่อที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าผู้ป่วยมีภาวะติด

เช้ือทีบ่ริเวณ pocket หลงัจากมกีารเปลีย่นเครือ่งและสาย

ผ่านไป 5 เดือน แพทย์จึงแนะน�ำให้ผู้ป่วยท�ำหัตถการน�ำ

สายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัอิอก ผ่านทางหลอด

เลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ (laser lead extraction) 

เนื่องจากสายเก่ามีอายุมากกว่า 6 ปีแล้ว ซ่ึงการน�ำสาย

ออกโดยวิธีปกติไม่สามารถดึงออกได้ เป็น Class I ตามค�ำ

แนะน�ำของ 2018 EHRA expert consensus statement 

on lead extraction(3,4) ผูป่้วยจงึได้รบัการท�ำหตัถการน�ำ

สายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัอิอก ผ่านทางหลอด

เลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ (laser lead extraction)  

(ภาพที่ 1B) ที่ห้องตรวจสวนหัวใจ โรงพยาบาลศิริราช  

ไปเมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 2563 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

ข้ันตอนการท�ำ หตัถการน�ำสายเครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทางหลอดเลอืดด�ำด้วยการ

ใช้เลเซอร์ 

	 1. แพทย์เริ่มท�ำการ puncture โดยการแทงเส้นเข้า

ที่หลอดเลือดด�ำบริเวณขาหนีบของผู ้ป ่วยจากนั้นใส่ 

Sheath 8Fr และ Sheath 6Fr เข้าไปตามต�ำแหน่งที ่

puncture ทั้งหมด 2 เส้น และแทงเส้นเข้าที่หลอดเลือด

แดงบริเวณขาหนีบของผู้ป่วยจากนั้นใส่ Sheath 6Fr

	 2. แพทย์ต่อ pressure transducer เข้ากับ sheath 

6 Fr ของหลอดเลอืดแดงเพือ่ monitor A-line จากนัน้น�ำ 

RV Catheter เข้าไปยังต�ำแหน่งของ Right ventricle 

apex (RVA) โดยใส่ผ่าน sheath 6Fr เพื่อใช้ในการกระ

ตุ้นหัวใจกรณีที่เกิดภาวะหัวใจเต้นช้าลง (bradycardia) 

หรือหยุดเต้นชั่วขณะ (Pause) โดยต่อเข้ากับเครื่อง  

temporary pacemaker ที่ นักเทคโนโลยีหัวใจและ

ทรวงอกเตรียมไว้ ส่วน sheath 8 Fr ส่งให้ทางทีมวิสัญญี

ใช้ในการให้สารน�้ำและยาเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน

	 3. แพทย์เร่ิมเปิดแผลทีฝั่งเครือ่งบรเิวณไหล่ผูป่้วย เมือ่

เจอเครือ่งแล้วจึงใช้ screw generator หมนุเพือ่น�ำเครือ่ง 

(generator) ออกจากตัวผู้ป่วย ส่วนสาย (lead) แพทย์

จะน�ำ lead Stylets ใส่เข้าไปตาม lead แล้วใช้ Screw 

lead หมนุเพือ่เกบ็ screw lead ทีฝั่งอยูท่ีผ่นงัหวัใจผู้ป่วย 

	 4. แพทย์ใช้ lead cutter ตัด lead แล้วใช้ LLD 

Accessory Kit วัดขนาดเพื่อเลือกขนาด Lead Locking 

Devices (LLD) ให้เหมาะสม จากนัน้จงึน�ำ LLD 2 ใส่เข้าไป

ใน lead เพื่อล็อก lead ให้แน่น

	 5. แพทย์น�ำ  GlideLightTM Laser Sheath 14Fr 

(เลือกตามขนาดของ lead) มา calibrate กบัเครือ่ง laser 

แล้วใส่เข้าไปกับ lead และ LLD 2 ที่ยึดไว้เพื่อใช้พลังงาน

จากเครื่อง laser สลายเน้ือเยื่อที่เกาะอยู่โดยรอบ lead  

ช่วยให้ดึงออกได้ง่ายขึ้น (ระหว่างท�ำต้อง monitor  

hemodynamic) ตลอดเวลา เพราะเป็นหัตถการที่มี 

ความเสีย่งสูง และต้องมทีมีศลัยแพทย์หวัใจ อยูด้่วยตลอด 

เผื่อเกิดเหตุการณ์ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน) 

	 6. เมือ่น�ำเครือ่งและสายออกเรยีบร้อยแล้ว แพทย์จงึ

ท�ำการเย็บปิดแผลที่ไหล่ และน�ำอุปกรณ์ที่ขาหนีบออก

และกดแผลห้ามเลือด 	

	 	      รูปที่ 1A		             รูปที่ 1B 

	 รูปที่ 1 แสดงแผลที่เกิดจากการติดเชื้อจาก pocket 

ทีฝั่งเครือ่งบริเวณไหล่หลงัใส่เครือ่ง AICD จงึมคีวามจ�ำเป็น

ต้องน�ำเครือ่งและสายออกเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ลามไปที่

หวัใจ (รปูท่ี 1A) โดยใช้ GlideLightTM Laser Sheath เพือ่

ส่งพลังงานจากเครื่อง laser สลายเนื้อเยื่อที่เกาะอยู่โดย

รอบ lead ช่วยให้ดึงออกได้ง่ายขึ้น (รูปที่ 1B) ที่มา : 

ภาพถ่ายโดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจ 

สวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จพระบรมราชินีนาถ  

โรงพยาบาลศิริราช

	 หลังจากท�ำหัตถการน�ำสายเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้

เลเซอร์ เสร็จแล้วจึงส่งต่อผู้ป่วยไปนอนพักฟื้นต่อที่หอ 
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ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) และให้ยาฆ่าเชื้อเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ จนพบว่าไม่มีภาวะติดเชื้อแล้ว จึงน�ำผู้ป่วยกลับ

มาที่ห้องตรวจสวนหัวใจอีกคร้ังเพ่ือท�ำหัตถการใส่เครื่อง

กระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง 

(Subcutaneous Implantable Cardioverter-Defibril-

lator, S-ICD) ไปเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม 2563 เป็น Class I 

ตามค�ำแนะน�ำของ 2017 AHA/ACC/HRS Guideline for 

Management of Patients With Ventricular Arrhyth-

mias and the Prevention of Sudden Cardiac Death 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนการท�ำ หัตถการใส่เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

อัตโนมัติแบบฝังไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง 

	 1. แพทย์เริม่ท�ำการก�ำหนดต�ำแหน่งในการวางเครือ่ง

และสาย (รูปที่2A) จากนั้นจึงท�ำการเปิดแผล 2 ต�ำแหน่ง

คอืทีบ่รเิวณต�ำแหน่ง mid axillary line ของผูป่้วยเพือ่ฝัง

เครื่อง (device) และต�ำแหน่งที่สองคือ บริเวณ Xiphoid 

เพื่อผูกยึดสาย (electrode) กับเน้ือของผู้ป่วยเพื่อให้

ต�ำแหน่งคงที่

	 2. แพทย์ท�ำ  pocket ส�ำหรับวางเครื่อง จากนั้นใช้ 

Electrode delivery system (EDS) แบบยาวแทงจาก

ต�ำแหน่ง Xiphoid ทะลุไปยังบริเวณแผลที่เปิดไว้ที่

ต�ำแหน่ง mid axillary line เพือ่ท�ำ tunnel ในการดึงสาย 

(electrode) ออกมาโดยการใช้ non-absorbable silk ผูก 

electrode ติดกับ Electrode delivery system (EDS) 

แล้วผูกยึดสาย (electrode) ที่ต�ำแหน่ง Xiphoid กับเนื้อ

ของผู้ป่วยเพื่อให้ต�ำแหน่งคงที่

	 3. แพทย์ใช้ Electrode delivery system (EDS) 

แบบสั้นแทงเข้าไปที่ชั้นใต้ผิวหนังของผู้ป่วยจากต�ำแหน่ง 

Xiphoid ขึ้นไปเป็นแนวตรงชิดกับแนวของ sternum  

ทางด้านซ้ายของผู้ป่วย เพื่อท�ำ tunnel แล้วน�ำปลายสาย 

(electrode) ที่เหลือใส่เข้าไปใน sheath 11fr 14 cm 

peel away ใส่เข้าไปตาม tunnel ที่เตรียมไว้ 

	 4. เมื่อตรวจสอบต�ำแหน่งดีแล้วจึงน�ำ sheath 11Fr 

14cm peel away ออกให้เหลือแค่สาย (electrode)  

ไว้ จากนัน้จงึท�ำการ screw สายเข้ากบัเครือ่ง แล้วเยบ็ปิด

แผลโดยการใช้ absorbable silk ให้เรียบร้อยทั้งสอง

ต�ำแหน่งได้แก่บริเวณ Xiphoid และ pocket ที่ต�ำแหน่ง 

mid axillary line ของผู้ป่วย 

	 5. จากนั้นต้องท�ำการ test shock ทุกเครื่อง เพื่อให้

มั่นใจว่าเครื่องสามารถ ตัดวงจรไฟฟ้าที่ผิดปกติได ้

เนือ่งจากเคร่ืองและสายอยู่ภายนอกหวัใจผู้ป่วย (ขณะ test 

shock ควรมีการ standby เครื่อง defibrillator เสมอ)

 

	 	  รูปที่ 2A	 	  	  รูปที่ 2B

	 รูปที่ 2 แสดงการวาดต�ำแหน่งในการวางเครื่อง 

และสาย (รูปที่ 2A) และภาพจาก Fluoroscopy หลังจาก

วางเครื่องและสายแล้วเครื่องจะจ�ำลองคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้

สามทิศทางคือ 1) Primary vector คือ จากต�ำแหน่ง B ไป

ยงั CAN, 2) Secondary vector จากต�ำแหน่ง A ไปยงั CAN, 

3) Alternate vector จากต�ำแหน่ง A ไปยัง B เมื่อพบภาวะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะจึงท�ำการปล่อยกระแสไฟฟ้าในการ 

shock จากต�ำแหน่ง สายที่บริเวณ sternum กับเครื่องที่

ต�ำแหน่ง mid axillary line(7) (รูปที่ 2B) เพื่อตัดวงจรที่ผิด

ปกติแล้วกลับมาเต้นใหม่อีกครั้ง ตามล�ำดับ ที่มา: ภาพถ่าย

โดยนางสาวชัชญาภา ศรีพรม ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์

โรคหัวใจสมเด็จ พระบรมราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช

 	 	 	  รูปที่ 3A	 	      รูปที่ 3B 
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	 รูปที่  3 แสดงความแตกต่างของการใส่เครื่อง  

Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, 

AICD ของผูป่้วยทีม่กีารฝังเครือ่งบรเิวณหน้าอกซ้ายใต้ชัน้

ไขมนั และตวัสายทีต่่อจากเครือ่งจะผ่านเข้าสูเ่ส้นเลอืดด�ำ

ใหญ่บริเวณรกัแร้หรอืไหปลาร้าเข้าไปฝังปลายสายในผนงั

หัวใจ (รูปที่ 3A) เทียบกับ การใส่เครื่อง Subcutaneous 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD ที่มี

เครือ่งฝังอยูท่ีต่�ำแหน่ง mid axillary และมสีายต่อไปตาม

แนวของ sternum ด้านซ้ายโดยสายฝังอยูใ่นชัน้ใต้ผวิหนัง

ภายนอกหัวใจ (รูปที่ 3B) จึงท�ำให้ลดความเสี่ยงในการติด

เชือ้ไปสูหั่วใจ ทีม่า: ภาพถ่ายโดยนางสาวชชัญาภา ศรพีรม 

ในหน่วยตรวจสวนหัวใจ ศูนย์โรคหัวใจสมเด็จ พระบรม

ราชินีนาถ โรงพยาบาลศิริราช

	 หลงัใส่เครือ่งไปแล้วมกีารนดัตรวจตดิตามการท�ำงาน

ของเครื่องและดูแผลของผู้ป่วย ประมาณ 3-4 ครั้งต่อปี 

ผ่านมาเป็นเวลา 10 เดือนแล้ว พบว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะแผล

ติดเชื้อซ�้ำอีก จึงเป ็นการรักษาท่ีสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อได้เป็นอย่างดี ซึ่งถือว่าเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย

วิจารณ์
	 การน�ำสายเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิด

ถาวรออก ผ่านทางหลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ 

เนื่องจากภาวะติดเชื้อจากการใส่เครื่อง เป็นหัตถการที่มี

ความเสีย่งสงู ต้องใช้เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีม่คีวามเฉพาะ

เจาะจง ทีมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องมีความ

ช�ำนาญเป็นพิเศษ โดยเฉพาะขั้นตอนการท�ำหัตถการน�ำ

สายและเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวรออก

ด้วยเลเซอร์ ต้องมีทีมศัลยแพทย์หัวใจ อยู่ด้วยตลอดเผื่อ

เกิดเหตุการณ์ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน จากการเก็บสถิติผู้ป่วยที่

ผ่านมา 2 ปี (พ.ศ. 2563-2564) พบว่าศิริราชมี 8 ราย 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเน่ืองจากมีการรับผู้ป่วยมาจากโรง

พยาบาลอื่นทั่วประเทศไทย เพื่อมาท�ำหัตถการน�ำสาย

เครือ่งกระตกุไฟฟ้าหวัใจอตัโนมตัชินดิถาวรออก ผ่านทาง

หลอดเลือดด�ำด้วยการใช้เลเซอร์ เน่ืองจากภาวะติดเช้ือ

จากการใส่เครื่อง ร่วมกับเปล่ียนเป็นเครื่องกระตุกไฟฟ้า

หัวใจอัตโนมัติแบบฝังไว้ในช้ันใต้ผิวหนังภายหลัง เพื่อ

ป้องกันและลดภาวะการติดเชื้อของผู้ป่วยในอนาคต

สรุป
	 ในผูป่้วยโรคหัวใจทีเ่กดิภาวะหวัใจห้องล่างเต้นเร็วผดิ

จังหวะชนิดอันตรายแก่ชีวิต (ventricular tachycardia , 

VT or Ventricular fibrillation ,VF) ควรได้รับการผ่าตัด

ใส ่ เครื่ อ งกระตุก ไฟฟ ้ าหั ว ใจ อัตโนมัติ ชนิดถาวร  

(Automated Implantable Cardioverter-Defibrillator, 

AICD)(1) แต่หากใส่ไปแล้วพบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน

เป็นการตดิเชือ้ทีผ่วิหนงับรเิวณฝังเครือ่งอาจลามตามสาย

เข้าไปสู่หัวใจได้ซึ่งเป็นอันตราย จึงมีความจ�ำเป็นที่แพทย์

ต้องผ่าตัดเพื่อน�ำเครื่องและสายเดิมออกเพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อรุกรานไปสู่อวัยวะอื่นที่ส�ำคัญโดยเฉพาะหัวใจ โดย

แพทย์ต้องใช้พลังงานจากเลเซอร์ทั้ง 3 รูปแบบ ได้แก ่

Photochemical เพื่อท�ำลายอนุภาค, Photothermal 

เพือ่ผลติพลงังานความร้อนมาสลาย และ Photomechanical 

เพือ่สร้างพลงังานจลน์เมือ่เกิดการเคลือ่นที ่เพือ่สลายหรอื

ท�ำลายเนื้อเยื่อที่เกาะบริเวณสายเพื่อช่วยในการดึงสาย

ออกจากหัวใจได้ง่ายขึ้น หลังจากนั้นแพทย์อาจพิจารณา

ใส่เคร่ืองทางเลือกใหม่ หากผู้ป่วยต้องการไฟฟ้าพลังงาน

สูงเพียงอย่างเดียวเพื่อท�ำให้หัวใจกลับมาเต้นเป็นจังหวะ

ปกติ โดยการใส่เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติแบบฝัง

ไว้ในชั้นใต้ผิวหนัง ให้แก่ผู้ป่วยที่เรียกว่า Subcutaneous 

Implantable Cardioverter-Defibrillator, S-ICD เพื่อ

ป้องกันและลดโอกาสการติดเช้ือไปสู่หัวใจ เนื่องจากวาง

เครื่องและสายไว้ภายนอกหัวใจ การท�ำแบบนี้ถือว่าเป็น

แนวทางที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย จึงควรน�ำไปปรับใช้ใน

หน่วยงานหรือโรงพยาบาลอื่นต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความเรื่องนี้ ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลือ

เป็นอย่างดีจาก รองศาสตราจารย์นายแพทย์ สัชชนะ  

พุ่มพฤกษ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง อริศรา 



22
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

สุวรรณกูล อาจารย์ประจ�ำสาขาหทัยวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร ์  คณะแพทย ์ศาสตร ์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล ทีไ่ด้กรณุาตรวจสอบเนือ้หาให้ถกูต้อง 

สมบรูณ์ ให้ค�ำแนะน�ำเสนอแนะในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ รวม

ถึงได้ให้การสนับสนุนการเขียนบทความนี้ 

เอกสารอ้างอิง
1. ชญานุตม์ สุวรรณเพ็ญ. เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 

	 อัตโนมัติชนิดถาวร (Automated Implantable  

	 Cardioverter-Defibrillator, AICD) [อินเทอร์เน็ต].  

	 2013; สืบค้นเมื่อ10 ก.ค. 2564. จาก http://www. 

	 chulacardiaccenter.org/en/component/ 

	 content/article/251-aicd.

2. ปิยภทัร ชณุหรัศมิ,์ ธรีภทัร ยิง่ชนม์เจริญ, ระพพีล กญุชร  

	 ณ อยุธยา. แนวทางเวชปฏิบัติเพื่อการวินิจฉัยและ 

	 การดูแลรักษาผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว. (พิมพ์ 

	 ครั้งที่ 1). สมุทรปราการ : ห้างหุ ้นส่วนจํากัด  

	 คสเตป ดีไซน์; 2562. 

3. Adryan A Perez, Frank W Woo, Darren C  

	 Tsang, and  Roger G Carrillo. Transvenous  

	 Lead Extractions: Current Approaches and  

	 Future Trends. Arrhythmia Electrophysiology  

	 Review. 2018; 7(3) : 210–217.

4.  Maria G. Bongiorni (Chair), Haran Burri (Co-chair),  

	 Jean C. Deharo, Christoph Starck, Charles  

	 Kennergren, Laszlo Saghy, et al . 2018 EHRA  

	 expert consensus statement on lead extraction:  

	 recommendations on definitions, endpoints,  

	 research trial design, and data collection  

	 requirements for clinical scientific studies and  

	 registries: endorsed by APHRS/HRS/LAHRS.  

	 European Society of Cardiology. 2018; (20):  

	 1217a-1217j. 

5. Sena M. AI-Khatib, William G. Stevenson, Mi 

	 chael J. Ackerman, William J. Bryant, David J.  

	 Callans, Anne B. Curtis, et al. 2017 AHA/ACC/ 

	 HRS Guideline for Management of Patients  

	 With Ventricular Arrhythmias and the Prevention  

	 of Sudden Cardiac Death. Circulation. 2018;  

	 138:e272–e391.

6. Spectranetics, Inc. Lead Management Using  

	 Spectranetics Laser Technology , USA.  

	 2011;32-45

7. Stefano Cappelli, Alina Olaru, Elia De Maria.  

	 The subcutaneous defibrillator: who stands  

	 to benefit. European Society of Cardiology.  

	 2014;12:17 

8. Zak Loring, Emily P Zeitler, Daniel J Friedman,  

	 Kristen B Campbell, Sarah A Goldstein,  

	 Zachary K Wegermann, et al. Complications  

	 involving the subcutaneous implantable  

	 cardioverter-defibrillator: Lessons learned  

	 from MAUDE. Heart Rhythm. 2020;17(3): 

	 447-454.



23วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานสูตินารีเวช โรงพยาบาลหลังสวน

การประเมินผลการฝากครรภ์ ภาวะสุขภาพมารดาและทารก 

อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

Evaluation of Antenatal Care, Maternal and Infant Health,

Lang Suan District, Chumporn Province

ฐิติมา หาญสมบูรณ์

Thitima Harnsomboon
Received: 21 January 2022 Revised: 2 March 2022 Accepted: 8 April 022

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลการด�ำเนินการ เปรียบเทียบการฝากครรภ์ครบ

และไม่ครบตามเกณฑ์ กบัภาวะสขุภาพของมารดา ทารก และน�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ตลอดจนสาเหตุของการฝากครรภ์

ล่าช้าและไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ในอ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) บุคลากรซึ่งให้บริการฝากครรภ์ จ�ำนวน 14 คน ซึ่งได้จากการเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 2) หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหลังสวน รพ.สต. และคลินิกแพทย์ 

ทุกแห่งในอ�ำเภอหลังสวน และมาคลอดที่โรงพยาบาลหลังสวน จ�ำนวน 208 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพ เก็บข้อมูลในเดือน 

กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test / Fisher’s Exact Test /  

Independent t-test

	 ผลการศึกษา : หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 72.1 ฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และร้อยละ 68.8 ฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์ มารดาหลังคลอดและบุตรมีภาวะสุขภาพดี ร้อยละ 94.7 และ 68.4 พบทารกที่คลอดโดยหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์มีสุขภาพผิดปกติมากกว่ากลุ่มที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.036) 

แต่สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ และน�้ำหนักทารกแรกคลอดไม่มีความแตกต่างกัน (P-value > 0.05) สาเหตุที่พบบ่อยที่ท�ำให้

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คือ ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์กี่ครั้ง และไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ และสาเหตุที่มาฝากครรภ์

ล่าช้าคือ ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ และไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อไร 

	 สรุปผลการศึกษา : การฝากครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ของอ�ำเภอหลังสวน ยังไม่

ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยกระทรวงสาธารณสุข จึงควรด�ำเนินการพัฒนาระบบการฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การประเมินผล, การฝากครรภ์, ภาวะสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์
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ABSTRACT
	 Objectives : To evaluated the context, input, processes, performance outcome, compared health 

outcomes of pregnant women who got completed and inadequate antenatal care (ANC) with health 

status of mothers and infants, as well as, looked for causes of delayed and inadequate ANC. 

	 Method : The sample groups were 1) 14 personnel providing ANC which were selected by pur-

posive sampling, 2) 208 Thai pregnant women who came for ANC at Lang Suan  

Hospital, all Tumbol Health Promoting Hospitals, and doctor’s clinics in Lang Suan district, and came 

to birth at Lang Suan Hospital which were selected by systematic random sampling. Research  

instruments were questionnaire and pregnancy and health status record form. Data was collected 

during February – April 2021, then analyzed by descriptive statistics, Chi-square test / Fisher’s Exact 

Test / Independent t-test 14 personnel providing (ANC.)

	 Result : 72.1% of pregnant women attended 1st ANC within 12 weeks, and 68.8% attended to 

complete ANC (5 times). After childbirth, 94.7% and 68.4% of mothers and infants were healthy. The 

group of pregnant women who did not complete ANC had a statistically significant higher rate of 

unhealthy babies than the group who completed ANC (p = 0.036), but it did not make  

pregnant women’s health and the birth weight was different (P-value > 0.05). Two most common 

causes of inadequate ANC were pregnant women did not know how many times should they go for 

ANC and did not know that they were pregnant. And two most common causes of delayed ANC  

were pregnant women did not know that they were pregnant and did not know when should ANC be 

started.

	 Conclusion : The 1st ANC within 12 weeks and the completed ANC (5 times) at Lang Suan District 

were not met the criteria set by the Ministry of Pubic Health. Therefore, the ANC system should be 

developed to be efficient and effective. 

	 Keywords : Antenatal care, Evaluation, Health status, Pregnant women
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บทน�ำ
	 การตั้งครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตของหญิงตั้งครรภ์ 

เนื่องจากการตั้งครรภ์น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทุกๆ  

ด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิต

สังคม ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์เมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์โดย

เร็วที่สุด เพื่อให้การตั้งครรภ์ และการคลอดเป็นไปด้วย

ความราบรื่น มารดาและทารกปลอดภัยปราศจากภาวะ

แทรกซ้อน และมีสุขภาพแข็งแรง(1) การไม่ฝากครรภ์

เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ตั้งครรภ์ และอาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาและ

ทารกได้(2) เพื่อป้องกันอันตรายจากการตั้งครรภ์และการ

คลอด หญิงตั้งครรภ์ควรเข้ารับการฝากครรภ์ครั้งแรกท่ี

อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ หากมาฝากครรภ์ครั้งแรก

ล่าช้าอาจท�ำให้เกดิผลลพัธ์อนัไม่พึงประสงค์หลายประการ 

นอกจากนีห้ญงิตัง้ครรภ์อาจเสยีโอกาสในการได้รบัการฉดี

วคัซีนป้องกันโรค การได้รบัยาเสรมิธาตเุหลก็ การได้รบัค�ำ

ปรกึษาในการดแูลสขุภาพขณะตัง้ครรภ์ การตรวจคดักรอง

ครรภ์เสี่ยงสูงที่มีโรคทางอายุรกรรมและสูติกรรมขณะ 

ตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่งการฝากครรภ์ล่าช้าอาจท�ำให้ไม่

สามารถค้นหาหรือแก้ไขความผดิปกตไิด้ทนั ส่งผลให้ทารก

เกิดมาไม่สมบูรณ์  มีความผิดปกติต่าง ๆ(3) ซ่ึงตามข้อ

แนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ได้ก�ำหนดให้ฝากครรภ์ครัง้

แรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และควรฝากครรภ์ครบ 5 

ครัง้ตามเกณฑ์ เพือ่เป็นการค้นหาความเสีย่งด้านมารดาที่

ส่งผลต่อทารกในครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์จะได้รับค�ำ

แนะน�ำและได้รับบริการการดูแลที่เหมาะสมเกี่ยวกับ 

การต้ังครรภ์ ซึ่งจะช่วยลดความผิดปกติจากการตั้งครรภ์ 

การคลอด และความผิดปกติของทารก(4) ดังเช่นจาก 

การศึกษาของแคนนิ่ง และคณะ (Canning, et al.)(5)  

พบว่าทารกทีเ่กดิจากสตรต้ัีงครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครัง้แรกเมือ่

อายคุรรภ์น้อย มอีตัราการเกดิทารกน�ำ้หนกัน้อยน้อยกว่า

ทารกท่ีเกดิจากสตรท่ีีเริม่ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์มาก 

ชุติมา ไตรนภากุล(6) ประคอง ตั้งสกุล และคณะ(7)  

พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 คร้ัง  

ตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีน�้ำหนักน้อย

ของทารกแรกเกดิ ดงันัน้ การเข้ารบัการฝากครรภ์เม่ืออายุ

ครรภ์ก่อน 12 สปัดาห์ และครบตามเกณฑ์ พร้อมทัง้ปฏบิตัิ

ตัวให้ถูกต้องเหมาะสม จึงเป็นส่ิงจ�ำเป็น เพื่อให้การ 

ตั้งครรภ์ด�ำเนินไปอย่างปลอดภัยจนกระทั่งคลอด และ

สุขภาพของมารดาและทารกมีสุขภาพดี(8) 

	 โรงพยาบาลหลังสวน อ�ำเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร 

มีสูตินารีแพทย์ให้บริการฝากครรภ์และการคลอดบุตรแก่

ประชาชน และรับส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสูติกรรม

จากโรงพยาบาลเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) และคลินิกแพทย์ในเขตพื้นที่อ�ำเภอ

หลังสวน ผู้วจิยัในฐานะสูตนิารแีพทย์โรงพยาบาลหลังสวน 

จึงสนใจท่ีจะประเมินผลการฝากครรภ์ การคลอด ภาวะ

สุขภาพของมารดาและทารกแรกคลอด ของโรงพยาบาล

หลังสวน ตามกรอบแนวคิดการประเมินในรูปแบบ CIPP 

Model ใน 4 ด้าน ได้แก่ บรบิท ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ 

และผลการด�ำเนินการ เพื่อพิจารณาน�ำข้อเท็จจริงแต่ละ

ด้าน มาวางแผนพัฒนาระบบการให้บริการฝากครรภ์และ

คลอดบุตร ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพื่อศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ  

ผลการด�ำเนินการให้บริการฝากครรภ์ที่อ�ำเภอหลังสวน 

จังหวัดชุมพร

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตาม

เกณฑ์ กับภาวะสุขภาพของมารดา ทารก และน�้ำหนัก

ทารกแรกคลอด 

	 3. เพือ่ศึกษาสาเหตขุองการฝากครรภ์ล่าช้า และฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวจัิยประเมนิผลขณะด�ำเนนิการ (Formative 

Evaluation Research) โดยได้ศึกษาใน 2 กลุ่มคือ 

	 1. กลุ ่มบุคลากรซึ่งให ้บริการฝากครรภ์ จาก 

โรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต.ทุกแห่งในอ�ำเภอ

หลังสวน กลุ่มตัวอย่างได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะ
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เจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ สตูนิรแีพทย์ 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ซึ่งท�ำหน้าที่ให้บริการฝากครรภ์ใน

โรงพยาบาลหลังสวน และพยาบาลวิชาชีพ / เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุชมุชนทีใ่ห้บรกิารฝากครรภ์ใน รพ.สต. อ�ำเภอ

หลังสวน (แห่งละ 1 คน รวม 11 คน) รวมทั้งสิ้น 14 คน 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 

เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการฝากครรภ์ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

ป ัจจัยน�ำเข ้า และแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ 

การด�ำเนินการฝากครรภ์

	 2. กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดและฝากครรภ์ที ่

โรงพยาบาลหลังสวน หรือ รพ.สต.ทุกแห่งในอ�ำเภอ

หลงัสวน หรอืคลนิกิแพทย์ในอ�ำเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 

ในปี 2563 ซึ่งมีจ�ำนวน 374 คน ค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง

โดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamana(9)  

ได้ขนาดตัวอย่างใช้อ้างอิงถึงประชากรท่ีศึกษา จ�ำนวน 

194 คน ทั้งนี้ ข้อมูลที่ได้อาจไม่มีความสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึง

ได้เก็บข้อมูลเผื่อไว้อีก 20 คน ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์

และได้ใช้เป็นตัวอย่างในการศึกษาทั้งสิ้น จ�ำนวน 208 คน 

เลือกตัวอย ่างโดยการสุ ่มตัวอย ่างแบบเป ็นระบบ  

(Systematic random sampling) จากบญัชรีายชือ่ทีห้่อง

คลอด / ทะเบียนผู้มาคลอด

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.แบบสอบถามหญิงต้ังครรภ์ ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไป ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์ ทัศนคติต่อ

การตัง้ครรภ์และการฝากครรภ์ การสนบัสนนุจากบุคคลใน

ครอบครัว พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ความ

พึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ ปัญหาอุปสรรคของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีการฝากครรภ์ล่าช้า / ไม่ครบตามเกณฑ์

	 2. แบบบนัทกึการตัง้ครรภ์และภาวะสขุภาพ รวบรวม

ข้อมูลการบันทึกจากแบบบันทึกประวัติและการรักษา 

ผู ้ป่วย ประกอบด้วย การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

การคลอดและภาวะสขุภาพของมารดา และภาวะสขุภาพ

ของทารก 

คุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรง (Validity) น�ำแบบวดัท้ังหมด

ที่สร้างขึ้นมาตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content 

validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือดคูวามชดัเจน 

ความถกูต้องเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้ และความสอดคล้อง 

ด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ซึง่มค่ีา IOC = 0.79 และได้วเิคราะห์

ความเชื่อถือได้ของมาตรวัดโดยการวัดความสอดคล้อง

ภายในแบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha)  

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเชื่อมั่นต่อการให้

บริการฝากครรภ์และการคลอด = 0.77 แบบวัดทัศนคติ

ต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ = 0.71 แบบวัดการ

สนบัสนนุจากสามแีละญาตขิองหญงิตัง้ครรภ์ = 0.71 แบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ = 0.75 แบบ

วัดความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการรับบริการฝาก

ครรภ์ = 0.93 และแบบวดัความพงึพอใจต่อการรบับรกิาร

ฝากครรภ์ = 0.87

	

วิเคราะห์ข้อมูล	

	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด) และสถิติเชิงอนุมาน 

ได้แก่ Chi-square test / Fisher’s Exact Test /  

Independent t-test 

จริยธรรมการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ได้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีโดย

มีหนังสือรับรอง เลขที่ COA 006/2564 ลงวันที่ 22 

มกราคม 2564 

ผลการศึกษา
	 ลักษณะบุคลากรกลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดเป็นเพศหญิง 

มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี ร้อยละ 57.1 โดยเฉล่ียอายุ  

45.4 ปี มีการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 78.6)  
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เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน และแพทย์ ร้อยละ 

14.3 และ 7.1 ตามล�ำดับ ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. และ 

โรงพยาบาล ร้อยละ 78.6 และ 21.4 ประสบการณ์ใน 

การให้บรกิารฝากครรภ์ 5 - 10 ปี ร้อยละ 42.9 เฉลีย่ระยะ

เวลาประสบการณ์ท�ำงานในแผนกฝากครรภ์ 13.1 ปี 

	 ลกัษณะหญิงตัง้ครรภ์กลุม่ตัวอย่าง ร้อยละ 74.0 อายุ

อยู่ระหว่าง 20 - 35 ปี มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 

35 ปี ร้อยละ 15.4 และ 10.6 ตามล�ำดับ โดยเฉลี่ยมีอายุ 

26.4 ปี ร้อยละ 4.3 ไม่ได้อยู่ร่วมกับสามี (หม้าย / หย่า / 

แยก) การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 32.7 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ประถม

ศึกษา และอนุปริญญา ร้อยละ 32.2, 16.8, 9.6 และ 7.7 

ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 25.0 ช่วยเหลือ

งานในครอบครัว / งานบ้าน ร้อยละ 24.0 เกษตรกรรม 

ร้อยละ 18.8 ค้าขาย ร้อยละ 14.4 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 

9.2 นักเรียน ร้อยละ 4.8 และรับราชการ / พนักงาน 

ของรัฐ / รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 3.8 ทั้งนี้ ครอบครัวมีรายได้ 

10,000 - 30,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 76.0 เฉลี่ยม ี

รายได้ 19,514.4 บาทต่อเดือน

	 การต้ังครรภ์และการคลอด กลุ่มตัวอย่างที่มาฝาก

ครรภ์ ร้อยละ 37.0 และ 34.6 ตั้งครรภ์เป็นครรภ์ที่ 2  

และครรภ์ที่ 1 ตามล�ำดับ นอกนั้นร้อยละ 28.4 เป็นการ 

ตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป ร้อยละ 75.5 มีบุตรที่มีชีวิตอยู่ 1 - 2 

คน ทัง้นีร้้อยละ 18.3 เคยมกีารแท้งบุตร สถานทีฝ่ากครรภ์

ครั้งแรก ร้อยละ 30.8 คือคลินิกแพทย์ในอ�ำเภอหลังสวน 

รองลงมาคือโรงพยาบาลหลังสวน รพ.สต.อื่น ๆ  

นอกอ�ำเภอหลังสวน โรงพยาบาลอื่นๆ รพ.สต.ในอ�ำเภอ

หลังสวน และคลินิกอื่นๆ ร้อยละ 25.5, 22.6, 13.5, 7.2 

และ 0.5 ตามล�ำดับ ในการฝากครรภ์ พบว่า มีความผิด

ปกติระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 23.1 โดยพบเป็นโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และซีด ร้อยละ 

7.7, 3.8 และ 3.4 ตามล�ำดับ ส�ำหรับการคลอด ร้อยละ 

93.7 คลอดเมื่อครบก�ำหนดคลอด (37 - 41 สัปดาห์)  

ร้อยละ 6.3 คลอดก่อนก�ำหนด (22 – น้อยกว่า 37 สปัดาห์) 

ทั้งนี้ไม่พบผู้คลอดเกินก�ำหนด (42 สัปดาห์ข้ึนไป) ซ่ึงใน

การคลอด ร้อยละ 56.7 ผ่าท้องคลอด ร้อยละ 42.8 คลอด

ปกติทางช่องคลอด และร้อยละ 0.5 คลอดโดยใช้เครื่อง

สญุญากาศดดูคลอด ทัง้นีพ้บความผดิปกตริะหว่างการตัง้

ครรภ์ / การคลอด ร้อยละ 29.8 (ภาวะช่องเชิงกรานของ

มารดามีขนาดเล็ก สูดส�ำลักข้ีเทา เป็นเบาหวานขณะต้ัง

ครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด และอื่นๆ ร้อยละ 9.6, 8.2, 5.8, 

5.3 และ 7.7)

	 ผลการศึกษาบริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และ

ผลการด�ำเนินการ สรุปได้ดังนี้ 

	 1. บริบท พบผลการศึกษา ดังนี้

		  1.1 ทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์  

ร้อยละ 88.5 มีทัศนคติต่อการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์

ในระดบัด ีรองลงมามทีศันคตต่ิอการตัง้ครรภ์และการฝาก

ครรภ์ในระดับปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 10.5 และ 1.0 

ตามล�ำดับ 

		  1.2 ความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ์  

ร้อยละ 85.1 มีความเชื่อมั่นต่อการให้บริการฝากครรภ ์

ของสถานบริการสาธารณสุขในระดับสูง รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.9 และระดับต�่ำ ร้อยละ 1.0 

		  1.3 ความสะดวกต่อการฝากครรภ์ ร้อยละ 45.2 

ของหญงิตัง้ครรภ์มคีวามสะดวกต่อการฝากครรภ์ในระดบั

ปานกลาง รองลงมาคือ ระดับมากและระดับน้อย ร้อยละ 

31.2 และ 23.6 ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความ

ล�ำบากในการเดินทางมาโรงพยาบาลอยู่ในระดับน้อย  

ร้อยละ 59.2 ส่วนสถานทีฝ่ากครรภ์ห่างไกลจากทีพ่กัอาศัย  

ใช้เวลาในการรับบริการฝากครรภ์ และใช้เวลาในการเดิน

ทางมาโรงพยาบาล พบในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 

	 2. ปัจจยัน�ำเข้า ร้อยละ 92.9 มีความเห็นว่ามีความพร้อม

ของเครือ่งมอืในการให้บรกิารฝากครรภ์ ร้อยละ 100.0 มคีวาม

พร้อมในเรือ่งยาและอปุกรณ์ ส�ำหรบัในเรือ่งความเพยีงพอของ

บุคลากร พบว่า ร้อยละ 21.4 และ 7.1 มีความเห็นว่ายังขาด

แพทย์ และพยาบาล ตามล�ำดับ ด้านศักยภาพของบุคลากรใน

การให้บริการฝากครรภ์ พบเพียง ร้อยละ 7.1 มีความเห็นว่า

ยังขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ 

	 3. กระบวนการ 

		  3.1 พฤติกรรมการฝากครรภ์ ร้อยละ 72.1 มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์มาฝาก



28
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ครรภ์ครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 68.8 ซึ่งร้อยละ 31.2 ที่มา 

ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ร้อยละ 19.2, 9.1, 2.4 และ 

0.5 มาฝากครรภ์ 4 ครั้ง 3 ครั้ง 2 ครั้ง และ 1 ครั้ง ตามล�ำดับ 

		  3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ ์ 

ร้อยละ 75.0 ของหญงิตัง้ครรภ์มพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ขณะตั้งครรภ์ในระดับดี ทั้งนี้พฤติกรรมที่พบว่ามีการดูแล

ตนเองขณะตั้งครรภ์ยังไม่ถูกต้องเหมาะสมมาก ได้แก่  

การออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 47.6 นอกจากนี้ยังพบ

ว่ามีดื่มชาหรือกาแฟเป็นประจ�ำ ร้อยละ 49.5

		  3.3 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 

72.1 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการสนับสนุนจากบุคคลใน

ครอบครัวในระดับมาก 

	 4. ผลการด�ำเนินการ 

		  4.1 ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก หญิงต้ัง

ครรภ์ ร้อยละ 94.7 มีภาวะสุขภาพดี (หลังการคลอด)  

มคีวามผดิปกตจิ�ำนวนเลก็น้อย ร้อยละ 5.3 (ตกเลอืดหลงัคลอด 

ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ แผลฝีเย็บติดเชื้อ 

และซีด ร้อยละ 2.4, 1.4, 1.0 และ 0.5 ตามล�ำดับ) และ

ทารก ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68.4 มีสุขภาพดี ร้อยละ 31.6  

มคีวามผิดปกต ิซึง่พบมากคอืภาวะตวัเหลือง ร้อยละ 22.2 

นอกจากนี ้มคีวามผิดปกตใินเรือ่งหายใจล�ำบากจากส�ำลัก

ขี้เทา ติดเชื้อในกระแสเลือด ทารกมีน�้ำหนักตัวน้อย  

การหายใจล้มเหลว เป็นไข้ และเสียชีวิต ร้อยละ 6.6,  

4.2, 3.3, 0.9, 0.5 และ 0.5 ตามล�ำดับ ส่วนในเรื่องน�้ำ

หนักทารกแรกคลอด พบว่า ทารกมีน�้ำหนักตัวปกติ  

(2,500 - 4,000 กรัม) ร้อยละ 87.2 น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 10.4 และน�้ำหนักตัวมากกว่า  

4,000 กรัม ร้อยละ 2.4 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ภาวะสุขภาพของมารดา และทารก)

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  จำ�นวน

หญิงตั้งครรภ์

ภาวะสุขภาพ (หลังการคลอด)  208 100.0

94.7

5.3

2.4

1.4

1.0

0.5

100.0

68.4

 31.6

 22.2

สุขภาพดี 197

ความผิดปกติที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 11

 ตกเลือดหลังคลอด 5

 ภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ 3

 แผลฝีเย็บติดเชื้อ 2

 ซีด 1

ทารก

ภาวะสุขภาพของทารก 212

 สุขภาพดี 145

 ความผิดปกติที่พบ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 67

 ภาวะตัวเหลือง  47

ร้อยละ
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพ  จำ�นวน ร้อยละ

 ติดเชื้อในกระแสเลือด  9  4.2

 3.3

 0.9

 0.5

 0.5

100.0

87.2

12.8

10.4

2.4

 ทารกมีน้ำ�หนักตัวน้อย  7

 การหายใจล้มเหลว  2

        เป็นไข้  1

 เสียชีวิต  1

น้ำ�หนักทารกแรกคลอด 212

น้ำ�หนักตัวปกติ (2,500 – 4,000 กรัม) 185

น้ำ�หนักตัวผิดปกติ 27

 น้ำ�หนักตัวน้อย (น้อยกว่า 2,500 กรัม) 22

 น้ำ�หนักตัวมากกว่าปกติ (มากกว่า 4,000 กรัม) 5

		  4.2 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต ่อการ 

รบับรกิารฝากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.6 มีความพึงพอใจต่อการรับบริการ

ฝากครรภ์อยูใ่นระดบัมาก โดยที ่ร้อยละ 83.2, 85.1, 87.5 

และ 85.6 มีความพึงพอใจต่อการรับบริการฝากครรภ์ใน

ด้านกายภาพ ด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและ

เวชภัณฑ์ และด้านการให้บริการในระดับมาก ตามล�ำดับ

		  4.3 ความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ต่อการให้บริการ

ฝากครรภ์ เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการฝากครรภ์ ส่วนใหญ่  

ร้อยละ 64.3 มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับ

มาก รองลงมา ร้อยละ 35.7 มีความพึงพอใจในระดับ 

ปานกลาง ทั้งนี้ไม่พบผู้มีความพึงพอใจน้อย ซึ่งมีประเด็น

ที่ควรต้องพัฒนาให้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจเพิ่มมากขึ้น 

คือ เรื่องปริมาณผู้ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ การได้รับ 

การพัฒนาศักยภาพในการให้บริการฝากครรภ์ และการ

จดักจิกรรมต่าง ๆ  ในการให้บรกิารฝากครรภ์ พบเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการมีความพึงพอใจมากเพียง ร้อยละ 28.6, 28.6 

และ 21.4 ตามล�ำดับ

		  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของมารดา ทารก และ

น�ำ้หนกัทารกแรกคลอด ของการฝากครรภ์ครบและไม่ครบ

ตามเกณฑ์ 

		  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของมารดา และทารก 

ของการฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า  

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ (5 ครั้ง)  

มีภาวะสุขภาพ (หลังคลอด) ผิดปกติ ร้อยละ 3.5 น้อยกว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ซึ่งพบร้อย

ละ 9.2 ส่วนภาวะสุขภาพของทารก พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ทีม่าฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารกมีภาวะสขุภาพผดิปกติ 

ร้อยละ 27.3 แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตาม

เกณฑ์ พบทารกมีภาวะสุขภาพผิดปกติถึงร้อยละ 43.1  

เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และทารก  

ของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ 

พบว่า ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความแตกต่างกัน

ทางสถิติ (P-value = 0.102) ส่วนภาวะสุขภาพทารก  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value = 

0.036) รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารก ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบและไม่ครบ 

					     ตามเกณฑ์

ภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (หลังคลอด)

การฝากครรภ์ สุขภาพดี ผิดปกติ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (n = 197) (100.0) (n = 11) (100.0)

ครบ 138 96.5 5 3.5

ไม่ครบ 59 90.8 6 9.2

P-value = 0.102*

ภาวะสุขภาพทารก

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ (n = 141) (100.0) (n = 67) (100.0)

ครบ 104 72.7 39 27.3

ไม่ครบ 37 56.9 28 43.1

                        χ2 = 4.414 df = 1 P-value = 0.036

* P-value จาก Fisher’s Exact Test

	 2. เปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกคลอด ของหญิง 

ตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารกม ี

น�้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,078.0 กรัม มากกว่า 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์เล็กน้อย  

ซึ่งทารกมีน�้ำหนักทารกแรกคลอดเฉลี่ย 3,025.7 กรัม  

เม่ือเปรยีบเทียบน�ำ้หนกัทารกแรกคลอดกบัการรบับริการ

ฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (P-value = 0.488) รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบน�้ำหนักทารกแรกคลอด ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครบและไม่ครบตามเกณฑ์

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์ n 

(204)
 SD t-test P-value

ครบ 142 3,078.0 423.6 0.696 0.488

ไม่ครบ 62 3,025.7 521.3

สุขภาพดี

จำ�นวน 		    ร้อยละ	          จำ�นวน               ร้อยละ

ผิดปกติ
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	 สาเหตุของหญิงตั้ งครรภ ์ที่มาฝากครรภ ์ล ่าช ้า  

พบว่า ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด  

ร้อยละ 33.2 รองลงมาคือ ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์

เมื่อไร ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพามา กังวลกลัว

ติดเชื้อ COVID-19 สับสนในชีวิต และแพ้ท้อง ร้อยละ 

10.1, 4.8, 4.2, 3.8, 1.9, 1.0 และ 0.5 ตามล�ำดับ  

ส่วนสาเหตุทีม่าฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ พบว่า ร้อยละ 

8.7 ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์ก่ีครั้ง รองลงมา คือ  

ไม่ทราบว่าตั้งครรภ์ ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพา

มา ไม่เห็นความส�ำคัญ / ความจ�ำเป็น กังวลกลัวติดเชื้อ 

COVID-19 และไม่กล้าบอกผู้ปกครอง ร้อยละ 8.7, 6.3, 

5.3, 5.3, 4.3, 0.5, 0.5 และ 0.5 ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 จากผลการฝากครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 72.1 และมา

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง ร้อยละ 68.8 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดเป้าหมายการฝากครรภ์ครั้งแรก

ภายใน 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง 

ร้อยละ 60 และ 80 ตามล�ำดับ (10) ซึ่งการฝากครรภ์ครั้ง

แรกภายใน 12 สัปดาห์ของอ�ำเภอหลังสวน ถือว่ายังไม่

ผ่านเกณฑ์ทีก่�ำหนด ยงัต�ำ่กว่าเป้าหมาย ซึง่พบสาเหตขุอง

หญงิต้ังครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ล่าช้า คอื ไม่รูว่้าท้อง ไม่ทราบ

ว่าควรมาฝากครรภ์เมื่อใด ไม่มีเวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มี

คนพามา กังวลกลัวติดเชื้อ COVID-19 สับสนในชีวิต และ

แพ้ท้อง ส่วนสาเหตุที่มาฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คือ 

ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์ก่ีครัง้ ไม่ทราบว่าตัง้ครรภ์ ไม่มี

เวลา เดินทางล�ำบาก ไม่มีคนพามา ไม่เห็นความส�ำคัญ / 

ความจ�ำเป็น กงัวลกลวัตดิเชือ้ COVID-19 และไม่กล้าบอก

ผูป้กครอง สอดคล้องกบัการศกึษาของ อนสุรา ก๋งอบุล (11) 

ที่พบสาเหตุของการมาฝากครรภ์ครั้งแรกล่าช้า คือ  

ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์เม่ือไร ไม่รู้ว่าท้อง ไม่มีเวลา 

เดินทางล�ำบาก และไม่มีคนพามา และสาเหตุท่ีมาฝาก

ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ คอื ไม่ทราบว่าควรฝากครรภ์กีค่รัง้ 

เดนิทางล�ำบาก ไม่มเีวลา ไม่มคีนพามาและไม่รูว่้าท้อง และ

ปฐม นวลค�ำ(12) พบว่า สาเหตุของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ล่าช้าที่พบมาก คือ ไม่รู้ว่าตั้งครรภ์ และไม่ทราบว่า

ควรมาฝากครรภ์เมื่อไร ส่วนสาเหตุที่มาฝากครรภ์ไม่ครบ

ตามเกณฑ์ทีพ่บมาก คอื ไม่ทราบว่าควรมาฝากครรภ์กีค่รัง้ 

ทัง้นี ้องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดให้สตรตีัง้ครรภ์ควรเริม่

ฝากครรภ์ครัง้แรกเมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และ

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ก�ำหนดให้สตร ี

ตั้งครรภ์ทุกราย ควรฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ (4) 

	 ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก พบว่า หญิงตั้ง

ครรภ์ ร้อยละ 94.7 มีภาวะสุขภาพดี ส่วนทารก ร้อยละ 

68.4 มีสุขภาพดี ร้อยละ 31.6 ทารกมีความผิดปกติ  

(พบมากคือภาวะตัวเหลือง ร้อยละ 22.2) ซึ่งเป็นภาวะที่

สามารถดแูลรกัษาให้ปกตไิด้ แม้ว่าหญงิตัง้ครรภ์มกีารฝาก

ครรภ์ครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 72.1 และฝาก

ครรภ์ครบตามเกณฑ์ร้อยละ 68.8 ซึ่งถือว่าหญิงตั้งครรภ์

ส่วนใหญ่ได้รับการดูแลระหว่างตั้งครรภ์มากพอสมควร 

แม้ว่าจะไม่ครบ 5 ครั้ง แต่อย่างไรก็ตามก็ควรด�ำเนินการ

ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครั้งแรกภายใน 12 สัปดาห์ และ

ฝากครรภ์ให้ครบก�ำหนดเพิ่มขึ้น เพื่อจะเป็นการลดความ

เส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ อาทิ  

โรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และโรคไต ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

สตูกิรรม ได้แก่ การตกเลอืดก่อนคลอด ถงุน�ำ้คร�ำ่แตกก่อน

ก�ำหนด การติดเชื้อในถุงน�้ำคร�่ำ (13) และการท�ำให้ทารก

เจรญิเตบิโตช้า ซึง่แพทย์จะวนิจิฉยัภาวะเสีย่งและผลลพัธ์

อนัไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกดิข้ึนต่อมารดาและบตุรในครรภ์ 

ระหว่างการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การตายของ

มารดา การตายของทารก การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เป็นต้น และหากมปัีญหาหรอืส่ิงผิดปกตเิกดิขึน้ในระหว่าง

การตั้งครรภ์ มารดาจะได้รีบปรึกษาแพทย์และเข้ารับ 

การรักษาได้ทันท่วงที อย่างไรก็ตาม อ�ำเภอหลังสวน  

โดยโรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต. ในอ�ำเภอหลังสวน

ควรต้องพัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

12 สัปดาห์ และครบ 5 ครั้ง เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้มารดา

และทารกมสีขุภาพทีดี่ในจ�ำนวนทีม่ากขึน้ ซ่ึงการแก้ปัญหา
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ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ให้ครบ คงต้องพิจารณา

ปรับปรุงในเร่ืองหลกัๆ คือ ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบว่าควร

มาฝากครรภ์กี่ครั้ง รู้ถึงอาการที่บ่งบอกถึงการต้ังครรภ์ 

และให้เห็นความส�ำคัญถึงการฝากครรภ์ 

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การฝากครรภ์

ครบตามเกณฑ์มีผลต่อสุขภาพทารกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ทารก

จะมีภาวะสุขภาพดีมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ไม่

ครบตามเกณฑ์ ซึง่การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์จะช่วยลด

ความผิดปกติจากการตั้งครรภ์ การคลอด และทารก  

ดงัเช่นการศกึษาของชตุมิา ไตรนภากลุ(6) ประคอง ตัง้สกุล 

และคณะ(7) พบว่า การมาฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง  

ตามเกณฑ์คุณภาพ มีความสัมพันธ์กับการมีน�้ำหนักน้อย

ของทารกแรกเกิด ทั้งนี้ การฝากครรภ์ท�ำให้สามารถ

วินิจฉัยและป้องกันโรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือ

ป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี จากมารดาสู่ทารก ท�ำให้

สตรีตั้งครรภ์ได้รับการเสริมธาตุเหล็กเพื่อลดความเสี่ยง

ของภาวะโลหิตจางได้ ควบคุมการพัฒนาสมองและการ

เจริญเตบิโตของตวัอ่อนในครรภ์(14) ลดอตัราทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อย(5) รวมทั้งได้รับค�ำแนะน�ำในเรื่องของการ 

ส่งเสริมสุขภาพและการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาส่งผลให้

น�้ำหนักของทารกอยู่ในเกณฑ์ปกติ(15) ซ่ึงองค์การอนามัย

โลกได้ให้ค�ำแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุ

ครรภ์ 12 สัปดาห์ และฝากครรภ์อย่างน้อย 5 ครั้ง เพื่อลด

ปัญหาภาวะแทรกซ้อนและอตัราตายของมารดาและทารก 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1. โรงพยาบาลหลังสวน และ รพ.สต.ในอ�ำเภอ

หลงัสวน ควรรณรงค์ให้หญงิตัง้ครรภ์ทราบผลกระทบของ

การฝากครรภ์ล่าช้าหรือไม่ครบตามเกณฑ์ การตรวจการ

ตั้งครรภ์ และวิธีการฝากครรภ์ โดยให้พิจารณาจากข้อมูล

ปัญหาและสาเหตุที่มีของแต่ละบุคคล น�ำมาเป็นแนวทาง

ในการด�ำเนินการ เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์เกิดความใส่ใจ  

มีความตระหนักถึงผลกระทบและประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน 

และให ้หญิงตั้ งครรภ ์มาฝากครรภ ์ครั้ งแรกภายใน  

12 สัปดาห์ และครบตามเกณฑ์เพิ่มมากขึ้น

	 2. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ให้ถูกต้องมากขึ้น ในเรื่องการออกก�ำลังกาย  

รับประทานเครื่องในสัตว์ และการปฏิบัติกิจทางศาสนา 

	 3. ส่งเสริมให้บุคคลในครอบครัวของหญิงตั้งครรภ์ 

ให้ความช่วยเหลือในการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้น

	 4. พัฒนาการให้บริการฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์ได้

รบัความสะดวก โดยเน้นให้ฝากครรภ์กบัสถานบรกิารใกล้

บ้าน และปรับปรุงบริการฝากครรภ์ ให้หญิงตั้งครรภ์เกิด

ความพึงพอใจต่อการบริการในด้านต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น 

	 5. ควรพิจารณาสร้างความพึงพอใจในการท�ำงานให้

แก่เจ้าหน้าที่เพิ่มมากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาหารูปแบบ / วิธีการส่งเสริม สนับสนุนให้

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ 

และฝากครรภ์ให้ครบตามเกณฑ์ 5 ครั้ง

	 2. ศกึษาหาปัจจยัทีม่ผีลต่อการมาฝากครรภ์ครัง้แรก

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ เพื่อน�ำปัจจัยดังกล่าวมาปรับปรุง 

พัฒนาให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ได้เร็ว 

	 3. พัฒนารูปแบบ วิธีการให้บริการให้หญิงตั้งครรภ์

เกิดความพึงพอใจและมาฝากครรภ์เพิ่มมากขึ้น 
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Lymph node ratio เป็นปัจจัยการพยากรณ์โรคในมะเร็งเต้านม 

ที่ได้รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำเหลือง

Lymph node ratio is a prognostic factor in breast 

cancer with axillary node dissection.
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็งเต้านมที่รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยการทบทวนข้อมูลผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย  

เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดท่ีวินิจฉัยว่ามะเร็งเต้านมท่ีได้รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ที่โรงพยาบาล

ขอนแก่น 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุตั้งแต่ 34-78 ปี เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87 ปี อัตราการรอดชีวิตเกิน  

5 ปี เป็น 73.7% การศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 positive, LNR, N stage, M stage , Pathological 

stage , Adjuvant therapy, Endocrine therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ 

ER  pos i t i ve ,  PR  pos i t i ve ,  Lymph-vascu la r  invas ion ,  Resected marg in  pos i t i ve ,  

T stage, Ki-67 ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับ Overall survival นอกจากนั้นกลุม่ N1 พบ LNR ที ่cut-off point ที ่0.15 สามารถ

บอก prognosis ได้ดีกว่า N stage.

	 สรุปผลการศึกษา : LNR สัมพันธ์กับ overall survival ได้ดี ดังนั้นจึงเป็น independent prognostic factor  

ได้ดี โดยเฉพาะในกลุ่ม N1 

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม, Metastatic lymph node ratio, LNR, โรงพยาบาลขอนแก่น

1*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
2นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prognostic value of LNR in breast cancer in Khon Kaen hospital.

	 Methods : This study is a retrospective analytical study. The patients with breast cancer are  

performed modified radical mastectomy. The medical record and pathological report are reviewed.

	 Result : All patients are women. Age ranging from 34-78 years. (Mean 51.49+/-9.87 years). Five-year 

survival is 73.7%. This study shows histological grade, HER-2 positive, LNR, N stage, M stage,  

Pathological stage, Adjuvant therapy, Endocrine therapy are statistically significant correlated with 

overall survival. But ER positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, resection margin positive, T 

stage, Ki-67 are not correlated to overall. In the N1 breast cancer group, the LNR is an independent 

prognostic factor better than the N stage.

	 conclusion : The LNR is correlated with overall survival. The LNR could be an independent  

prognostic factor especially in N1 breast cancer.

	 Keywords : Breast cancer, Metastatic lymph node ratio, LNR, Khon kean hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้หญิงท่ัวโลก 

รวมทั้งประเทศไทย Lymph node status เป็น  

prognostic factor ท่ีส�ำคัญในมะเร็งเต้านม Vincent 

Vinh-hung et al รายงาน Lymph node ratio (LNR) 

ในมะเร็งเต้านม พบจ�ำนวน percent ของ involved 

nodes มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงและมปีระโยชน์โดยตรงใน

การบ่งบอก nodal involvement(1) งานวิจัยก่อนหน้า

รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านมโดยแบ่งเป็น LNR (25%), 

Moderate LNR (25% to 75%), and High LNR (75%) 

พบมี overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(2) Bhusuk Keam et al รายงาน LNR ใน stage II/

III พบ relapse free survival แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติและ ใช้ cut off point 0.25 พบมี overall 

survival แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ(3) Vincent 

Vinh-Hung et al รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านมพบว่า 

LNR สามารถพยากรณ์ survical ในมะเรง็เต้านม ได้ดกีว่า 

pN classification และน่าจะน�ำมาเป็นทางเลือกในการ

รายงานผลและการท�ำ pN staging(4) Nüvit Duraker et 

al รายงาน LNR โดยใช้ cutoff point 0.2 พบมี disease 

free survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ,  

ใช้ cut off point 0.3 พบม ีLocoregional recurrence-free 

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ  

ใช้ cutoff point 0.15 พบมี Distant metastasis-free 

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(6) Tanin 

Titipungul et al รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านม  

ในประเทศไทย จ�ำนวน122 ราย พบว่า low- (0.20), 

intermediate- (0.20 and 0.65), and high-risk (0.65) 

LNR group มี overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติและให้ค ่า predictive value ต่อ  

prognosis ดีกว่า pN(9) Ayşegül Sakin et al (2020) 

รายงาน LNR ใน stage II to III โดยแบ่ง เป็น LNR <0.21, 

LNR=0.21-0.65, และ LNR >0.65 พบ Disease- free 

Survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิต(11) Xiang Ai et al (2020) รายงาน LNR 

ในมะเร็งเต้านมที่ได้ neoadjuvant chemotherapy ได้

แบ่ง LNR เป็น 4 กลุ่มคือ 1) LNR= 0, 0.01-0.20 ,  

0.21-0.65, >0.65 พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม พบ event-free 

survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และศึกษาต่อไปในกลุ่ม Triple negative 

พบหากใช้ cutoff point ที่ 0.15 จะพบ event-free 

survival และ overall survival แตกต่างกันอย่างมีนัย
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ส�ำคัญทางสถิติ(12) Tae Jin Han et al รายงาน LNR ใน

มะเร็งเต้านม ที่มี 1-3 positive nodes (N1) พบ cutoff 

point ที่ 0.15 จะพบ locoregional recurrence-free 

survival, distant metastasis-free survival, disease-

free survival ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (5) 

และ S I Kim et al (2013) รายงาน LNR ในมะเร็งเต้านม 

3,477 ราย ที่มี positive nodes 1-3 nodes โดยใช้ cut 

off point 0.18 พบ overall survival แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(8)

	 อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาถงึ prognostic value 

ของ LNR ในโรงพยาบาลขอนแก่น

	

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็ง

เต้านมที่รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ทางระบบคอมพิวเตอร์

	 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทัง้หมดทีว่นิจิฉยัว่ามะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดร่วมกบัการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้ทีโ่รงพยาบาล

ขอนแก่น ตั้งแต่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria) 

	 1. ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป

	 2. ผูป่้วยท่ีรับการผ่าตดัร่วมกบัการเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง

ที่รักแร้

	 เกณฑ ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา  

(Exclusion criteria) 

	 1. ผู ้ป ่วยที่ วินิจฉัย Lymphoma, Malignant  

phyllodes tumor, soft tissue sarcoma

	 2. ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู ่

ปัจจุบัน

	 3. ผูป่้วยทีผ่่าตดันอกโรงพยาบาลขอนแก่นและส่งตวั

มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น

	 4. ผู้ป่วยที่ได้รับ Neoadjuvant therapy มาก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)

	 แปลงเป ็นรหัสบันทึก เพื่ อป ้อนลงฐานข ้อ มูล

คอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

kaplan meier survival curve และ Overall survival

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไป

		  ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุตั้งแต่ 34-78 ปี 

เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87 ปี อัตราการรอดชีวิตเกิน 5 ปี เป็น 

73.7% Tumor size ตั้งแต่ 0.3-8.0 cm เฉลี่ย 3.23 +/-

1.65 cm Histological grade ส่วนใหญ่คือ grade 2 

จ�ำนวน 55 ราย (55%) รองลงมาคือ grade 3 จ�ำนวน 43 

ราย (43%) และ grade 1 จ�ำนวน 2 ราย (2%) ตามล�ำดับ 

Node positive ตั้งแต่ 0-27 nodes เฉลี่ย 3.38+/-4.78 

nodes Node examination จ�ำนวน 1-37 nodes เฉลี่ย 

16.87+/-6.15 nodes ER positive 59 ราย (59%), PR 

positive 63 ราย (63%), Her2 positive 25 ราย (25%) 

พบ Lymph-vascular invasion จ�ำนวน 46 ราย (46%) 

		  LNR ตั้งแต่ 0.000-1.000 แบ่งเป็น LNR < 0.21 

จ�ำนวน 65 ราย (65%) LNR 0.21-0.65 จ�ำนวน 23 ราย 

(23%) LNR > 0.65 จ�ำนวน 11 ราย (11%) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 34-78 ปี เฉลี่ย 51.49 +/- 9.87

มีชีวิตอยู่ 63 63%

5-years survival 73.7%

Tumor size 0.3-8.0 cm mean 3.23 +/-1.65 cm

Histological grade grade 1 2 2%

grade 2 55 55%

grade 3 43 43%

Node positive 0-27 nodes mean 3.38+/-4.78 nodes 

Node examination 1-37 nodes mean 16.87+/-6.15 nodes

ER positive 59 59%

PR positive 63 63%

HER-2 positive 25 25%

Lymph-vascular invasion 46 46%

LNR 0.000-1.0000 Mean 0.208+/- 0.271

<0.21 65 65%

0.021-0.65 23 23%

>0.65 11 11%

	 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ Overall survival 

		  จากการวิเคราะห์ด้วย kaplan meier survival 

curve พบว่า Histological grade มีความสัมพันธ์กับ 

Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

0.020 ), HER-2 positive มีความสัมพันธ์กับ Overall 

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value 0.001), LNR 

มคีวามสมัพันธ์กับ Overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (P-value <0.0001), N stage มีความสัมพันธ์กับ 

Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001), M stage มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.039), 

Pathological stage มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.003), 

Adjuvant therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.0001), 

Endocrine therapy มีความสัมพันธ์กับ Overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.006) แต่ 

ER positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, 

positive resection margin, T stage, Ki-67 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall survival

ปัจจัย P value

Histological grade 0.020*

ER positive 0.100

PR positive 0.157

HER-2 positive 0.001*

Lymph-vascular invasion 0.063

Positive resection margin 0.334

LNR <0.0001*

Ki-67 0.126

T stage 0.090

N stage <0.0001*

M stage 0.039*

Pathological stage 0.003*

Adjuvant therapy <0.0001*

Endocrine therapy 0.006*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. LNR สัมพันธ์กับ Overall survival ในกลุ่ม N1  

ที่ดีกว่า N stage

	 จากการวิเคราะห์ด้วย kaplan meier survival 

curve ในกลุ ่ม N1 พบ LNR สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 0.050) ใน

ขณะที่ N stage ไม่มีความสัมพันธ์กับ overall survival 

ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 1

แผนภาพที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของ LNR กับ overall 

survival 
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LNR

P value 0.050*

N stage

P value 0.462

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยในผู้หญิงท่ัวโลก 

รวมทั้งประเทศไทย Lymph node status เป็น  

prognostic factor ทีส่�ำคญัในมะเรง็เต้านม ผลการศกึษา

นี้พบการศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 

positive, LNR, N stage, M stage, Pathological stage, 

Adjuvant therapy, Endocrine therapy มคีวามสมัพันธ์

กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ ER 

positive, PR positive, Lymph-vascular invasion, 

positive resection margin, T stage, Ki-67 ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า(5,10,11,7,6,4,8,3,14,12) โดยการศึกษาของ Han TJ et 

al บ่งชี้ว่า clinico-pathological factor สามารถบอก 

locoregional recurrent และ distant metastasis  

ได้เช่น อายุน้อย, higher histological grade, negative 

hormone receptor, presence of lymph-vascular 

invasion, positive resection margin(5) Xiang Ai et 

al รายงาน LNR ใน breast cancer ที่ได้ neoadjuvant 

chemotherapy จ�ำนวน 306 ราย ได้แบ่ง LNR เป็น  

4 กลุ่มคือ 1) LNR= 0, 0.01-0.20 , 0.21-0.65, >0.65 

พบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม พบ event-free survival และ overall 

survival แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและศกึษา

ต่อไปในกลุ่ม Triple negative พบหากใช้ cutoff point 

ที่ 0.15 จะพบ event-free survival และ overall  

survival แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระบุ

ว่า LNR มีความน่าเชื่อถือเมื่อเทียบกับ N stage ในการ

พยากรณ์ prognosis ของมะเรง็เต้านมทีไ่ด้ neoadjuvant 

chemotherapy (11) Vincent Vinh-Hung et al รายงาน 

LNR ในมะเร็งเต้านม 1,829 ราย โดย Optimal cutoff 

point ของ LNR คือ low- ( 0.20), intermediate- (0.20 

and 0.65), and high-risk (0.65) LNR group พบว่า 

10-year disease-specific survival rates เป็น 75%, 

63%, และ 40% ในทางตรงกนัข้ามกบั LNR risk categories, 

survival curves ของ pN2 และ pN3 หลังจาก 15 ปี จึง

สรุปว่า LNR สามารถพยากรณ์ survical ใน breast 

cancer ได้ดีกว่า pN classification และน่าจะน�ำมาเป็น

ทางเลือกในการรายงานผลและการท�ำ pN staging (5)

	 หลายการศึกษาแนะน�ำ cut-off point ที่ใช้หลายค่า 

เช่น Vinh-Hung et al(4) และ Tanin Titipungul(9) รายงาน 

LNR ในมะเร็งเต้านม โดย Optimal cutoff point  

ของ LNR คือ low- (0.20), intermediate- (0.20 and 

0.65), และ high-risk (0.65) LNR group พบว่า มีความ
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สัมพันธ์กับ overall survival ได้ดี ซึ่งสอดคลอดกับ 

การศึกษานี้ แต่ในการศึกษาของ Tanin Titipungul  

พบว่า LNR ใช้บอก prognosis ได้ดกีว่า N stage(9) ซึง่การ

ศึกษานี้พบว่า ทั้ง LNR และ N stage สามารถบอก  

prognosis ได้ดีทั้งคู่

	 ในกลุ่ม N1 พบ LNR ท่ี cut-off point ท่ี 0.15 

สามารถบอก prognosis ได้ดีกว่า N stage ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Tae Jin Han(5) แต่การศึกษาของ S I 

Kim(8) ใช้ cut-off point 0.18 พบว่า LNR สามารถบอก 

prognosis ได้

สรุปผลการศึกษา 

	 การศึกษานี้พบว่า Histological grade, HER-2 

positive, LNR, N stage, M stage, Pathological stage, 

Adjuvant therapy, และ Endocrine therapy มีความ

สัมพันธ์กับ Overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยในกลุม่ N1 พบ LNR ที ่cut-off point ที ่0.15 สามารถ

บอก prognosis ได้ดีกว่า N stage 
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Lymph node ratio เป็นปัจจัยการพยากรณ์โรคของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัด

เลาะต่อมน�้ำเหลือง ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Lymph Node Ratio Is a Prognostic Factor of Colon Cancer With Node 

Dissection In Mahasarakham Hospital.

ธวัชชัย กุลนันทนนท์

Thawatchai Kunnuntanon
(Received : 8 February 2022 Revised : 31 March 2022 Accepted : 8 April 2022

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา prognostic value ของ LNR ในมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection)  

โดยการทบทวนข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่เดือนมกราคม 2556 - ธันวาคม 2558

	 ผลการศึกษา : ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ Resection margin 

status , N stage, M stage, Pathological stage, การได้รับ chemotherapy, การได้รับ radiation, การได้รับ  

combined chemotherapy and radiation และ LNR ปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อ overall survival ได้แก่ Histological grade, 

lymph-vascular invasion และ T stage และในกลุ่มที่ number node of examination น้อยกว่า 12 nodes  

พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะที่ N stage, M stage, Pathological stage 

ไม่สัมพันธ์กับ overall survival 

	 สรุปผลการศึกษา : LNR มีความสัมพันธ์กับ overall survival ดังนั้นจึงใช้เป็น prognostic factor ที่ดีของโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 nodes

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งล�ำไส้, Metastatic lymph node ratio, LNR, โรงพยาบาลมหาสารคาม, colon cancer.

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prognostic value of LNR in colon cancer in Mahasarakham hospital.

	 Method : This study is an analytic study by retrospective data collection. The medical record and 

pathological report are reviewed in colon cancer with surgery in Mahasarakham hospital. 

	 Result : The patients are male 47.3% and female 52.7%. Age ranging from 37 to 88 years, mean 

63.38+/-10.50 years. Overall survival is statistically significant with resection margin status, N stage, M 

stage, Pathological stage, chemotherapy, radiation, combined chemotherapy and radiation and LNR. 

In addition, Histological grade, lymph-vascular invasion and T stage are not correlated with overall 

survival. The

	 LNR is correlated with overall survival statistically significant. But N stage, M stage, Pathological 

stage are not correlated with overall survival in a group of number nodes of examination less than12 

nodes.

	 Conclusion : LNR is correlated with overall survival so it could be a better prognostic factor  

especially in a group node examination of less than 12 nodes.

	 Keywords : Metastatic lymph node ratio, LNR, Mahasarakham Hospital, colon cancer

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุ 

การเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย  

มีผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่รายใหม่ 1,400,000 รายและเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ถึง 700,000 รายต่อปี(1) 

	 มีการศึกษาเกี่ยวกับ Lymph node ratio (LNR)  

ในต่างประเทศอย่างกว้างขวาง(1-12) การศึกษาของ  

Chi-Hao Zhang และคณะ พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดย

รวมในระยะเวลา 5 ปี จากการรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม  

Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) 

พบว่าในกลุ่ม LNR0 จนถึงกลุ่ม LNR4 อยู่ที่ ร้อยละ 71.2, 

55.8, 39.3, 22.6 และ 14.6 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิและพบว่า จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีถ่กูมะเรง็แพร่

กระจายมา มผีลต่อการพยากรณ์โรคอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ค่า LNR เป็นตัวพยากรณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 

ไส้ตรงได้ดีกว่าการใช้ค่า pN จากระยะของโรคมะเร็ง(2)  

การศึกษาของ Robert Rosenberg และคณะ พบว่า  

ค่า LNR ที่มีความส�ำคัญทางสถิติใช้บอกการพยากรณ์โรค

อยู่ที่ 0.17, 0.41 และ 0.69 ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตโดย

รวมในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 60.6, 34.4, 17.6, 

และ 5.3 ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การใช้ค่า 

LNR เป็นตัวพยากรณ์โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ดี

กว่าการใช้ค่า pN จากระยะของโรคมะเรง็อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถติิ(6) ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Robert Rosenberg 

และคณะ การศึกษาของ M De Ridder และคณะ (2549) 

พบว่าค่า LNR ที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคมี cut off อยู่ที่ 

0.4 ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการพยากรณ์โรค คือ ค่า LNR 

(p < 0.0001) กลุ่ม LNR1 มีอัตราการรอดชีวิตจากโรค

มะเร็งในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 56 ในขณะที่กลุ่ม 

LNR2 อยู่ที่ ร้อยละ 25, กลุ่ม pN1 มีอัตราการรอดชีวิต

จากโรคมะเร็งในระยะเวลา 5 ปี อยู่ที่ ร้อยละ 54 ในขณะ

ที่กลุ่ม pN2 มีอัตราการรอดชีวิตจากโรคมะเร็งในระยะ

เวลา 5 ปีอยู่ที่ ร้อยละ 28 การใช้ค่า LNR ในการพยากรณ์

โรคดีกว่าการใช้ค่า pN อยู่ที่ ร้อยละ 31 เทียบกับ ร้อยละ 

26 ตามล�ำดับ(5) การศึกษาของ Ali Zare Mirzaei และ

คณะ (2558) พบว่า ในแต่ละกลุม่สามารถพยากรณ์โรคได้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตใินแง่ของอตัราการรอดชวีติและ

อัตราการหายขาดจากโรค ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับ 

การพยากรณ์โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที ่3 จากการศกึษา

ในครั้งนี้มีเพียงค่า LNR เท่านั้น(6) การศึกษาของ Savino 
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Occhionorelli และคณะ พบว่าระยะโรคจาก pN,  

ค่า LNR, ค่า log odds of positive lymph nodes 

(LODDS) สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตโดยรวมในระยะ

เวลา 5 ปีและอัตราการรอดชีวิตแบบปลอดโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติิ(13) นอกจากนัน้แล้ว LNR ยงัมกีารศกึษาใน

มะเร็งชนิดอื่น เช่นการศึกษาของ Etsuro Bando และ

คณะ (2545) เรื่องผลของสัดส่วนมะเร็งที่แพร่กระจายไป

ยงัต่อมน�ำ้เหลอืง (RML) ในโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร พบ

ว่า อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีของกลุ่ม RML 0 จนถึง กลุ่ม 

RML 3 อยู่ที่ ร้อยละ 86, 68, 35, 16 ตามล�ำดับ ค่า RML 

เป็นปัจจัยอิสระเพียงตัวเดียวท่ีสัมพันธ์กับการพยากรณ์

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร(15) 

	 ดังที่กล่าวมาว่า มีการศึกษา LNR อย่างกว้างขวางใน

ต่างประเทศแต่ การศึกษา prognostic value ของ LNR 

ใน colon cancer ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามยัง

ไม่มีการศึกษา

วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษา prognostic value ของ LNR ใน colon 

cancer ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ทางระบบคอมพิวเตอร์เก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมดที่วินิจฉัย

ว่า colon cancer ที่ได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 

2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria) 

	  1. ผู้ป่วยอายุ 20 ปีขึ้นไป

	  2. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) 

	 1. ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Lymphoma, neuroendocrine 

tumor และ GIST

	 2. ผู ้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู ่

ปัจจุบัน

	 3. ผู้ป่วยที่ผ่าตัดนอกโรงพยาบาลมหาสารคามและ

ส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลอื่น

	 4. ผู้ป่วยที่ได้รับ Neoadjuvant therapy มาก่อน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บนัทกึเพือ่ป้อนลงฐานข้อมลูคอมพวิเตอร์และวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรปู สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, 

ค่าเฉลี่ย, SD, kaplan meier survival curve, Overall 

survival, Disease Free survival, Hazard ratio.

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป 

		  ผู้ป่วยทั้งหมด 131 ราย เป็น เพศชาย 61 ราย เพศ

หญิง 70 ราย อายุตั้งแต่ 37-88 ปี เฉลี่ย 63.38 ±10.50 ปี 

		  ทั้งหมดเป็น Histological type แบบ adenocar-

cinoma โดย Histological grade แบ่งเป็น Well-differ-

entiated 36 ราย (27.5%) Moderate differentiated 

89 ราย (67.9%) Poorly differentiated 6 ราย (4.6%)

	  	ต่อมน�้ำเหลืองท่ีได้รับการตรวจ ตั้งแต่ 2-33  

ต่อม ต่อมน�้ำเหลืองที่พบ metastasis มีตั้งแต่ 0-23  

ต่อม พบ Lymph-vascular invasion 33 ราย (25.2%), 

พบ Resected Margin positive 32 ราย (24.4%)

	  	T stage ส่วนใหญ่เป็น T3 จ�ำนวน 108 ราย 

(82.4%) T4 จ�ำนวน 15 ราย (11.5%) T2 จ�ำนวน 7 ราย 

(5.3%) และ T 1 จ�ำนวน 1 ราย (0.8%) ตามล�ำดับ

	  	N stage ส่วนใหญ่เป็น N0 จ�ำนวน 49 ราย 

(37.4%), N1 จ�ำนวน 45 ราย (34.4%) และ N2 จ�ำนวน 

37 ราย (28.2%) ตามล�ำดับ

	  	M stage พบ M0 จ�ำนวน 108 ราย (82.4%) และ 

M1 จ�ำนวน 23 ราย (17.6%) 

		  pathological stage ส่วนใหญ่เป็น stage 3 

จ�ำนวน 67ราย (51.1%) stage 2 จ�ำนวน 35 ราย (26.7%) 

stage 4 จ�ำนวน 23 ราย (17.6%) และ stage 1 จ�ำนวน 
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6 ราย (4.6%) ตามล�ำดับ 

	  ผู ้ป ่วยทุกรายได ้รับการผ ่าตัดผู ้ป ่วยที่ ได ้รับ  

Chemotherapy จ�ำนวน 72 ราย (55.0%) ได้รับ  

radiation จ�ำนวน 28 ราย (21.4%) ได้รับ combine 

chemotherapy and radiation จ�ำนวน 24 ราย (18.2%)

	  อัตรารอดชีวิตเกิน 5 ปี อยู่ที่ร้อยละ 49.5 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 61 47.3%

หญิง 70 52.7%

อายุ 37-88 ปี เฉลี่ย 63.38 ±10.50

Histological type Adenocarcinoma 131 100%

Histological grade Well-Differentiation 36 27.5%

Moderate differentiation 89 67.9%

Poorly differentiation 6 4.6%

Number of node 

examination

2-33 nodes

Number of node 

metastasis

0-23 nodes

LNR 0-0.17 83

0.17-0.41 25

0.41-0.69 14

0.69-1.00 9

Lymph-vascular 

invasion

33 25.2%

Positive resection 

margin

32 24.4%

T stage T1 1 0.8%

T2 7 5.3%

T3 108 82.4%
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จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 61 47.3%

หญิง 70 52.7%

T4 15 11.5%

N stage N0 49 37.4%

N1 45 34.4%

N2 37 28.2%

M stage M0 108 82.4%

M1 23 17.6%

Pathological stage 1 6 4.6%

2 35 26.7%

3 67 51.1%

4 23 17.6%

Chemotherapy 72 55.0 %

Radiation 28 21.4%

Combined chemothera-

py and radiation

24 21.4%

	 2. ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall  

Survival ของผู้ป่วย

	  	จากการวิเคราะห์ด้วย Kaplan-Meier แล้วพบว่า 

ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิตไิด้แก่ Resection margin status สมัพนัธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P-value 0.004), N stage สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P-value <0.0001), 

M stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value <0.0001), Pathological stage 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P value <0.0001) การได้รบั chemotherapy สมัพนัธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(P-value <0.0001) การได้รับ radiation สัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001) การได้รับ combined chemotherapy and 

radiation สมัพนัธ์กับ overall survival อย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (P-value 0.002) และ LNR สัมพันธ์กับ  

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value 

<0.0001) นอกจากนั้นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อ overall  

survival ได้แก่ Histological grade, Lymph-vascular 

invasion และ T stage ดังแสดงใน ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ Overall Survival ของผู้ป่วย

P-value

Histological grade 0.054

Lymph-vascular invasion 0.128

Resection margin status 0.004*

T stage 0.581

N stage <0.0001*

M stage <0.0001*

Pathological stage <0.0001*

Chemotherapy <0.0001*

Radiation <0.0001*

Combined chemotherapy and radiation 0.002*

LNR <0.0001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)

	 3. LNR กบั Overall Survival ของผู้ป่วยที ่number 

node of examinationน้อยกว่า 12 nodes

	  การศึกษานี้พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P- value 0.041) และ 

N stage, M stage, Pathological stage ไม่สัมพันธ์กับ 

overall survival ในกลุม่ท่ี number node of examination 

น้อยกว่า 12 nodes ดังแสดงในรูปที่ 1

	 รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ กับ 

Overall Survival ของผู้ป่วยที่ number node of  

examination น้อยกว่า 12 nodes
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LNR cut-off point 0.4

P Value= 0.004

N stage

P value= 0.100

M stage

P value = 0.467

Pathological stage

P value = 0.156

วิจารณ์
	 มะเร็งล�ำไส้เป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีเพื่อศึกษา prognostic 

value ของ LNR ใน colon cancer ทีร่กัษาในโรงพยาบาล

มหาสารคาม จากผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ 

overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ Resection margin status, N stage, M stage, 

Pathological stage, การได้รับ chemotherapy,  

การได้รบั radiation, การได้รบั combined chemotherapy 

and radiation และ LNR สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นปัจจัยที่ไม่มีผลต่อ 

overall survival ได ้แก ่ Histological grade,  

Lymph-vascular invasion และ T stage ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้า (1,6,7,8,9,10,12,13, 14, 15, 16, 17) โดยการ

ศึกษานี้พบว่า LNR มีความสัมพันธ์กับ overall survival 
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ได้ดีใกล้เคียงกับ N stage และพบว่ามีประโยชน์ที่ดีกว่า 

N stage ในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 

nodes ซึ่งถือว่าใช้ประโยชน์ของข้อดีนี้ในกลุ่มที่ตรวจ LN 

ได้น้อยในบางราย ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าของ 

Chi-Hao Zhang et al ซึ่งกล่าวว่า LNR สามารถบ่งบอก 

prognosis ได้ดีดว่า N stage ในกลุ่มที่ node examina-

tion น้อยกว่า 12 nodes โดยการที่ตรวจพบ node ex-

amination น้อยกว่า 12 nodes นั้นอาจจะเนื่องมาจาก 

tumor location, stage of disease, และ pre-opera-

tive radiotherapy (1) การศกึษาของ Robert Rosenberg 

และคณะพบว่าอตัราการผ่าตัดเอาก้อนมะเรง็ออกหมดอยู่

ที่ ร้อยละ 77.4, ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตรวจเจอ

อยู่ที่ 16 ต่อม, ค่า LNR ที่มีความส�ำคัญทางสถิติใช้บอก

การพยากรณ์โรคอยู่ที่ 0.17, 0.41 และ 0.69 ซึ่งมีอัตรา

การรอดชีวิตโดยรวมในระยะเวลา 5 ปีอยู่ที่ ร้อยละ 60.6, 

34.4, 17.6, และ 5.3 ตามล�ำดับ ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับ

การพยากรณ์โรค ได้แก่ ค่า LNR, ระยะของมะเร็งโดยใช้ 

pT, pN และ pM จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่าตัดออกมา, 

อายุผู้ป่วย, ต�ำแหน่งของมะเร็ง (ล�ำไส้ใหญ่หรือไส้ตรง), 

ลกัษณะการผ่าตดัแบ่งตามชนดิของ R, ระดบัความรนุแรง

ของมะเรง็, และปีทีผ่่าตดั การใช้ค่า LNR เป็นตวัพยากรณ์

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงได้ดีกว่าการใช้ค่า pN  

จากระยะของโรคมะเร็ง(3) และการศึกษาของ Robert 

Rosenberg และคณะพบว่าค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนต่อมน�้ำ

เหลอืงทีผ่่าตดัออกมาอยูท่ี ่16.8±8.4 ต่อม, สามารถตรวจ

เจอต่อมน�้ำเหลืองได้ตั้งแต่ 12 ต่อมขึ้นไปจากสิ่งส่งตรวจ

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 76.8, อัตราการรอดชีวิตโดยรวม

ในระยะเวลา 5 ปีลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตเิมือ่ดูจาก

ค่า LNR ดังต่อไปนี้ LNR = 0 คิดเป็น ร้อยละ 71.4, LNR 

0.01 - 0.17 คิดเป็น ร้อยละ 52.4%, LNR 0.18 - 0.41 

คิดเป็นร้อยละ 33.3%, LNR 0.42 - 0.69 คิดเป็น ร้อยละ 

19.8%, และ LNR มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 คิดเป็น ร้อย

ละ 8.3% (p < 0.001) ปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับการ

พยากรณ์โรค ได้แก่ ค่า LNR, ระยะของมะเร็งโดยใช้ pT, 

pN และ pM, จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่าตัดออกมา, อายุ

ผู้ป่วย, ต�ำแหน่งของมะเร็ง, ลักษณะการผ่าตัดแบ่งตาม

ชนิดของ R, ระดับความรุนแรงของมะเร็ง, และปีที่ผ่าตัด(5)

	 อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงในเรื่อง ค่า cut-off 

point ทีค่วรใช้ โดยมกีารแนะน�ำจากหลายการศึกษา ได้แก่  

การศึกษาของ DeRidder และคณะ ซึ่งศึกษาในกลุ่ม CRC 

จ�ำนวน 26,186 ราย แนะน�ำทีค่่า 0.4 ซึง่ศกึษาในกลุม่ CRC 

จ�ำนวน 26,186 รายการศึกษาอีกช้ินแนะน�ำที่ค่า 0.17, 

0.41 และ 0.69 ซึ่งการศึกษานี้ใช้ค่า cut-off point ตาม

การศึกษาของ Chi-Hao Zhang และคณะ พบความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่ node 

examination น้อยกว่า 12 nodes(1) ใช้ค่า cut-off point 

ที่ 0.4 พบว่า LNR สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เหนือกว่าการใช้ N stage , M stage 

และ Pathological stage ซ่ึงกส็อดคล้องกบัการศกึษาของ 

Berger และคณะ ที่พบว่า LNR สามารถบ่งบอก progno-

sis ได้ในกลุม่ที ่node examination น้อยกว่า 10 nodes(4) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chi-Hao Zhang และ

คณะ ที่พบว่า LNR บ่งบอก prognosis ในกลุ่ม node 

examination น้อยกว่า 12 nodes ได้เป็นอย่างดีทั้งใน 

univariate analysis และ multivariate analysis(1)

สรุป
	 ปัจจัยที่มีผลต่อ overall survival ของผู้ป่วยอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ Resection margin status , N stage 

, M stage, Pathological stage, การได้รับ chemothera-

py, การได้รับ radiation, การได้รับ combined chemo-

therapy and radiation และ LNR นอกจากนี้ LNR เป็นตัว

บ่งบอก prognosis ได้ดีใน CRC เมื่อเทียบกับ N stage โดย

เฉพาะในกลุ่มที่ node examination น้อยกว่า 12 nodes
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นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม

การเปรียบเทียบผลการรักษากระดูกต้นขาส่วนกลางหักระหว่าง 

Dynamic Compression Plate กับ Locking Compression Plate
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Compression Plate and Locking Compression Plate
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะกระดูกต้นขาส่วนกลางหักที่ไม่มีชิ้น comminution หรือมีชิ้น 

comminution ขนาดเล็กระหว่าง dynamic compression plateกับlocking compression plate

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการ

จัดกลุ่มอยู่ใน Winquist and Hansen classification 0 และ 1 ที่เข้ามารักษาในแผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรง

พยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 121 ราย โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ฟิล์มเอกซเรย์ เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดโดยวิธี ORIF with DCP กับ ORIF with LCP

	 ผลการศึกษา : DCP พบ complication มากกว่า LCP อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) โดย DCP 

พบ complication 9 ราย แบ่งเป็น delayed union 5 ราย และfail plate 4 ราย ทั้ง 9 รายเป็นผู้ป่วยที่อยู่ใน Winquist 

and Hansen type 1 ส่วน LCP ไม่พบcomplicationเลยทั้ง type 0 และ type 1 DCP และ LCP มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ที่พบ radiographic union ใกล้เคียงกัน คือ DCP 4.99 เดือน LCP 5.08 เดือน (p-value = 0.607) เมื่อแยกพิจารณา

ตามกลุ่มย่อย พบว่าใน DCP ผู้ป่วย type 1 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union มากกว่า type 0 อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ type0 4.36 เดือน type1 5.24 เดือน (p-value = 0.041) แต่ใน LCP ไม่พบความแตกต่าง

	 สรุปผลการศึกษา : ใน Winquist and Hansen classification type 1 การใช้ LCP มีความเหมาะสมกว่าการใช้ 

DCP เนื่องจากให้ผลการรักษาที่ดีกว่า ส่วนในกรณี Winquist and Hansen type 0 ทั้ง DCP และ LCP ให้ผลการรักษา

ไม่แตกต่างกัน 

	 ค�ำส�ำคัญ : กระดูกต้นขาส่วนกลางหัก, Dynamic compression plate, Locking compression plate
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ABSTRACT
	 Objective : To compare the result of the treatment for no comminution and small comminution 

fracture shaft of femur between dynamic compression plate and locking compression plate 

	 Method : A retrospective study in patients with femoral fractures grouped in Winquist and Hansen 

classification 0 and 1 who were admitted to the orthopedic department in Mahasarakham Hospital 

from January 1st, 2017 - December 31st, 2020, totaling 121 cases by studying data from medical records 

and X-ray film to compare the treatment outcomes between patients undergoing ORIF with DCP and 

ORIF with LCP.

	 Result : DCP found complication significantly more than LCP (p-value = 0.002). DCP found  

complication in 9 cases, divided into 5 delayed unions and 4 failure plates. In all 9 case was a patient 

in Winquist and Hansen type 1, LCP found no complication for both type 0 and type 1. DCP and LCP 

had a similar the average time to radiographic union, DCP 4.99 months, LCP 5.08 months (p-value = 

0.607). In the subgroup, in DCP, type 1 patients had a statistically significantly greater the average time 

to radiographic union than type 0, type0 4.36 months, type1 5.24 months (p-value = 0.041), but there 

was no difference in LCP.

 	 Conclusion : In Winquist and Hansen classification type 1, LCP are more appropriate than DCP 

because of their better results. In the case of Winquist and Hansen type 0, both DCP and LCP showed 

no difference in treatment results. 

	 Keywords : femoral shaft fracture, Dynamic compression plate, Locking compression plate 

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยกระดูกต้นขาหัก (Fracture shaft of femur) 

เป็นภาวะพบได้บ่อย มกัมสีาเหตมุาจากการบาดเจบ็ high 

energy trauma เช่น อุบัติเหตุจราจร ตกจากที่สูง ถูกยิง 

พบมากในคนอายุน้อยกว่า 25 ปี อุบัติการณ์พบประมาณ 

21 : 100,000 คนต่อปี(1)

	 การรักษากระดูกต้นขาหัก มีเป้าหมายเพื่อให้กระดูก

ตดิและมีความแขง็แรงเพยีงพอทีผู่ป่้วยจะสามารถกลบัมา

ใช้ชีวิตได้ตามปกติ โดยไม่มีลักษณะผิดรูปให้เห็น หากได้

รับการรักษาภาวะกระดูกหักที่ไม่เหมาะสม อาจท�ำให้มี

ภาวะแทรกซ้อนและมผีลกระทบต่อชวีติของผูป่้วยได้ค่อน

ข้างมาก(6)

	 ปัจจุบันเป็นท่ียอมรับกันว่าStandard ในการรักษา

กระดูกต้นขาหักคือการผ่าตัด การผ่าตัดกระดูกต้นขาหัก

มีหลายวิธี ได้แก่

	 1. Intramedullary nailing เป็นการรักษาที่ได้ผลดี

ที่สุด(2,3,4) เพราะว่าผู้ป่วยสามารถลงน�้ำหนักได้เร็ว มีภาวะ

แทรกซ้อนน้อย(6,7) แต่มข้ีอเสยี คอื ต้องใช้เครือ่งมอืเฉพาะ

ในการใส่ ซ่ึงในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจไม่มีเครื่องมือ 

และใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่าเนือ่งจากท�ำได้ยากกว่า(8) 

และไม่สามารถท�ำในผู้ป่วยที่โพรงกระดูกมีขนาดเล็กมาก 

ไม่สามารถใส่ intramedullary nail ได้ หรือผู้ป่วยที่มี

โพรงกระดูกตีบตันจากการเคยมีกระดูกหักมาก่อน

	 2. Plate osteosynthesis เป็นอีกวิธีที่ได้รับ 

ความนิยม เนื่องจากท�ำได้ง่ายกว่าและใช้เครื่องมือในการ

ผ่าตัดน้อยกว่า สามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก(9) 

แต่มีข้อเสียคือ มีการท�ำลาย cortical blood flow  

ซึ่งท�ำให้เพิ่มโอกาสเกิดการติดเชื้อและdelayed union(5) 

บางครัง้มกัต้องใส่ bone graft ในรายทีก่ระดกูแตกหลายช้ิน 

หรอืมีกระดกูบางส่วนหายไป และพบว่ามี failure rate สูง 

โดยเฉพาะถ้าผู้ป่วยลงน�้ำหนักก่อนที่กระดูกติด
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	 3. External fixation มักใช้ในกรณีท่ีมีแผลติดเชื้อ

รุนแรง จนกระทั่งไม่สามารถใส่ Intramedullary nail 

หรือ plate and screw ได้

	 Intramedullary nailing เป็นการรกัษาทีใ่ห้ผลดทีีส่ดุ 

แต ่ด ้วยข ้อจ�ำกัดหลายๆอย่างท�ำให ้การใช ้ plate  

osteosynthesis ยังได้รับความนิยม ปัจจุบัน plate ที่ใช้

ในการรักษายึดตรึงกระดูกแบ่งออกเป็น 2 ประภท

ตามBiomechanical function คอื Dynamic compres-

sion plate (DCP) และ Locking compression 

plate(LCP) DCP ใช้หลักการrigid fixation ท่ีต้อง

อาศัยanatomical reduction ท�ำให้เกิดprimary bone 

healing ซึง่ไม่กระตุน้การสร้าง callus ความมัน่คงทีไ่ด้จะ

เกิดจากแรงกดโดยตรงของplate ที่กระท�ำต่อbone วิธีนี้ 

periosteum จะถูกท�ำลาย เมื่อรวมกับแรงกดที่ plate 

กระท�ำโดยตรงต ่อกระดูกสามารถท�ำให ้ เกิดภาวะ  

ischemia และnecrosis บริเวณกระดูกท่ีอยู่ใต้ plate  

ได้ LCP ใช้หลักการ angular stability ที่บริเวณ  

plate-screw interface ท�ำให้เกิด extra-periosteal 

fixation ช่วยรักษา periosteal blood supply ซึง่มคีวาม

ส�ำคัญต่อการติดของกระดูก หลักการ flexible fixation 

ของ LCP ท�ำให้เกิด indirect healing ซ่ึงช่วยกระตุ้น 

การสร้าง callus ที่มีผลต่อความแข็งแรงของกระดูก(15)  

มีการศึกษาที่ LCP ให้ผลการรักษาที่ดีกว่า DCP ในผู้ป่วย

ที่มี comminution ขนาดใหญ่ ซ่ึงไม ่สามารถท�ำ  

anatomical reductionได ้ (11) แต ่ในกรณีท่ีไม ่มี  

comminutionหรอืม ีcomminution ขนาดเลก็ทีม่โีอกาส

ท�ำให้เกิด anatomical reductionได้ LCP จะยังให้ผล

การรักษาที่ดีกว่า DCP จาก biomechanical function 

ของ LCP หรือไม่ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของการรักษาโรค Fracture shaft of 

femurที่เป็น Winquist and Hansen Classification 

0-1 ที่มารักษาแบบ IPD ในแผนกศัลยกรรมกระดูกและ

ข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม 

2560 – 31 ธันวาคม 2563 โดยเปรียบเทียบผลการรักษา

ระหว่างการรักษาโดย Dynamic compression plate 

กับ Locking compression plate

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 ท�ำการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) 

ในผู ้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหัก ที่เข้ามารักษาในแผนก

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 

1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 121 ราย 

โดยศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน ฟิล์มเอกซเรย์ ในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยวธิ ีOpen reduction and internal 

fixation with plate บริเวณ Femoral shaft

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 

	 1. อายุ ≥ 15 ปี และ ≤ 60 ปี

	 2. กระดูกต้นขาหัก (Diaphyseal fracture of  

femur) ข้างเดียวแบบไม่มีแผลเปิด ได้รับการจ�ำแนกตาม 

Winquist and Hansen Classification เป็น Classification 

0 – 1 ดังแสดงในรูปที่ 1 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ Open 

reduction and internal fixation with plate  

(ท้ัง Dynamic compression plate และ Locking  

compression plate)

	 3. สามารถติดตามข้อมูลการรักษาผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนและฟิล์มเอกซเรย์อย่างน้อย 6 เดือน

	 4. ผู้ป่วยไม่มีrisk factorsอื่น ๆ  ที่มีผลต่อการติดของ

กระดูก

	 ผู้ป่วย 121 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกต้นขาตรง

กลางหักข้างเดียวไม่มีแผลเปิด และถูกจัดกลุ ่มตาม  

Winquist and Hansen Classification เป็น type 0 , 

1 คือกลุ่มที่ถูกคัดเลือกในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยที่ถูกคัด

ออกคือกลุ่มที่เป็น open fracture , Bilateral , มี infec-

tion , pathological fracture และกลุม่ทีถ่กูจดัเป็น type 

2 , 3 และ 4 ตาม Winquist and Hansen Classification

ผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูกคัดเลือกจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด Open reduction 

and internal fixation ด้วย Broad Dynamic compression 

plate (group A) และกลุ่มทีไ่ด้รบัการรกัษาโดยการผ่าตดั 



56
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

Open reduction and internal fixation ด้วย Broad 

Locking compression plate (group B) 

	 ผูป่้วยทกุคนได้รบัการผ่าตดัโดยทมีศลัยแพทย์ออร์โธ

ปิดิกส์ประจ�ำโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีประสบการณ์

การผ่าตดัใกล้เคยีงกัน จ�ำนวน 4 คน ผ่าตดัโดยใช้ Protocol 

เดียวกันคือ วิธี Open reduction Lateral approach 

Subvastus technique ใช้การดมยาสลบแบบ General 

anesthesia หรือ Spinal anesthesia กระดูกที่หักจะถูก

จัดเรียงและยึดด้วย Broad DCP (group A) และ Broad 

LCP (group B) ใช้ screw ยึดในแต่ละฝั่งของกระดูกที่หัก

อย่างน้อยฝ่ังละ 4 ตวั หลงัผ่าตดัผูป่้วยจะถกูสอนเดนิแบบ

งดลงน�้ำหนักโดยใช้ไม้เท้าช่วยพยุง และให้ความรู ้ใน 

การปฏิบัติตัวก่อนกลับบ้านตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย

ของแผนกศัลยกรรมกระดูกและข ้อโรงพยาบาล

มหาสารคาม ทกุครัง้ทีม่าตดิตามการรักษา ผูป่้วยจะได้รบั

การเอกซเรย์ femur AP view และ lateral view และ

ถูกจ�ำกัดการลงน�้ำหนักจนกระทั่งมี clinical union และ 

radiographic evidence of bone union

	 ค�ำนิยาม Clinical union คือ ไม่มีอาการปวดเวลาลง

น�ำ้หนัก ยกหรอืเคลือ่นไหว ไม่มอีาการกดเจบ็บรเิวณกระดกู

ที่หัก และไม่มีการขยับระหว่างชิ้นกระดูกท่ีหัก Radio-

graphic union คือ พบการสร้าง cortical bridging โดย 

callus และมีการเชื่อมต่อของ trabeculae ท�ำให้ไม่

พบfracture line ในX-ray ท่า AP และ lateral(16)  

Delayed union คอื ไม่พบการเช่ือมของกระดกูหลัง 6 เดอืน 

	 รูปที่ 1 The Winquist-Hansen classification of 

femoral shaft fractures is dictated by the degree 

of comminution present.(14)

	 Type 0: no comminution 

	 Type I: small butterfly fragment less than 25 

% of the width of the bone

	 Type II: butterfly fragment 50 % or less of the 

width of the bone

	 Type III: comminuted with a large butterfly 

fragment, greater than 50 % of the width of the 

bone

	 Type IV: severe comminution of an entire 

segment of bone (segmental comminution)

ผลการศึกษา
	 จากการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้รับ 

การวินิจฉัยเป็นกระดูกต้นขาหัก และเข้าเกณฑ์การคัด

เลือก ที่มารับการรักษาที่แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 - 2563 

จ�ำนวน 121 ราย แบ่งเป็น group A ผ่าตัดด้วยวิธี Open 

reduction and internal fixation ด้วย Broad  

dynamic compression plate จ�ำนวน 86 ราย อายุ

เฉลี่ย 23.77 ± 10.22 (15-58 ปี) อัตราส่วน ชาย : หญิง 

เป็น 59 : 27 จ�ำแนกตาม Winquist and Hansen Clas-

sification เป็น type 0 25 ราย type 1 61 ราย group 

B ผ่าตดัด้วยวธิ ีOpen reduction and internal fixation 

ด้วย Broad locking compression plate 35 ราย อายุ

เฉลี่ย 32.37 ± 15.43 (15-59 ปี) อัตราส่วน ชาย : หญิง 

เป็น 21 : 14 จ�ำแนกตาม Winquist and Hansen  

Classification เป็น type 0 6 ราย type 1 29 ราย  

(ตารางที่ 1)

	 พบว่าgroup A (DCP) มีภาวะแทรกซ้อน 9 ราย แบ่ง

เป็น มีผู้ป่วยที่มีภาวะล้มเหลวจากการใส่ plate (fail 

plate) 4 ราย delayed union 5 ราย ผู้ป่วยทั้ง 9 ราย 

เป็นผู้ป่วยทีจ่ดัอยูใ่น Winquist and Hansen Classifica-

tion type 1 ส่วน type 0 ไม่พบผู้ป่วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยที่มี fail plate ทั้ง 4 ราย ได้รับการผ่าตัดแก้ไขหลัง

จากนั้นกระดูกติดกันดี ผู้ป่วยที่มี delayed union ทั้ง 5 
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ราย ได้รับการผ่าตัดแก้ไข โดยการเสริม iliac bone graft 

หลังจากนั้นกระดูกติดกันดี ส่วน group B (LCP) ไม่พบ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซ้อนเลยทัง้ type 1 และ type 0 เมือ่

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง group A กบั group 

B พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value = 0.002) 

	 เมื่อเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะ group A 

ระหว่างผู้ป่วยที่จัดอยู่ใน Winquist and Hansen Clas-

sification type 0 กับ type 1 พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.027) แต่เม่ือ

เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะ group B ระหว่างผู้

ป่วยที่จัดอยู่ใน Winquist and Hansen Classification 

type 0 กบั type 1 พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ

	 เมือ่เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะผูป่้วยทีจ่ดัอยู่

ใน Winquist and Hansen Classification type 1 

ระหว่าง group A กับ group B พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.024) แต่เม่ือ

เปรียบเทยีบภาวะแทรกซ้อนเฉพาะผูป่้วยทีจ่ดัอยูใ่น Win-

quist and Hansen Classification type 0 ระหว่าง 

group A กับ group B พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 อัตราการพบ Radiographic union ในช่วง 3– 6 

เดือน พบว่าในผู้ป่วย group A พบ radiographic union 

89.5% มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 

4.99 เดือน group B พบ radiographic union 100%  

มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 5.08 

เดือน ซ่ึงค่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union 

ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.607) 

	 ถ้าพจิารณาแยกตาม group ใน group A ผู้ป่วย type 

0 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 4.36 

เดือน ผู ้ป ่วย type 1 มีค ่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ  

radiographic union 5.24 เดือน ซึ่งค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่

พบ radiographic union ของทัง้สองกลุม่มคีวามแตกต่าง

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.041)  

ส่วนในgroup B ผู้ป่วย type 0 มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union 4.50 เดือน ผู้ป่วย type 1 มีค่า

เฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 5.20 เดือน 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union ของทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 

= 0.061)

	 ถ้าพจิารณาแยกตาม Winquist and Hansen Clas-

sification ใน type 0 ผู้ป่วยgroup A มค่ีาเฉล่ียระยะเวลา

ที่พบ radiographic union 4.36 เดือน group B มีค่า

เฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 4.5 เดือน ค่า

เฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union ของทั้งสอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ(ิp-value 

= 0.693) ส่วน type 1 ผู้ป่วย group A มีค่าเฉลี่ยระยะ

เวลาที่พบ radiographic union 5.24 เดือน group B มี

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union 5.20 เดอืน 

ค่าเฉล่ียระยะเวลาทีพ่บ radiographic union ของทัง้สอง

กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value 

= 0.849) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ปัจจัยต่าง ๆ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยอุปกรณ์

DCP LCP

จำ�นวนผู้ป่วย (n=121) 86

(71.1%)

35

(28.9%)

อายุ (ปี) 23.77±10.22

(15-58)

32.37±15.43

(15-59)

เพศ (ชาย:หญิง) 59 : 27

(2.18 : 1)

21 : 14

(1.5 : 1)

Winquist and Hansen type 0

(n=31)

25 6

Winquist and Hansen type 1

(n=90)

61 29

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง DCP กับ LCP 

DCP LCP p-value

Winquist and 

Hansen

Classification

0+1 0 1 0+1 0 1

จำ�นวน (คน) 86

(81.0%)

25

(20.7%)

61

(50.3%)

35

(31.0%)

6

(5.0%)

29

(24.0%)

Complication 

(คน)

9 0 0.002

0 0

9 0 0.024

p-value  0.027
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ตารางที่ 3 แสดงผลการพบradiographic unionระหว่าง DCP กับ LCP

DCP LCP

Winquist and Hansen

Classification

0 1 0 1

จำ�นวน 25

(20.7%)

61

(50.4%)

6

(5.0%)

29

(24.0%)

Radiographic union

3 เดือน (คน) 2 0 2 0

4 เดือน (คน) 12 14 0 5

5 เดือน (คน) 11 27 3 13

6 เดือน (คน) 0 11 1 11

มากกว่า 6 เดือน (คน) 0 9 0 0

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union

4.36 เดือน 5.24 เดือน 4.50 เดือน 5.20 เดือน

p-value = 0.041 p-value = 0.061

ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ 

radiographic union

4.99 เดือน 5.08 เดือน

p-value = 0.607

	 รปูท่ี 2 ผูป่้วยชาย อาย ุ15 ปี อบุติัเหตรุถจกัรยานยนต์

ชนกับรถเก๋ง มีกระดูกต้นขาซ้ายหัก Winquist and  

Hansen type0 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน 

และหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 3 ผู้ป่วยชายอายุ 19 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาซ้ายหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 เดือน 

และหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ
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	 รูปที่ 4 ผู้ป่วยหญิงอายุ 17 ปี ขับรถจักรยานยนต์ล้ม

เอง มกีระดกูต้นขาซ้ายหกั Winquist and Hansen type 

0 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad LCP ภาพเอกซเรย์

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 เดือน และหลังผ่าตัด 

3 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 5 ผู้ป่วยหญิงอายุ 22 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาขวาหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัด ORIF with Broad LCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 1 เดือน 

และหลังผ่าตัด 6 เดือน ตามล�ำดับ

	 รูปที่ 6 ผู้ป่วยชายอายุ 43 ปี ขับรถจักรยานยนต์ชน

กับรถกะบะ มีกระดูกต้นขาขวาหัก Winquist and  

Hansen type1 ได้รับการผ่าตัดORIF with Broad DCP 

ภาพเอกซเรย์ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด หลังผ่าตัด 3 เดือน 

และ plate หักหลังผ่าตัด 4 เดือน ตามล�ำดับ

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาข้างต้น พบภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตดัโดยใช้ Dynamic compression plate 10.46% 

ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในรายงานต่าง ๆ  (ร้อยละ 6 - 11) 

แต่เมื่อแยกตาม Winquist and Hansen Classification 

จะพบว่าใน type 0 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนเลย ในขณะที่ 

type 1 พบภาวะแทรกซ้อนถึง 14.75% ส่วนการผ่าตัด

โดยใช้ Locking compression plate ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อนทั้งใน type 0 และ type 1

	 ค่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ radiographic union  

ในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มใกล้เคียงกนัคือ DCP 4.99 เดอืน LCP 

5.08 เดือน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.607) เมื่อแยกพิจารณาตามgroupย่อย ใน 

group A ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่พบ radiographic union 

ในผู้ป่วย type 0 คือ 4.36 เดือน type 1 คือ 5.24 เดือน 

ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 

0.041) ส ่วน group B ค ่าเฉล่ียระยะเวลาที่พบ  

radiographic union ในผู้ป่วย type 0 คือ 4.50 เดือน 

type 1 คือ 5.20 เดือน ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.061)

	 ในผู้ป่วย Winquist and Hansen Classification 

type 0 ซึ่งไม่มีชิ้น bone comminution การใช้ DCP 

และ LCP ให้ผลการรกัษาทีไ่ม่แตกต่างกนัทัง้ในเรือ่งภาวะ

แทรกซ้อน และระยะเวลาที่พบ radiographic union แต่

ในผู้ป่วย Winquist and Hansen Classification type 

1 ที่มีชิ้น small butterfly fragment จะใช้เวลาในการ

พบ radiographic union ที่นานขึ้นทั้งสองกลุ่ม แต่จะมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเฉพาะในผู้ป่วยที่

ใช้ DCP (p-value = 0.041) ผู้ป่วยที่ใช้ LCP ทุกคนไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ใช้ DCP กลับพบภาวะ

แทรกซ้อนคือ delayed union และ fail plate รวมกัน

ถึง 14.7% (p-value = 0.024)

	 จากการศึกษาของ Kenneth(10) LCP และ DCP  

มีความแตกต่างกันทั้ง mechanical principle ใน  

fracture fixation และ biologic environment for 

bone union DCP จะกระตุ้นให้เกิด primary bone 



61วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

healing ซึ่งเหมาะส�ำหรับกรณีที่เป็น anatomical  

reduction ส่วน LCP จะกระตุ้นให้เกดิ secondary bone 

heal ing ซึ่ ง เหมาะส�ำหรับกรณีที่ ไม ่สามารถท�ำ  

anatomical reduction ได้ เนือ่งจากมชีิน้ comminution 

fragment 

	 จากการศึกษาของ Tawatchai(11) พบว่า DCP  

ไม่เหมาะส�ำหรับ Comminuted femoral shaft  

fracture, LCP ไม่เพียงเหมาะส�ำหรับ Osteoporosis 

fracture และ intraarticular fracture แต่ยังเหมาะ

ส�ำหรับ comminuted femoral shaft fracture ด้วย

	 มีการพัฒนาการผ่าตัดแบบ Minimally invasive 

plate osteosynthesis (MIPO) technique โดยใช้ 

การท�ำงานแบบ bridging plate และ indirect reduction 

เพื่อลดการท�ำลาย blood supply ต่อชิ้นกระดูก รักษา 

fracture hematoma ไว้เพื่อท�ำให้มีการสร้าง callus  

เรว็ขึน้ แม้ว่าการใช้ MIPO technique จะให้ผลการรกัษา

ที่ดี แต่พบว่ามี Malalignment มากกว่าการผ่าตัดแบบ 

open reduction จากการศกึษาของ T. Apivatthakakul(12) 

พบว่า MIPO technique ให้ผลการรักษาที่มี Malalign-

ment 5 จาก 36 ราย Malalignment เป็น complication 

ที่ต้องระวังในการผ่าตัดแบบ MIPO technique 

	 Close intramedullary nailing คือ standard 

treatment ส�ำหรับการรักษากระดูกต้นขาส่วนกลางหัก 

อย่างไรกต็ามมปัีจจยัหลายอย่าง เช่น ผูป่้วยทีโ่พรงกระดกู

มีขนาดเล็กมาก ไม่สามารถใส่ intramedullary nail  

ได้ หรือผู้ป่วยที่มีโพรงกระดูกตีบตันจากการเคยมีกระดูก

หักมาก่อน ต้องใช้ทักษะในการผ่าตัดท่ีค่อนข้างยาก  

ต้องใช้ fracture table และอุปกรณ์ในการผ่าตัดเฉพาะ 

ซึ่งโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจจะไม่มีหรือไม่สามารถผ่าตัด

ได้ในบางเวลา หรือผู้ป่วยที่มี multiple injury ที่ไม่

สามารถผ่าตัดได้โดยใช้ fracture table ท�ำให้แพทย์ 

ผูร้กัษายงัเลอืกทีจ่ะใช้ plate fixation ในการรกัษาผูป่้วย

กระดูกต้นขาหัก แม้ว่า MIPO technique สามารถลด 

การท�ำลาย blood supply ต่อชิ้นกระดูก ท�ำให้การติด

ของกระดกูเกดิได้เร็วขึน้(13) แต่ต้องใช้เทคนคิการผ่าตดัมาก

และต้องสัมผัสกับ radiation มาก รวมถึงต้องระวังภาวะ 

Malalignment ท�ำให้การผ่าตัด open reduction and 

internal fixation โดย plate ยังได้รับความนิยม การใช้ 

Conventional dynamic compression plate ให้ผล

การรักษาไม่แตกต่างกับ Locking compression plate 

ในกรณีที่ไม ่มีชิ้น comminution และสามารถท�ำ  

anatomical reduction ได้ แม้แรงกดของ plate  

ที่กระท�ำต่อกระดูกจะท�ำให้ cortical blood flow ลดลง 

และมกีารท�ำลาย periosteum ซึง่อาจท�ำให้เกดิ delayed 

union ตามมา แต่ในกรณีที่มีชิ้น comminution แม้จะ

เป็นแค่ small butterfly fragment ตามนิยามของ 

Winquist and Hansen Classification type 1 ผลการ

รักษาของการใช้ Dynamic compression plate  

พบ complication ทั้ง fail plate หรือ delay union ได้

มากกว่าการใช้ Locking compression plate อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ locking compression plate ลดแรงกด

ระหว่าง plate และกระดกู ท�ำให้ periosteal perfusion 

และ cortical blood flow ดีขึ้น นอกจากนี้ Locking 

compression plate ยงัสามารถท�ำให้เกดิ micromovement 

บริเวณ fracture gap ซึ่งสามารถส่งเสริมให้เกิด callus 

formation ท�ำให้กระดูกติดได้ดีขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ จ�ำนวนตัวอย่างที่น�ำ 

มาใช้ อาจจะมีจ�ำนวนน้อยเกินไป ในอนาคตควรจะท�ำ 

การศึกษาที่มีจ�ำนวนตัวอย่างมากกว่าน้ี และปัจจัยอื่น ๆ 

ที่มีความส�ำคัญที่ไม่ได้ศึกษาในการศึกษาครั้งนี้ เช่น เพศ 

อายุ BMI ความยาวของ plate เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้ควร

ศึกษาต่อไปในอนาคต

สรุปผลการศึกษา
	 ใน Winquist and Hansen classification type 1 

การใช้ Locking compression plate มีความเหมาะสม

กว่าการใช้ Dynamic compression plate เนื่องจากให้

ผลการรักษาที่ดีกว่า ส่วนกรณี Winquist and Hansen 

type 0 ทัง้ Dynamic compression plate และ Locking 

compression plate ให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกัน 
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นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผลการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้า

แข้งส่วนต้นภายหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง

Comparison of Clinical Outcomes Associated With Change Of Posterior  

Tibial Slope in Posterior-Stabilized Total Knee Arthroplasty

บดินทร์ บุญทน
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น (Posterior tibial slope; PTS) เป็นหนึ่งในแนวของ

กระดูกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในแนวหน้า-หลังที่ส�ำคัญ มีหลายงานวิจัยที่บ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการ

เปลี่ยนแปลงของมุม PTS กับชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง (PS-TKA) แต่ส่วน

มากจะเป็นการศกึษาในแบบจ�ำลองคอมพวิเตอร์ท�ำให้ในปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจนเกีย่วกบัมมุ PTS ทีเ่หมาะสมและ

ความสมัพันธ์ระหว่างมมุนีก้บัผลลพัธ์ทางคลนิกิ ดงันัน้จงึได้จดัท�ำการศกึษานีข้ึน้เพ่ือศึกษาถงึผลของการเปล่ียนแปลงของ

มุมดังกล่าวต่อผลลัพธ์ทางคลินิกในระยะสั้นของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PS-TKA

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบ retrospective cohort จ�ำนวน 30 เข่า จากจ�ำนวนผู้ป่วย 26 คน ช่วงอายุ

เฉลี่ย 64.3 ปี (53 ปี- 77 ปี) ที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลังเป็นเวลา 1 ปี โดยได้

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่เฉพาะกับข้อเข่า อาทิ มุม Hip-knee-ankle, มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้ง

ส่วนต้น, ค่าความเจ็บปวดตาม VAS ,มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่า, ค่าคะแนน KSS และ WOMAC 

	 ผลการศึกษา : พบว่าค่าความเจ็บปวดตาม VAS, มุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียมรวมทั้งค่าคะแนน KSS และ 

WOMAC ต่างดขีึน้หลงัการผ่าตดัข้อเข่าเทยีมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใินทัง้สองกลุ่มการศึกษา หากเปรยีบเทยีบถงึขนาด

การดีขึ้นระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดจะพบว่าในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของมุม PTS< 10 องศานั้นจะมีการดีขึ้น ในทุก

หัวข้อ โดยเฉพาะในค่าคะแนน WOMAC (46.8(27-60 SD 8.5) กับ 38.1(22-61SD 10.0)) ที่จะมีการดีขึ้นที่มากกว่า

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P=0.02) อย่างไรกด็ค่ีาความแตกต่างดงักล่าวนัน้กลบัไม่มคีวามส�ำคญัทางคลนิกิเนือ่งจากมค่ีา

น้อยกว่าค่า MCID ของค่าคะแนน WOMAC

	 สรุปผลการศึกษา : มุม PTS นี้น่าจะเป็นเพียงแค่ปัจจัยหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการผ่าตัดข้อเข่า

เทยีม มมุ PTS ทีเ่หมาะสมนัน้น่าจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลขึน้อยูก่บัขนาดของมมุดงักล่าวก่อนการผ่าตดัโดยแพทย์

ผู้ท�ำการผ่าตัดควรที่จะพยายามรักษาขนาดของมุมดังกล่าวให้ใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัดให้มากที่สุดเพื่อผลลัพธ์ที่ดีใน

การผ่าตัด PS-TKA

	 ค�ำส�ำคัญ : ผลการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นภายหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมชนิด

ทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง, มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น, ข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงาน

ของเอ็นไขว้หลัง
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ABSTRACT
	 Objective : One of the most important factors that affect outcomes of total knee arthroplasty 

(TKA) is alignment. Surgeons always keep post-operative alignment back to normal of each patient to 

restore their knee kinematic. However, there is lack of study about sagittal alignment especially  

posterior tibial slope (PTS). In present, proper of PTS still controversy. Many finite element and cadaveric 

studies confirm that knee kinematic also depend on changing of PTS in Posterior-stabilized TKA  

(PS-TKA). A purpose of this study was to evaluate effect of changing PTS to short-term clinical outcomes 

in PS-TKA.

	 Method : Retrospective cohort study in 30 knees (26 patients) who underwent PS-TKA. Divide into 

2 groups, first for patient who changing of PTS 10 degree or higher and another group for patient who 

changing PTS less than 10 degree. Pre-operative and post-operative Knee ROM, VAS, Coronal alignment, 

PTS, WOMAC score and KSS score of each patient were collected the day before surgery and at 1 year 

follow up.

	 Result : All patients got better clinical outcomes post-operative. There is no significant correlation 

was found between both groups. Although patients who changing of PTS less than 10 degree got  

better improve in VAS {6.7 (4-10 SD 1.7) vs 5.5 (3-8 SD 2.1) P=0.10}, knee ROM {16.4 (0-35 SD 12.8) vs 

10.7 (0-25 SD 8.3) P=0.17}, WOMAC score {46.8 (27-60 SD 8.5) vs 38.1 (22-61 SD 10.0) P=0.02} and KSS 

score {knee rating:64.2 (30-90 SD 19.9) vs 55.6 (28-85 SD 18.1) P=0.24 Knee function:52.1 (20-70 SD 

18.3) vs 38.6 (10-70 SD 18.0) P=0.058} when compare between pre-operative and post-operative, there 

is only WOMAC score that statistical different. In addition, these difference of WOMAC score between 

2 groups is less than MCID of WOMAC score.

	 Conclusion : Changing of PTS may be one of the factors that affect clinical outcomes of PS-TKA. 

The less changing of PTS may be a proper option for adjust PTS in PS-TKA.

	 Keywords : Clinical outcomes of changing posterior tibial slope PS TKA, Posterior tibial slope (PTS), 

Posterior-stabilized TKA (PS-TKA)
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บทน�ำและความเป็นมาของปัญหา
	 การผ ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข ่าเทียม (Total Knee  

Arthroplasty, TKA) เป็นการการผ่าตัดที่มีเป้าประสงค์ที่

จะลดความเจบ็ปวดและเพิม่ประสทิธภิาพในการใช้งานข้อ

เข่าของผู ้ป ่วยที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม เพื่อที่จะบรรลุ

วัตถุประสงค์ข้างต้น จึงได้มีการพัฒนาเทคนิคและวิธีการ

ต่างๆ เพื่อที่จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นของการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียม แต่อย่างไรก็ดียังพบว่ามีผู ้ป่วยถึง

ประมาณ 1 ใน 5 ยงัคงรูส้กึไม่พอใจกบัผลลพัธ์ในการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมนี้ (1-6) 

	 โดยจากการศึกษาพบว่าน่าจะเกิดจากชีวกลศาสตร์ที่

เปลี่ยนไปของข้อเข่าตามการศึกษาของ Lewandowski6  

และ Komistek(4,5) พบว่าจดุสมัผสัระหว่างกระดกูต้นขาและ

กระดกูหน้าแข้งมกีารเลือ่นมาทางด้านหน้ามากกว่าในข้อเข่า

ปกติ (Femoral posterior translation) ส่งผลให้ระยะ

ระหว่างจุดสัมผัสนี้ถึงจุดเกาะเอ็นลูกสะบ้าลดลงเป็นผลให้

แรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps muscle) 

ลดลง ส่วนการศึกษาของ Wang(7) พบว่ากระดูกต้นขาจะมี

การเคลือ่นทีม่าทางด้านหลงัลดลงโดยเฉพาะฝ่ังด้านนอกเป็น

ผลให้มีการหมุนออกด้านนอกของกระดูกต้นขาลดลงเวลา 

งอเข่า ดงันัน้เพือ่ให้เกดิความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ากขึน้จงึ

มีการพยายามที่จะพัฒนาให้ข้อเข่าท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมนั้นมีชีวกลศาสตร์ที่ใกล้เคียงข้อเข่าก่อนท่ีจะได้

รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมที่สุด(1-3,8, 9)

	 แนวของกระดกูหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมเป็น

อกีปัจจยัทีม่ผีลต่อชวีกลศาสตร์ของข้อเข่าเทยีมเป็นอย่าง

มาก โดยส่วนมากของการศึกษาก่อนหน้าน้ีมักจะศึกษา

แนวของกระดูกหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในแนว

ซ้าย-ขวากับแนวบน-ล่าง แต่ในขณะเดียวกันน้ันกลับพบ

ว่ามีการศึกษาค่อนข้างน้อยของแนวของกระดูกหลัง 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในแนวหน้า-หลัง 

	 มมุความลาดชนัของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้น (Posterior 

tibial slope) เป็นหนึ่งในแนวของกระดูกหลังการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในแนวหน้า-หลังที่ส�ำคัญ(7,10-17) แม้ว่าก่อน

หน้าน้ีการศกึษาส่วนมากจะเน้นไปทีก่ลุม่ข้อเข่าเทียมชนดิทีมี่

การเก็บเอน็ไขว้หลงัไว้ เนือ่งจากคดิว่าชวีกลศาสตร์ของข้อเข่า

ภายหลงัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทียมชนดิทดแทนการท�ำงาน

ของเอ็นไขว้หลังจะมาจากแคมและโพสต์เพียงเท่านั้น  

(Cam-post mechanism) แต่ก็มีหลายงานวิจัยได้แสดงถึง

ผลของการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้ง

ส่วนต้นต่อชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง(7,18-21) 

อาทิ การศึกษาของ Wang(7) พบว่า ในข้อเข่าเทียมชนิด

ทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง การเปลี่ยนแปลงของมุม

ความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นนั้นช่วยให้มีการ

เคลือ่นท่ีของกระดกูต้นขามาทางด้านหลงัท่ีมากขึน้ ลดแรงกด

ของผวิสมัผสัในข้อเทยีมเนือ่งจากมกีารเพ่ิมขึน้ของหน้าสมัผสั

ขึ้นเวลางอเข่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Collier(18) ที่พบ

ว่า การเพิ่มข้ึนของมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วน

ต้นนีจ้ะช่วยเพิม่มมุของการงอเข่าภายหลงัการผ่าตัดทีม่ากข้ึน

เนือ่งจากเพิม่ระยะก่อนทีจ่ะมกีารขบกันของกระดกูต้นขาและ

ส่วนต้นของกระดูกหน้าแข้ง นอกจากนี้จากการศึกษาในแบบ

จ�ำลองคอมพิวเตอร์ของ Kang(19) พบว่าการเพิ่มขึ้นของมุม

ความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส ่วนต้นจะช่วยให้ม ี

การเคลื่อนที่ของกระดูกต้นขามาทางด้านหลังและมีการหมุน

ตัวออกทางด้านนอกของกระดูกต้นขาท่ีมากข้ึนในขณะงอเข่า

ส่งผลให้แรงที่ต้องใช้ในการเหยียดข้อเข่าของกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหน้าลดลง ดังนั้นจะเห็นว่าการเพิ่มข้ึนของมุมความลาด

ชนัของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นมีผลให้ชวีกลศาสตร์ของข้อเข่า

เทียมดีขึน้อย่างไรก็ตามมหีลายงานวจิยัท่ีแสดงให้เหน็ถงึผลก

ระทบของมุมความลาดชันที่มากเกินไป โดยส่งผลให้เกิดการ

เสยีหายของโพสต์ท่ีมากขึน้เนือ่งจากเกิดการขบกันของโพสต์

กับส่วนข้อเทียมของกระดูกต้นขาส่วนหน้า การสลายของ

กระดูก รอบๆ ข้อเทียมที่มากขึ้นจากการที่มีความเครียดของ

กระดูกรอบๆ ข้อเทียมมากขึ้น อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดความไม่

มั่นคงของข้อเข่าเทียมขณะที่งอเข่าเนื่องจากสูญเสียความ

ตึงตัวของเอ็นด้านข้างเข่า(22,23,27-29) 

	 แม้ว่าในปัจจบุนันีไ้ด้มกีารพยายามศกึษาถงึมมุความ

ลาดชนัของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้นทีเ่หมาะสม แต่ผลลัพธ์

ที่ได้ก็ค่อนข้างมีความแตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา
(17-29) รวมทั้งงานวิจัยส่วนมากจะเป็นการศึกษาในแบบ

จ�ำลองคอมพวิเตอร์หรือไม่กเ็ป็นการศกึษาใน Cadaveric 
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นอกจากนี้ยังมีปัจจัยในความหลากหลายของขนาดมุม

ความลาดชันนี้ในแต่ละบุคคลและชาติพันธุ์(30,31) ส่งผลให้

ยังไม่มีข้อสรุปท่ีชัดเจนเก่ียวกับมุมความลาดชันของ

กระดูกหน้าแข้งส่วนต้นที่เหมาะสมและความสัมพันธ์

ระหว่างมุมความลาดชันนี้กับผลลัพธ์ทางคลินิก

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเป็นการศึกษาถึงผลของการเปลี่ยนแปลงของ

มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นต่อผลลัพธ์

ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง 

	 2. เพื่อเป็นการศึกษาถึงมุมความลาดชันของกระดูก

หน้าแข้งส่วนต้นที่เหมาะสมในผู ้ป ่วยที่ได้รับการผ่า 

ตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็น 

ไขว้หลัง

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 ท�ำการเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อ

เข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลังท้ังสิ้น 30 

ข้อเข ่า โดยจะคัดเลือกแบบสุ ่มโดยการจับฉลากจาก 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมชนดิทีท่ดแทนการ

ท�ำงานของเอน็ไขว้หลงัในโรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา

ท่ีมีการติดตามการรักษาอย่างน้อย 1 ปี และจะต้องเป็น 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มชนดิปฐมภมูิ

แบบมคีวามผดิปกตข้ิอเข่าเป็นชนิดโก่งงอเข้าด้านใน (Varus 

Knee) ซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคตาม Kellgren-

Lawrence ที่ระดับ 3 หรือ 4 โดยผู้ป่วยทุกรายได้รับ 

การผ่าตัดเปลีย่นข้อเข่าเทยีมโดยแพทย์ผูผ่้าตดัเพยีงคนเดยีว

คือ นายแพทย์บดินทร์ บุญทน ซึ่งเป็นผู้ที่ท�ำงานวิจัยนี้  

จากนั้นได้ท�ำการขอใช้เวชระเบียนจากทางโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการสุ่มเข้ามาในงานวิจัย ได้ท�ำการเก็บข้อมูล

ของผู้ป่วยทุกรายจากข้อมูลในเวชระเบียน ภาพถ่ายรังสีใน

ช่วงก่อนการผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัดอย่างน้อย 1 ปี 

	  ในผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้หลังรุ่น Vega, 

Aesculap B.Braun ลักษณะการผ่าตัดจะเป็นการผ่าตัด

โดยตัดผ่านกล้ามเน้ือมัดในของต้นขา (Mid-vastus  

approach) จะมีการใช้อุปกรณ์การรัดห้ามเลือดใน 

การผ่าตัด (Tourniquet) ซึ่งความดันที่ใช้จะขึ้นกับความ

ดันของผู้ป่วยในขณะผ่าตัด วิธีการผ่าตัดเป็นแบบ Gap 

balance technique ซึ่งจะประเมินควบคู่ไปกับมุมที่ได้

วางแผนไว้ในภาพถ่ายรังสี (Templating) ด้วยว่า

สอดคล้องกนัหรอืไม่ จะเริม่ท�ำการตดักระดกูหน้าแข้งก่อน 

โดยในแนวกระดกูซ้าย-ขวานัน้ (Coronal alignment) จะ

ตัดให้ตั้งฉากกับแนวแกนกระดูกหน้าแข้ง ส่วนในแนว

กระดูกหน้า-หลังนั้น (Sagittal alignment) จะตัดโดยใช้

ขนาดมุม 3-7 องศาตามแต่ผู้ป่วยแต่ละราย (โดยในกลุ่มที่ 

Templating พบว่า มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้ง

ส่วนต้นน้อยกว่า 3 องศาก็จะเลือกใช้มุมการตัดที่ 3 องศา 

หากอยูใ่นช่วง 3-7 องศากจ็ะใช้มมุตามการตดัตามทีว่ดัได้

จากการ Templating และหากมีค่ามากกว่า 7 องศาก็จะ

เลือกใช้มุมการตัดที่ 7 องศาเท่าน้ัน) ส่วนแนวแกนหมุน 

(Axial rotation) จะตั้งตาม Akagi’s line32 จากนั้นจะ

ท�ำการตดักระดกูส่วนต้นขาโดยใช้เป็น Anterior reference 

ส�ำหรับการตัดด้านหน้าและหลังของกระดูกต้นขา ส่วน

แนวแกนหมุน (Axial rotation) ใช้การเทียบกับกระดูก

ปลายขาที่ได้ตัดไปตอนแรก (Tibial platform) ให้ได้ช่อง

ว่างมีลักษณะเป็นส่ีเหล่ียมผืนผ้ารวมทั้งจะเทียบกับ  

Trans-epicondylar axis ด้วย ในผู้ป่วยทุกรายไม่มี 

การผ่าตดัเปลีย่นข้อเทยีมทีล่กูสะบ้า จะเป็นการตดัแต่งรปู

ร่างของลูกสะบ้า (Reshape patella) เท่านั้น หลังการใส่

ข้อเทียมเสร็จก็จะประเมินการเคล่ือนท่ีของลูกสะบ้า  

หากไม่เหมาะสมก็จะท�ำการกรีดลดแรงตึงบริเวณเนื้อเยื่อ

อ่อนด้านนอกเข่าแบบ Inside-out technique

	 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วยเช่น อายุ, BMI, ข้างที่ท�ำการผ่าตัด, ระยะ

ของโรคและข้อมูลจ�ำเพาะกับข้อเข่า เช่น ขนาดของความ

ผิดปกติของข้อเข่าในแนวซ้าย-ขวาโดยใช้มุม Hip-Knee-

ankle (HKA), ขนาดมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้ง

ส่วนต้น, ค่าความเจ็บปวดของข้อเข่าตาม VAS, ค่ามุมการ

เคล่ือนไหวของข้อเข่า, ค่าคะแนน KSS, ค่าคะแนน 

WOMAC และผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ซึ่งข้อมูลจะได้
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จากการสบืค้นจากเวชระเบยีนการรกัษาและภาพถ่ายรังสี

ก่อนและหลังผ่าตัด โดยข้อมูลดังกล่าวที่ใช้ในการศึกษานี้

จะเป็นข้อมูลในช่วงก่อนการผ่าตัดไม่เกิน 2 สัปดาห์และ

หลังผ่าตัดอย่างน้อย 1 ปี

 ภาพถ่ายรังสีที่ใช้นั้นจะมีด้วยกัน 2 รูป คือ ภาพถ่าย

รังสีในแนวหน้าตรงที่ถ่ายตั้งแต่ข้อสะโพกจนถึงข้อเท้าโดย

ให้ผู้ป่วยยืนลงน�้าหนักเต็มที่และภาพถ่ายรังสีในแนวด้าน

ข้างท่ีเห็นตัง้แต่กระดกูต้นขาส่วนปลายและกระดกูหน้าแข้ง

ทัง้หมด มมุทีใ่ช้วดัในภาพถ่ายรงัสหีน้าตรงคอื มมุ HKA เพือ่

เปรยีบเทยีบกบั Mechanical alignment ส่วนในแนวด้าน

ข้างจะเป็นมมุความลาดชนัของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้น โดย

ก่อนการผ่าตัดจะเป็นมุมที่ได้จากเส้นที่ลากตั้งฉากกับแนว

แกนกระดูกหน้าแข้ง (เส้นที่ลากผ่านจุด 2 จุด ที่ได้จากการ

แบ่งระยะหน้า-หลงัของกระดกูหน้าแข้ง) กบัเส้นทีล่ากจาก

กระดกูหน้าแข้งด้านหน้าไปยงักระดกูหน้าแข้งด้านหลงัโดย

ขนานกับส่วนบนสุดของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น ส่วนภาย

หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม จะเป็นมุมที่ได้จากเส้นที่

ลากตั้งฉากกับแนวแกนกระดูกหน้าแข้งกับเส้นที่ลากจาก

เส้นทีล่ากขนานกับส่วนข้อเทยีมในส่วนกระดกูหน้าแข้งส่วน

ต้นตามการศึกษาของ Kızılgöz(33) แสดงดังรูปที่ 1 

 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไปที่

เป็น Categorical data รายงานด้วยจ�านวน ร้อยละ ข้อมลู

ที่เป็น Continuous data รายงานด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบข้อมูลในประชากร 2 กลุ่ม 

ใช้สถิติ Student t-test กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่

ปกติ ใช้สถิติ Man-Whitney U- test นัยส�าคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05

 รูปที่ 1 แสดงภาพถ่ายรังสีของข้อเข่าด้านข้างในท่า

ยืนลงน�้าหนักเต็มที่ ภาพซ้ายมือเป็นการแสดงการวัดมุม 

PTS ก่อนการผ่าตัดส่วนภาพขวามือแสดงการวัดมุม PTS 

หลังการผ่าตัด
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ผลการวิจัย
	 จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการศกึษามีทัง้ส้ิน 26 คน เป็นจ�ำนวน

เข่า 30 เข่า เพศชาย 2 คน เพศหญิง 24 คน เป็นการผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมข้างขวา 19 เข่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 

64.3 ปี (53 ปี-77ปี) ข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั

พบว่าในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงของมุมความลาดชันของ

กระดูกหน้าแข้งส่วนต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 องศา 

(PTS≥10) จะมีขนาดมุมความลาดชันเฉลี่ยมากกว่า (15.5 

องศา กบั 9.4 องศา) และค่าคะแนนเฉลีย่ของ KSS ในหวัข้อ 

Knee function ของกลุม่ทีม่กีารเปลีย่นแปลงของมมุความ

ลาดชนัของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้นมากกว่าหรือเท่ากบั 10 

องศาจะมีค่ามากกว่า (36.8 กับ 18.6) รวมทั้งกลุ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงของมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วน

ต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาจะมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ 

VAS ที่น้อยกว่า (7.4 กับ 8.4) ซึ่งความแตกต่างทั้ง 3 อย่าง

นี้เป็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ภายหลงัการผ่าตดัพบว่ามมุความลาดชนัของกระดกู

หน้าแข้งส่วนต้นมีค่าเฉล่ีย 5.4 องศาโดยในกลุ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น

มากกว่าหรือเท่ากับ 10 องศาจะมีขนาดมุมความลาดชัน

ที่น้อยกว่าในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชัน

น้อยกว่า 10 องศาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (4.3 องศา

(0-8.7 SD 2.7)กับ6.4 องศา(3.7-9.4 SD 2.1) P=0.03) 

ส่วนค่าคะแนนเฉลีย่ของ WOMAC, VAS, KSS และมมุการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่านั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่มการศึกษา

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลทั่วไปก่อนการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งหมดและในแต่ละกลุ่ม

ข้อมูลก่อนการ

ผ่าตัด

ทั้งสองกลุ่มของการ

ศึกษา

กลุ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมุมลาด

ชัน ≥ 10 องศา

กลุ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมุมลาดชัน 

<10 องศา

นัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

อายุ(ปี) 64.3 (53-77 SD6.4) 65.2 (56-77 SD6.5) 63.4 (53-71 SD6.3) P=0.45

BMI 28.0 (22.1-35 SD3.99) 28.1 (22.1-35 SD4.7) 27.9 (22.8-34.1 SD3.3) P=0.11

เพศ ชาย 2 หญิง 24 ชาย 2 หญิง 12 ชาย 0 หญิง 12

ข้างที่ผ่าตัด ขวา 20 ซ้าย 10 ขวา 9 ซ้าย 6 ขวา 11 ซ้าย 4 

มุม HKA (องศา)
12.4 (2.7-30.5 SD6.9) 13.6 (2.7-30.5 SD 

8.7)

11.3 (6-20.4 SD 4.6) P=0.38

PTS (องศา)
12.4 (5.4-24.2 SD 4.3) 15.5 (10.8-24.2 SD 

3.3)

9.4 (5.4-15.5 SD 2.5) P<0.00001

VAS 7.8 (5-10 SD 1.3) 7.4 (5-10 SD 1.3) 8.4 (7-10 SD 1.2) P=0.04

ROM (องศา)
94.5 (60-120 SD 13.6) 97.9 (80-120 SD 

10.9)

91.1 (60-120 SD 15.5) P=0.19

WOMAC 60.7 (31-77SD 11.8) 57.5 (31-77 SD 14.9) 63.9 (57-73 SD 6.8) P=0.16

KSS knee rating 23.6 (0-57SD 16.3) 26.6 (3-57 SD 15.8) 20.5 (0-53 SD 16.8) P=0.33

KSS function 27.7 (0-70SD 22.9) 36.8 (5-70 SD 23.7) 18.6 (0-50SD 18.8) P=0.03
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	 หากเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัผ่าตดัในผูป่้วย

ทั้งหมดและในทั้งสองกลุ่มพบว่าภายหลังการผ่าตัดนั้นผู้

ป่วยจะมกีารลดลงของค่าเฉลีย่มมุความลาดชนัของกระดกู

หน้าแข้งส่วนต้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติรวมทั้งจะมีค่า

เฉลี่ยของมุมการเคลื่อนไหวของข้อเข่า, ค่าคะแนนเฉลี่ย

ของ VAS, WOMAC, KSS ท่ีเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนผ่าตัด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอีกด้วย

	 หากเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนแปลงในแต่ละ

กลุ่มระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดจะพบว่าในกลุ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น

น้อยกว่า 10 องศานี้จะมีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย

ต่างๆไปในทางทดีขีึน้กว่ากลุ่มทีม่กีารเปล่ียนแปลงของมมุ

ความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นมากกว่าหรือ

เท่ากับ 10 องศา ไม่ว่าจะเป็น VAS (6.7 กับ 5.5 P=0.10) 

มมุการเคลือ่นไหวของข้อเข่า (16.4 กบั 10.7 P=0.17) ค่า

เฉลี่ยคะแนน WOMAC (46.8 กับ 38.1 P=0.02) และค่า

เฉลี่ย KSS ทัง้ Knee rating (64.2 กบั 55.6 P=0.24) และ 

function (52.1 กบั 38.6 P=0.058) แต่จะมเีพยีงค่าเฉลีย่

ของคะแนน WOMAC เท่านั้นที่จะแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลโดยเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งหมดและแยกเป็นแต่ละกลุ่มตามการ 

				      เปลี่ยนแปลงของมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น

เปรียบเทียบ

ก่อนและ

หลังผ่าตัด

ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด

ผู้ป่วย

ทั้งหมด

เปลี่ยนแปลง 

≥ 10 องศา

เปลี่ยนแปลง 

< 10 องศา
ผู้ป่วยทั้งหมด

เปลี่ยนแปลง ≥ 

10 องศา

เปลี่ยนแปลง 

< 10 องศา

มุม HKA 

(องศา)

12.4 (2.7-

30.5SD6.9)

13.6 (2.7-

30.5SD8.7)

11.3 (2.1-

20.4SD4.6)

2.4 ((-1.6)-4.4 

SD 1.4)

2.2 ((-1.6)-4.4 

SD 1.7)

2.6 (0-4.3 

SD 1.2)

PTS (องศา) 12.4 (5.4-

24.2 SD 

4.3)

15.5 (10.8-

24.2 SD 3.3)

9.4 (6.1-15.5 

SD 2.6)

5.4 (0-9.4 SD 

2.6)

4.3 (0-8.7 SD 

2.7)

6.4 (0-7.4 

SD 2.1)

VAS 7.8 (5-10 

SD 1.3)

7.4 (5-10 SD 

1.3)

8.4 (7-10 SD 

1.2)

1.8 (0-4 SD 

1.2)

1.9 (0-3 SD 

1.2)

1.6 (0-4SD 

1.2)

ROM 

(องศา)

94.5 (60-

120SD 

13.6)

97.9 (80-

120SD 10.9)

91.1 (60-

120SD 15.5)

108 (90-120 

SD 8.9)

108.6 (90-120 

SD 8.9)

107.5 (95-

120SD 9.1)

WOMAC 60.7 (31-

77 SD 

11.8)

57.5 (31-77 

SD 14.9)

63.9 (57-73 

SD 6.8)

18.2 (8-35 

SD 8.1)

19.4 (9-35 SD 

8.5)

17.1 (8-35 

SD 7.8)

KSS knee 

rating

23.6 (0-57 

SD 16.3)

26.6 (3-57 

SD 15.8)

20.5 (0-53 

SD 16.8)

83.5 (48-97 

SD 12.9)

82.2 (61-97 SD 

12)

84.7 (60-95 

SD 14.1)

KSS func-

tion

27.7(0-70 

SD 22.9)

36.8 (5-70 

SD 23.7)

18.6 (0-50 

SD 18.8)

73.0 (20-85 

SD 13.4)

75.4 (55-85 SD 

8.2)

70.7 (20-80 

SD 17.1)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่าภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

เทยีมชนดิทดแทนการท�ำงานของเอน็ไขว้หลงัของผูป่้วยทัง้ 

2 กลุ่มล้วนแล้วแต่มีผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นจากการที่มีค่าคะแนน 

WOMAC ทีล่ดลงและค่าคะแนน KSS ใน 2 หมวดหมูท่ีเ่พิม่

ขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ รวมทัง้มุมการเคลือ่นไหวของ

ข้อเข่าที่ดีข้ึนและอาการเจ็บปวดที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตดิ้วย โดยผลลัพธ์ดังกล่าวไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 

กลุ่ม มีเพียงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น

ในกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงมุมความลาดชันของกระดูก

หน้าแข้งส่วนต้นมากกว่าหรือเท่ากบั 10 องศา จะมีค่าน้อย

กว่าในอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงน่าจะเกิดจาก

ข้อผิดพลาดในการตัดกระดูกขณะผ่าตัดเพราะวิธีการตั้ง

	 แนวการตดัเป็นการกะโดยสายตา ดงันัน้อาจจะแก้ไข

ให้ดีขึ้นได้โดยการใช้วิธีการผ่าตัดข้อเข่าเทียมแบบใช้

คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือ ( Computer assisted TKA)

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงข้อมลูโดยเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลังผ่าตดัของผู้ป่วยในแต่ละกลุม่ทดลอง

เปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงทั้งหมด

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงมุม

ลาดชัน ≥ 10 องศา

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมลาด

ชัน < 10 องศา

นัยสำ�คัญทาง

สถิติ

มุม HKA (องศา) 11.4 (2.4-20.6 SD 8.1) 8.6 (2-19.8 SD 4.7) P=0.28

PTS (องศา) 11.2 (10-17.6 SD 2.0) 2.9 (0-7.4 SD 2.5) P<0.00001

VAS 5.5 (3-8 SD 2.1) 6.7 (4-10 SD 1.7) P=0.10

ROM (องศา) 10.7 (0-25 SD 8.3) 16.4 (0-35 SD 12.8) P=0.17

WOMAC 38.1 (22-61 SD 10.0) 46.8 (27-60 SD 8.5) P=0.02

KSS knee rating 55.6 (28-85 SD 18.1) 64.2 (30-90SD 19.9) P=0.24

KSS function 38.6 (10-70 SD 18.0) 52.1 (20-70 SD 18.3) P=0.058

	 เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มถึงขนาดของ

การเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัการผ่าตดันัน้พบว่า 

ในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูก

หน้าแข้งส่วนต้นน้อยกว่า 10 องศานัน้มแีนวโน้มทีจ่ะดขีึน้

มากกว่าในกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของ

กระดูกหน้าแข้งส่วนต้นมากกว่าหรือเท่ากับ 10 องศา  

ไม่ว ่าจะเป็นเรื่องของความเจ็บปวดที่ลดลงมากกว่า  

มุมการเคลื่อนไหวที่ดีขึ้นมากกว่ารวมท้ังค่าคะแนน 

WOMAC และ KSS ที่ดีขึ้นมากกว่า ซึ่งจะสอดคล้องกับ

การศกึษาของ Kang(19) และคณะทีไ่ด้ท�ำการศกึษาในแบบ

จ�ำลองข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็นไขว้

หลังพบว่า มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นที่

เหมาะสมคือมุมความลาดชันท่ีใกล้เคียงกับมุมเดิมของ 

ผู้ป่วยรายนั้นๆ เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของมุมความลาดชัน

ของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้นนัน้มทีัง้ประโยชน์และโทษโดย

ประโยชน์ที่ได้คือชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าเทียมนั้นจะใกล้

เคียงกับข้อเข่าก่อนผ่าตัด ส่วนผลเสียที่ตามมาหากมุมดัง

กล่าวมขีนาดมากเกนิไปกจ็ะท�ำให้เกิดการไม่มัน่คงของข้อ

เข่าเนือ่งจากความตงึตวัทีน้่อยลงของเอน็ด้านข้างเข่าและ

แรงเครยีดทีเ่พิม่ขึน้บรเิวณโพสต์จากการขบกนัของข้อเข่า

เทียมส่วนกระดูกต้นขาและโพสต์ส่งผลให้อายุการใช้งาน

ของข้อเข่าเทียมสั้นลง ดังนั้นจากผลการศึกษาในครั้งนี้ก็

น่าจะอธิบายได้จากการที่มุมความลาดชันที่เปลี่ยนแปลง

ไม่มากนั้นท�ำให้ความตึงตัวของเน้ือเยื่ออ่อนหรือเอ็นรอบ 

ๆ ข้อเข่าใกล้เคียงกับก่อนการผ่าตัดและชีวกลศาสตร์ของ

ข้อเข่าเทียมที่ใกล้เคียงกับก่อนผ่าตัดจึงมีผลต่อการ

เคล่ือนท่ีมาด้านหลังของกระดูกต้นขาที่ดีขึ้นส่งผลให้แรง

ที่ใช้ของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าลดลงจึงท�ำให้ผู้ป่วยใน
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กลุ่มนี้มีการใช้งานข้อเข่าเทียมดีข้ึนมากกว่าในอีกกลุ่ม 

ส่วนอีกสาเหตุน่าจะมาจากการท่ีผู้ป่วยในกลุ่มท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันน้อยกว่า 10 องศาน้ีมีค่า

ความเจ็บปวดและค่าคะแนน WOMAC และค่าคะแนน 

KSS ก่อนการผ่าตัดท่ีแย่กว่าในอีกกลุ่มส่งผลให้ภายหลัง

การผ่าตดัค่าการเปลีย่นแปลงจงึมค่ีามากกว่าในอีกกลุม่ได้ 

อย่างไรก็ตามความแตกต่างที่มากกว่าในกลุ ่มที่มีการ

เปลี่ยนแปลงมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น

น้อยกว่า 10 องศานัน้มเีพยีงแค่ค่าเฉลีย่คะแนน WOMAC 

เท่านั้นที่มีการดีข้ึนมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

เมื่อพิจารณาถึงค่าคะแนน WOMAC ท่ีดีข้ึนดังกล่าวน้ัน

กลับพบว่ามีค่าที่น้อยกว่า MCID ของ WOMAC คือ 

ประมาณ 15 คะแนน ตามการศึกษาของ Escobar และ

คณะ(34) ดังนั้นแม้ว่าจะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยย

ส�ำคัญทางสถิติ แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกก็ไม่ได้แตกต่างกัน

	 เนื่องจากเป็นการศึกษานี้เป็นการศึกษาภายหลัง 

การผ่าตดัเป็นเวลา 1 ปี ซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้จะเป็นเพยีงผลลพัธ์

ในระยะสัน้เท่านัน้ ท�ำให้อาจจะไม่สามารถแยกความแตก

ต่างของภาวะแทรกซ้อนบางอย่างทีม่กัจะเกดิข้ึนภายหลงั

การใช้งานไประยะเวลาหนึง่ได้ อาท ิการแตกหกัของโพสต์

และพลาสติกผิวข้อ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของมุม

ความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นจะส่งผลต่อแรง

กระท�ำต่อผิวข้อเทียมตามการศึกษาของ Wang(7) และ

คณะทีพ่บว่า มมุความลาดชนัของกระดกูหน้าแข้งส่วนต้น

ที่เพิ่มขึ้นภายหลังการผ่าตัดจะมีการแปรผกผันกับแรง

กระท�ำบรเิวณผวิข้อและจะแปรผนัตรงกบัแรงกระท�ำตรง

ส่วนโพสต์ ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่ออายุการใช้งานของข้อ

เข่าเทยีมดงันัน้อาจจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารเกบ็ข้อมลูและเฝ้า

ติดตามต่อเพ่ิมเติมเพื่อศึกษาผลลัพธ์ในระยะกลางและ

ระยะยาวต่อไป 

	 ดังนั้นมุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นน้ี

น่าจะเป็นเพียงแค่ปัจจยันงึในหลายๆ ปัจจยัทีส่่งผลต่อการ

ผ่าตดัข้อเข่าเทยีมชนดิทดแทนการท�ำงานของเอน็ไขว้หลงั 

โดยมมุทีเ่หมาะสมจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคลไม่ได้มี

ตัวเลขชัดเจนขึ้นกับมุมความลาดชันก่อนการผ่าตัดของ 

ผูป่้วยแต่ละราย โดยแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัควรทีจ่ะพยายาม

เลือกมุมที่มีการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดเพื่อให้ได้ใกล้เคียง

กับมุมความลาดชันก่อนการผ่าตัด อย่างไรก็ตามหากมุม

ความลาดชนัก่อนการผ่าตดัในผูป่้วยรายนัน้มค่ีาทีม่ากเกนิ

ไปอาจจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงมุมนี้ให้มากกว่าปกติ

เนื่องจากมุมความลาดชันที่มากเกินไปอาจจะมีภาวะ

แทรกซ้อนเกดิขึน้ได้เช่นกนั อาท ิความไม่ม่ันคงของข้อเข่า

เทียมหรือการขบกันของข้อเทียมซึ่งท�ำให้ได้ผลลัพธ์ท่ีแย่

ลงของการผ ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข ่าเทียมชนิดทดแทน 

การท�ำงานของเอ็นไขว้หลัง

สรุปผลการวิจัย
	 มุมความลาดชันของกระดูกหน้าแข้งส่วนต้นนี้น่าจะ

เป็นเพยีงแค่ปัจจยัหนึง่ในหลาย ๆ  ปัจจยัทีส่่งผลต่อผลลพัธ์

ในการผ่าตัดข้อเข่าเทียมชนิดทดแทนการท�ำงานของเอ็น

ไขว้หลงั มมุทีเ่หมาะสมนัน้จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล

ขึ้นอยู่กับขนาดของมุมดังกล่าวก่อนการผ่าตัด โดยแพทย์

ผู ้ท�ำการผ่าตัดควรที่จะพยายามรักษาขนาดของมุมดัง

กล่าวให้ใกล้เคียงกบัก่อนการผ่าตดัให้มากทีสุ่ดเพือ่ผลลัพธ์

ทีด่ใีนการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมชนดิทดแทนการท�ำงาน

ของเอ็นไขว้หลัง อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษานี้เป็น

เพียงการศึกษาถึงผลลัพธ์ในระยะส้ันเท่านั้น จึงจ�ำเป็นที่

จะต้องมีการศึกษาในระยะกลางและระยะยาวต่อไป อีก

ทั้งอาจมีการปรับเปล่ียนรูปแบบงานวิจัยเป็น Random-

ized control trial และควบคุมมุมความลาดชันของ

กระดูกหน้าแข้งส่วนต้นให้ใกล้เคียงกันรวมทั้งเพิ่มจ�ำนวน

ผู้เข่าร่วมงานวิจัยเพื่อให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองในผูป่้วยสมองบาดเจบ็ระดบัปานกลางถงึ

รุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง 

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (correlational predictive study) จากผลการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า เพศ ต�ำแหน่งท่ีบาดเจ็บ คะแนนระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองที่พบ

ความผิดปกติ การผ่าตัดชนิด Decompressive craniectomy ภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน (Hypoxia) ภาวะ  

Hyperglycemia ภาวะไข้และภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำสามารถท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงหลังสมองได้รับบาดเจ็บและเข้ารับการรักษา

ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 ที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์คัดเข้าศึกษาจ�ำนวนทั้งสิ้น 285 ราย เก็บข้อมูลโดยวิธีรวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล ดังน้ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) และ 2 วเิคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรนุแรงในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองโดยใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอย

โลจิสติก (multiple logistic regression analysis)

			   ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 285 ราย มีอายุระหว่าง 18-89 ปี อายุเฉลี่ย 45.73 (SD =19.70) เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่สมองบาดเจบ็จากอุบตัเิหตจุราจร ร้อยละ 63.90 และ ตกจากทีส่งูหรอืหกล้ม ร้อยละ 30.50 

กลุ่มตัวอย่างสมองบาดเจ็บระดับปานกลาง ร้อยละ 49.80 และระดับรุนแรงร้อยละ 50.20 พบอัตราการเกิดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บสมอง (คะแนน RTS ≤ 4 คะแนน) ร้อยละ 24.90 ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง ได้แก่ 

Glasgow Coma Score แรกรับ 3-8 คะแนน (ORAdj=39.77; 95%CI: 14.04-112.65; p–value<.001), ผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์พบ Intracerebral hemorrhage (ORAdj=3.38; 95%CI=1.25-9.13:; p–value=.001), subarachnoid 

hemorrhage (ORAdj=2.94; 95%CI: 1.31-6.60; p–value=<.0.01) และ O2 sat แรกรับ 90% (ORAdj =8.74; 

95%CI : 1.32-57.64 ; p–value =0.02)
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	 สรปุผลการศกึษา : พยาบาลสามารถน�ำข้อมลูปัจจยัท�ำนายไปวางแผนดแูลผูป่้วยสมองบาดเจบ็ปานกลางถงึรนุแรง

โดยค�ำนงึถงึปัจจยัทีส่�ำคญัทีต้่องดแูลอย่างใกล้ชดิและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลังสมองบาดเจบ็ภายใน 72 ชัว่โมง 

			   ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บ, ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง

ABSTRACT
	 Objective : To study factors predicting brain injury severity in patients with moderate to severe 

traumatic brain injury (TBI) admitted to a provincial hospital. 

	 Method : This correlational predictive study aimed to explore factors predicting brain severity in 

patients with moderate to severe traumatic brain injury. Previous studies showed that the factors 

predicting brain injury severity were gender, brain injury area, first assessed Glasgow Coma Score (GCS), 

abnormal findings from computerized tomography, decompressive craniectomy, hypoxia,  

hyperglycemia, hyperthermia, and hypothermia. The 285 samples were systematically randomized 

from the lists of moderate to severe TBI patients admitted within 72 hours in the trauma care unit of 

a tertiary hospital in Northeastern Thailand between 1 January 2020 and 31 December 2020. Data 

were collected from the medical records via the data-record form. The data were analyzed using 

descriptive statistics and multiple logistic regression analysis.

	 Result : There were 285 samples, aged between 18 and 89 years old (mean=45.73; SD=19.70). 

Most of them were male (81.8%), had traffic accidents (63.90%), and fell from height or falling (30.50%). 

They were diagnosed as moderate brain injury (49.80%) and severe brain injury (50.20%). The results 

showed that the rate of brain injury severity was 24.90% (RTS score ≤ 4). Predicting factors of brain 

injury severity in traumatic brain injury patients were: first assessed Glasgow Coma Score (GCS) of 3-8 

(ORAdj=39.77; 95%CI: 14.04-112.65; p<.001), intracerebral hemorrhage (ORAdj=3.38; 95%CI1.25-9.13:; 

p=.001), subarachnoid hemorrhage (ORAdj=2.94; 95%CI: 1.31-6.60; p<.0.01) and first assessed O2  

saturation<90% (ORAdj =8.74; 95%CI : 1.32-57.64 ; p=0.02).

	 Conclusion : Nurses can use the predictive factors to plan comprehensive care for patients with 

moderate to severe traumatic brain injury, considering the critical factors that require close supervision 

and monitoring for complications within 72 hours.       

	 Keywords : traumatic brain injury patients, factors predicting brain injury severity
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บทน�ำ
	 การบาดเจ็บสมอง (Traumatic Brain Injury ,TBI) 

ถอืเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญัของโลก ส่วนใหญ่สาเหตุ

เกิดจากอุบัติเหตุจราจร องค์การอนามัยโลกได้คาดการณ์

ว่าผู้ป่วยบาดเจ็บสมองจากอุบัติเหตุจราจรปี 2020 มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยจะมีประชากรบาดเจ็บสมองเกิด

ความพกิารประมาณ 20-50 ล้านคน เสยีชวีติ 1.2 ล้านคน

ต่อปี ก่อให้เกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจ 518 พันล้าน

ดอลลาร์สหรัฐต่อปี(1) สมองบาดเจ็บเป็นสาเหตุการบาด

เจ็บอันดับ 1 ของประชากรวัยเรียนและวัยท�ำงานอายุ 

15-29 ปี(2) ในต่างประเทศพบว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยบาด

เจ็บสมองเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย ท่ีเหลือ

อย่างละครึ่งเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางถึง

รุนแรง(3) ส�ำหรับประเทศไทยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับต้นๆของการเสียชีวิต จาก

รายงานสถิติอุบัติเหตุทางถนนในปี พ.ศ.2557 พบว่าเกิด

อุบัติเหตุทางจราจร จ�ำนวน 62,769 ครั้ง และสมองเป็น

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บท่ีพบบ่อยและรุนแรงท่ีสุด ร้อยละ 

83.27(4) 

	 ความรนุแรงของการบาดเจบ็ทางสมองข้ึนอยูก่บัแรง

ที่มากระท�ำและสมองส่วนที่ได้รับผลกระทบ(5) ผู้ป่วยบาด

เจ็บสมองระดับปานกลางถึงรุนแรงมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึง

ร้อยละ 49-56(6) และคงเหลือความพกิารหลังการบาดเจบ็

ถึง 5.3 ล้านคนต่อปี(2) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว

กบัปัจจัยทีม่ผีลต่อความรนุแรงของการบาดเจบ็สมองปาน

กลางถึงรุนแรงพบว่า เพศ(7) ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บบริเวณ 

Parietal area และ Temporal area(8) คะแนนระดับ

ความรู้สึกตัว (Glascow Coma Score: GCS) แรกรับ(9,10) 

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองพบความผิดปกติ(11)  

การผ่าตัดชนิด Decompressive craniectomy ภาวะไข้(8) 

ภาวะอุณหภูมิร่างกายต�่ำ(9,10) ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน
(10) และ ภาวะ Hyperglycemia(9,11) อย่างไรกต็าม มหีลาย

ปัจจัยที่ผลการวิจัยขัดแย้งกันและยังสรุปไม่ได้ว่ามีความ

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง เช่น เพศ 

ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ การผ่าตัดชนิด Decompressive 

craniectomy ภาวะ Hypercapnia ภาวะไข้และภาวะ

อุณหภูมิร่างกายต�่ำ จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียนผู้

ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมประสาท

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน ปี 

2563 พบว่ามีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ

การบาดเจ็บที่สมองซึ่งยังไม่ปรากฏในงานวิจัย ได้แก่ 

ลักษณะบาดแผลที่เป็นรูทะลุและค่าความดันเลือดแดง

เ ฉ ล่ี ย  (Mean  a r t e r i a l  p r e s su r e :  MAP )  

จะเหน็ได้ว่ายงัมีช่องว่างขององค์ความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีม่ี

ผลต่อความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มอง ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศกึษาปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจบ็ในผูป่้วย

บาดเจบ็ท่ีสมอง ข้อค้นพบจากการวจิยัจะช่วยให้พยาบาล

สามารถประเมินปัจจัยและวางแผนการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บสมองเพื่อ

ลดผลกระทบท่ีจะตามมาทั้งการเสียชีวิต ความพิการ 

ทุพพลภาพ และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของสมองใน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางถึงรุนแรงของโรง

พยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (correlational 

predictive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษานี้คือผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมอง

ระดับปานกลางถงึรนุแรง วนิจิฉัยโดยแพทย์ทีท่�ำการรกัษา

โดยดูจากค่าคะแนน GCS ระหว่าง 3-12 คะแนน ที่เคย

เข ้ ารับการรักษา ท่ีแผนกศัลยกรรมอุ บัติ เหตุของ 

โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง

วันที่ 31 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยรวบรวมรายชื่อประชากร

ทัง้หมดทีใ่ช้ในการวจิยัจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู

ของแผนกเวชระเบียน ซ่ึงมีจ�ำนวนทั้งหมด 430 คน  
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สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic random-

ization) จากรายชื่อของผู้ป่วยท่ีได้จากแผนกทะเบียน  

โดยสุม่แบบ 1 เว้น 1 จนครบจ�ำนวนของขนาดกลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัด

เข้าและเกณฑ์คดัออก จากนัน้ผูว้จัิยท�ำการเกบ็ข้อมูลกลุม่

ตัวอย่างทั้งหมดด้วยตนเอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจาก

เวชระเบียนที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ด�ำเนินการตรวจสอบความ

ครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้งหลังการเก็บ

ข้อมูล หากพบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์จะท�ำการเก็บข้อมูลซ�้ำ

จากเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเดมิและหากพบว่าเวช

ระเบียนของกลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความไม่สมบูรณ ์

ของข้อมูลจริง ผู้วิจัยจะตัดกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวออกจาก

การวิจัย

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรการค�ำนวณส�ำหรบั

การวเิคราะห์ข้อมลู logistic regression ก�ำหนดระดบันยั

ส�ำคัญ (α) เท่ากับ 0.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ 0.8 ผู้วิจัย

ได้เลือกปัจจัย GCS < 9 คะแนน ในการค�ำนวณเนื่องจาก

เป็นปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองที่

ส�ำคญั โดยอ้างองิจากงานวจิยัของ Tohme et al. (2014)

(10) พบว่าคะแนน GCS แรกรบัน้อยกว่า 9 คะแนน ท�ำนาย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองได้ 7.01 เท่า 

(OR=7.01, 95%CI=3.54-13.53, P-value=<0.001) ใช้

การประมาณค่าสดัส่วนของผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองทีม่คีวาม

รนุแรงของการบาดเจ็บทีส่มอง ร้อยละ 25.30 ค�ำนวณโดย

ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง(12) ผลคือได้ n = 57 

จากนั้นจึงน�ำค่า n ท่ีได้มาค�ำนวณหาขนาดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยแทนค่าในสูตรค�ำนวณ multiple logistic 

regression ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 285 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบบันทึกข ้อมูลพื้นฐาน ได ้แก ่  เพศ อายุ  

การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว สัญญาณชีพแรกรับ ค่าความ

เข้มข้นออกซิเจน (O2 saturation: O2 sat) แรกรับ และ ค่า

ระดบัน�ำ้ตาลทีเ่จาะจากปลายนิว้ (Dextrostix: DTX) แรกรบั

	 2. แบบบันทึกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงของ

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ประกอบด้วย ปัจจัย 2 ด้าน ได้แก่ 1) 

ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ 2) ปัจจัยภายหลังการบาดเจ็บ 

ได้แก่ ต�ำแหน่งที่บาดเจ็บ คะแนน GCS แรกรับ ผล

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบความผิดปกติ การผ่าตัดชนิด 

Decompressive craniectomy ภาวะเนื้อเยื่อขาด

ออกซเิจน ภาวะ Hyperglycemia ภาวะไข้ ภาวะอณุหภมิู

ร่างกายต�ำ่ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบบนัทึก

ปัจจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI 0.96 

ส่วนผลลพัธ์คอืความรนุแรงของการบาดเจ็บทีส่มองโดยใช้

แบบประเมิน Revised trauma score (RTS) ประเมินผู้

ป่วยบาดเจ็บที่สมองแรกรับขณะเข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลภายใน 72 ช่ัวโมงหลังการบาดเจ็บที่สมอง 

ประเมิน 3 ด้าน คือ ระดับความรู้สึกตัว( Glasgow Coma 

Scale) ความดันโลหิต (systolic blood pressure) และ

อตัราการหายใจ (respiratory rate) คะแนนของแต่ละตวั

มค่ีาตัง้แต่ 0-4 คะแนน โดย 0 ถอืว่าหนกัมาก และ 4 ถอืว่า

ปกติ ประเมินได้จากผลรวมคะแนนแต่ละด้านคูณค่าคงที่ 

คือ Revised Trauma Score (RTS) = (0.9368xGCS)+ 

(0.7326xSBP)+ (0.2908xRR) โดยระดับคะแนน  

RTS ≤ 4 คะแนน บ่งบอกถึงความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ที่สมอง(13) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(HE642075) และโรงพยาบาลจั งหวัดแห ่ งหนึ่ ง 

(RE026/2564) ผู้วิจยัท�ำหนงัสือขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หลังจากนัน้ผู้วจิยัด�ำเนนิการเก็บ

รวบรวมข้อมลูจากข้อมลูเวชระเบยีนของกลุม่ตวัอย่างแล้ว

จึงน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้น

ฐานโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอย

โลจิสติก (Logistic regression analysis) เพื่อวิเคราะห์

ปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มอง ขัน้ตอน
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ประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์ ตัวแปรเดี่ยว (Univariate 

analysis) หาค่า ORcrude, 95% CI ก�ำหนดค่า P < 0.05 

(2) คัดเลือกตัวแปรที่มีค่า P < 0.25 (Hosmer & Lame-

show, 2000; 2013; Bursac, 2008) เข้าวเิคราะห์ตวัแปร

พหุคูณ (Multivariate analysis) หาค่า ORAdjust, 95% 

CI ก�ำหนดค่า P < 0.05 และ (3) วิเคราะห์โมเดลท�ำนาย

ความรนุแรงของสมองบาดเจบ็ ทดสอบ Goodness of fit 

โดยใช้ Hosmer-Lemeshow statistic ทัง้นี ้ผูว้จิยัทดสอบ

ข้อตกลงของการใช้สถติถิดถอยโลจสิตกิ ได้แก่ (1) ค่าเฉลีย่

ของความคลาดเคลื่อนเป็นศูนย์หรือไม่มีความสัมพันธ์กัน 

และ (2) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันหรือไม่เกิด

ปัญหา multicollinearity ในการศึกษาน้ีไม่พบปัญหา 

multicollinearity ระหว่างตวัแปรต้น โดยพบว่าค่า Vari-

ance Inflation Factor (VIF) อยูร่ะหว่าง 1.05-3.36 และ 

Tolerance อยู่ระหว่าง 0.29-0.9

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 285 ราย 

เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองระดับปานกลางร้อยละ 49.80 

บาดเจ็บที่สมองระดับรุนแรงร้อยละ 50.20 กลุ่มตัวอย่าง

อายรุะหว่าง 18-89 ปี mode=18.00 ปี ส่วนใหญ่เพศชาย

ร้อยละ 81.80 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวคือโรคความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 16.50 อุณหภูมิร่างกายแรกรับเฉล่ีย 

36.85๐C (S.D.=1.04) ชพีจรแรกรบั mode=80.00 ครัง้/

นาที อัตราการหายใจแรกรับเฉลี่ย 19.38 ครั้งต่อนาที 

(S.D.=3.24) ค่าความดันหลอดเลือดแดง mode=96.00 

mmHg ค่าความเข้มข้นออกซิเจนแรกรับเฉลี่ย 98.42 

(S.D.=3.87) ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดแรกรับ mode 

=98.00 mg% ส่วนใหญ่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ 

Subdural hemorrhage ร้อยละ 55.10 ได้รับเครื่องช่วย

หายใจร้อยละ 50.90 ได้รับออกซิเจน O2 cannula ร้อย

ละ 48.10 ต�ำแหน่งบาดเจ็บบริเวณ Frontal area ร้อย

ละ 53.30 Temporal area ร้อยละ 48.40 ได้รับ 

การผ่าตัดร้อยละ 11.60 ผ่าตัดชนิด Decompressive 

craniectomy ร้อยละ 9.10 กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเกิด

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง(คะแนน RTS ≤ 4 

คะแนน) ร้อยละ 24.90

	 2. ปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มอง 

		  2.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความ

รนุแรงของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตวัแปรเดีย่ว พบว่ามตีวัแปร

ที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 9 ตัวแปร ได้แก่ ต�ำแหน่งบาดเจ็บ

บริเวณ occipital area (ORCrude=0.41 ; 95%CI 

=0.11-1.53; p-value=0.19), คะแนน GCS แรกรับ 3-8 

คะแนน (ORCrude= 36.86; 95%CI=11.93-113.85; 

p-value< 0.001), ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ intrace-

rebral hemorrhage (ORCrude=4.37; 95%CI=1.23-

15.52; p-value =0.01), subarachnoid hemorrhage 

(ORCrude=3.06; 95%CI=1.17-8.03; p-value=0.03), 

brain edema (ORCrude=2.24; 95%CI=0.68-7.30; 

p-value=0.02), midline shift (ORCrude=2.57; 

95%CI=0.87-7.61; p-value=0.12), epidural hemor-

rhage (ORCrude=2.68; 95%CI=0.81-8.85; p-val-

ue=0.01), อุณหภูมิน้อยกว่า 35 °C (ORCrude=2.56; 

95%CI=0.57-11.41; p-value=0.01) และ O2 sat  

แรกรับ 90% (ORCrude=6.03; 95%CI =0.78-46.38; 

p-value=0.04) (ตารางที่ 1)
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ปัจจัย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง Simple logistic regression

ไม่รุนแรง(RTS > 

4 คะแนน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

รุนแรง(RTS ≤ 4 

คะแนน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

OR
Crude

 (95%CI) P-value

ตำ�แหน่งบาดเจ็บ Occipital 

 ใช่ 35(12.28) 10(3.51) 0.41(0.11-1.53) 0.19

 ไม่ใช่ 179(62.81) 61(21.40) 1

ระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรก

รับ

 GCS 3-8 คะแนน

44(15.44) 65(22.81)

 36.86(11.93-113.85) < .001 

**

 GCS 9-12 คะแนน 170(59.65) 6(2.11) 1

Intracerebral hemorrhage

 ไม่มี 196(68.77) 54(18.95) 1

 มี 18(6.32) 17(5.96) 4.37(1.23-15.52) 0.01*

Subarachnoid hemor-

rhage 

 ไม่มี 120(42.11) 29(10.18) 1

 มี 94(32.98) 42(14.77) 3.06(1.17-8.03) 0.03*

Midline shift

 ไม่มี 193(67.72) 52(18.25) 1

 มี 21(7.37) 19(6.67) 2.57(0.87-7.61) 0.12

Brain edema

 ไม่มี 198(69.47) 46(16.14) 1

 มี 16(5.61) 25(8.77) 2.24(0.68-7.30) 0.02*

Epidural hemorrhage

 ไม่มี 182(63.86) 53(18.60) 1

 มี 32(11.23) 18(6.32) 2.68(0.81-8.85) 0.11

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองในกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์ 

					     แบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) (n=285)
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ปัจจัย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บสมอง Simple logistic regression

ไม่รุนแรง(RTS > 

4 คะแนน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

รุนแรง(RTS ≤ 4 

คะแนน)

จำ�นวน (ร้อยละ)

OR
Crude

 (95%CI) P-value

อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 35 °C

 ใช่ 6(2.11) 12(4.21) 2.56(0.57-11.41) 0.11

 ไม่ใช่ 208(72.98) 59(20.70) 1

O
2
 Sat แรกรับ

 O
2
 sat < 90% 3(1.05) 5(1.75) 6.03(0.78-46.38) 0.04*

 O
2
 sat ≥ 90 % 211(74.04) 66(25.16) 1

*p < .05 **p < .001

	 2.2	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของ

การบาดเจบ็สมองในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรงด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรพหุ โดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression ประเมินสารรูปสนิทดี 

(Goodness-of-Fit Measures) โดย Hosmer-Leme-

show statistics=0.865 ซึง่บ่งบอกว่าโมเดลมีความเหมาะ

สมกบัข้อมลู พบว่าปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาด

เจบ็ในผูป่้วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรงม ี4 

ปัจจัย ได้แก่ คะแนน GCS แรกรับ 3-8 คะแนน (OR-

Adj=39.77; 95%CI: 14.04-112.65; p–value<.001), 

ผลเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ intracerebral hemorrhage 

(ORAdj=3.38; 95%CI1.25-9.13; p–value=.001, sub-

arachnoid hemorrhage (ORAdj=2.94; 95%CI: 1.31-

6.60; p–value<0.01), และ O2 sat แรกรับ < 90% 

(ORAdj =8.74; 95%CI: 1.32-57.64; p–value=0.02) 

(ตารางที่ 2) 



84
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ปัจจัย OR
adj

95%CI p-value

ระดับความรู้สึกตัว (GCS) แรกรับ

 GCS 3-8 คะแนน 39.77 14.04-112.65 < .001 **

 GCS 9-12 คะแนน 1

Intracerebral hemorrhage

 มี 3.38 1.25-9.13 0.01 *

 ไม่มี 1

Subarachnoid hemorrhage 

 มี 2.94 1.31-6.60 < .001 **

1

O
2
 Sat แรกรับ

O
2
 sat < 90% 8.74 1.32-57.64 0.02 *

 O
2
 sat ≥ 90 % 1

*p < .05 **p < .001

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมองในกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตัวแปรพหุคูณ  

					     (Multivariate analysis) (n=285)

สรุปผลการศึกษา
	 1. ปัจจยัท�ำนายความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มอง

ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บระดับปานกลางถึงรุนแรง 

		  1.1 ปัจจยัส่วนบคุคลพบว่า เพศ ไม่สามารถท�ำนาย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง

		  1.2 ปัจจยัภายหลงัการบาดเจ็บ พบว่า คะแนน GCS 

แรกรับ 3-8 คะแนน, ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ  

intracerebral hemorrhage, subarachnoid  

hemorrhage, และ O2 sat แรกรบั 90% สามารถท�ำนาย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง ต�ำแหน่งบาดเจ็บ 

Occipital ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบ midline shift, 

Epidural hemorrhage และอุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 

35 °C มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่

สมองในระดับการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวแต่ไม่สามารถ

ท�ำนายการเกิดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง ส่วน

ต�ำแหน่งบาดเจ็บ Frontal , Temporal , Parietal ผล

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบ Subdural hemorrhage, Brain 

stem hemorrhage, Intraventricular hemorrhage, 

Hydrocephalus, Herniation การผ่าตัดชนิด Decom-

pressive craniectomy ภาวะ Hyperglycemia และ

ภาวะไข้ ไม่สามารถท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ที่สมอง

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัยพบว่า คะแนน GCS แรกรับ 3-8 

คะแนน ท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง

สามารถอธิบายได้ว่า คะแนน GCS แรกรับ 3-8 คะแนน

บ่งบอกว่าผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บสมองรุนแรงอยู่แล้ว ส่งผล

ให้ผูป่้วยมแีนวโน้มของอาการเลวลง สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของ ณัฐธยาน์ พันธุออนและคณะ (2562)(8) พบว่า 
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GCS แรกรับ 3-8 คะแนนมีความสัมพันธ์กับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บที่สมอง (ORcrude=2.85; 95% CI = 

0.98-8.37, P=.05) และการศึกษาของ Tohme et al. 

(2014) (10) ที่พบว่าคะแนน GCS <9 คะแนนท�ำนายการ

เกดิความรนุแรงของการบาดเจบ็ทีส่มองมากกว่า คะแนน 

GCS ≥9 คะแนน (OR=7.01,95%CI=3.64-13.53; 

p=.001) และ การศึกษาของ Kan et al. (2009)(9) พบว่า

คะแนน GCS แรกรบั 3-5 คะแนนท�ำนายความรนุแรงของ

การบาดเจ็บที่สมองได้มากกว่าคะแนน GCS แรกรับ 6-8 

คะแนน (OR=2.86, 95%CI=1.04-7.91, P=0.041) 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า ผล CT brain พบ Intrace-

rebral hemorrhage ท�ำนายการเกดิความรนุแรงของการ

บาดเจ็บที่สมอง อธิบายว่า Intracerebral hemorrhage 

จะท�ำให้มีการท�ำลายและกดเนื้อสมองบริเวณนั้น บริเวณ

รอบก้อนเลือดจะท�ำให้เกิดสมองบวม จากการกดทับของ

ก้อนเลือดท�ำให้เกิดความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น 

ท�ำให้สมองบริเวณเลอืดออกเกิดการสญูเสยีหน้าทีแ่ละหาก

ขนาดก้อนเลือดขยายใหญ่ข้ึนผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง(14) 

ส่วนการเกิด Subarachnoid hemorrhage ส่งผลให้เส้น

ผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดเล็กลง ท�ำให้เลือดไปเลี้ยง

สมองส่วนนั้นน้อยลง เกิดเน้ือเยื่อสมองขาดเลือดและ

เนื้อเยื่อตาย อาจเกิดการขัดขวางการดูดซึมกลับของน�้ำ

หล่อสมองและไขสันหลัง ท�ำให้เกิดการค่ังของน�้ำหล่อ

สมองและไขสนัหลงั ส่งผลให้ความดนัในกะโหลกศรีษะสงู

(15) ท�ำให้ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมองเพิ่มขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bedry & Tadele (2020)(11) 

ที่พบว่า Intracranial hemorrhage เป็นปัจจัยท�ำนาย

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสมอง (OR=2.45, 

95%CI=1.81–7.95, P=0.005) นอกจากนี้ ภาวะเนื้อเยื่อ

ขาดออกซิเจนเป็นปัจจัยท�ำนายความรุนแรงของการเจ็บ

สมอง โดยพบว่า ค่า O2sat แรกรับ 90% ท�ำนายการเกิด

ความรนุแรงของสมองบาดเจบ็ทีส่มอง อธบิายได้ว่า พยาธิ

สภาพที่สมองส ่งผลท�ำให ้ ศูนย ์ควบคุมการหายใจ  

Medulla oblongata และ Pons สูญเสียหน้าที่เกิด 

ความผดิปกตขิองระบบหายใจหรอืระบบการไหลเวยีนเลอืด 

การก�ำซาบเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง หลอดเลือดสมอง

ขยายตัวเพิ่มการไหลเวียนเลือดในสมอง ท�ำให้มีปริมาณ

เลือดในสมองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความดันในกะโหลกศีรษะ

สูงขึ้น(16) (Murthy, et al., 2005) ท�ำให้เกิดความรุนแรง

ของการบาดเจ็บที่สมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Tohme et al. (2014)(10) พบว่า O2 sat แรกรับ 90% 

ท�ำนายความรุนแรงของการบาดเจ็บที่สมอง (OR=4.11, 

95% CI=1.72-9.84, P=0.001)

ข้อเสนอแนะ
	 จากข้อค้นพบเกี่ยวกับอัตราการเกิดความรุนแรงของ
การบาดเจ็บที่สมอง พยาบาลสามารถน�ำข้อค้นพบที่ได้ไป
ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีสมองโดยค�ำนงึถงึปัจจยัท่ีท�ำนาย
ความรุนแรงสมองบาดเจ็บและเฝ้าระวังการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนหลังสมองบาดเจ็บ 72 ช่ัวโมง พยาบาลควรมี
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับการดูแลผู้
ป่วยบาดเจบ็ทีส่มองระดบัปานกลางถงึรนุแรง โดยค�ำนงึถงึ
การดแูลปัจจยัต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง ได้แก่ การประเมนิ สงัเกต
อาการ เฝ้าระวงัอาการทางระบบบประสาทท่ีเปล่ียนแปลง
ไปอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ระดับ 
GCS score แรกรับ < 9 คะแนน การดแูลให้ได้รับออกซเิจน
อย่างเพียงพอและการจัดการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ท่ีสมอง การวจิยัคร้ังต่อไปควรมีการ
ศึกษาปัจจัยท�ำนายความรุนแรงสมองบาดเจ็บโดยการ
ศึกษาแบบไปข้างหน้าเพราะการศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้
ขาดข้อมลูบางประการทีไ่ม่สามารถรวบรวมได้จากการเกบ็
ข้อมูลย้อนหลังได้ เช่น ค่า PaCO2 เป็นต้น
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	 ขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ที่ปรึกษาที่ช่วยให้ค�ำ

แนะน�ำและข้อเสนอแนะ ตลอดจนให้ขวัญก�ำลังใจผู้วิจัย

ตลอดมา จนท�ำให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี 

ขอบพระคณุกลุม่งานเจ้าหน้าทีเ่วชระเบยีนและเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลทุกท่านที่อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อ
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อ

ดื้อยา : กรณีศึกษา 2 ราย

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เปรยีบเทยีบกรณศีกึษาผูป่้วย 2 ราย ทีม่ภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจร่วมกบั

การติดเชื้อดื้อยา ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม แบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ  

แบบประเมนิภาวะสขุภาพโดยใช้กรอบแนวคดิแบบแผนสขุภาพของกอร์ด และเวชระเบยีนผูป่้วยใน วธิกีารศกึษารวบรวม

ข้อมลูโดยการสงัเกต การสมัภาษณ์ผูป่้วยและญาต ิการวเิคราะห์ข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้รปูแบบการเขยีนผลการศึกษาวเิคราะห์

เปรียบเทียบ ข้อมูลท่ัวไป แบบแผนสุขภาพ การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA  

และการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย 

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเข้ารับการรักษาในหน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุกรรม ผู้ป่วยมีภาวะฉุกเฉินจาก 

septic shock ท�ำให้ระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลวจึงต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ส่งผลให้เกิด

ภาวะไตวายเฉียบพลัน เกิดภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา ส่งผลให้ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจนาน 18 วันจึงจะสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้ ดังนั้น พยาบาลที่ดูแลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิสภาพ  

การด�ำเนินของโรค ความสามารถประเมินผู้ป่วย และให้การพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ตระหนักถึง 

การปฏบิตัติามแนวทางการการดแูลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจอย่างถกูต้อง จงึช่วยให้ผู้ป่วยพ้นระยะช็อกและช่วยลดอบุตัิ

การณ์การเกิด VAP รวมทั้งพยาบาลควรค�ำนึงถึงภาวะด้านจิตใจ และความต้องการของผู้ป่วยและญาติแต่ละราย ซึ่งจะ

ท�ำให้เกิดความร่วมมือในการรักษาและดูแลสุขภาพต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ การติดเชื้อดื้อยา เครื่องช่วยหายใจ 

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : This study was to compare nursing care for nursing care of the patient with ventilator-

associated pneumonia with multiple drug resistant: 2 case studies.

	 Methods : Two specific cases of ventilator-associated pneumonia with drug-resistant infections 

who were admitted in Medical Intensive Care Unit were compared. Medical record and functional 

health patterns of Gordon were reviewed. Data collection used by observation, interviews with patients 

and relatives. General information, functional health patterns, treatment, nursing diagnoses according 

to the NANDA model, and nursing care from initial admission until discharge were compared.

	 Result : Two case studies were admitted to the Medical intensive care unit. The patients were 

crisis from septic shock, causing respiratory and circulatory failure that required intubation and venti-

lation. This related to induce renal failure and pneumonia from ventilator use with drug-resistant in-

fection. Patients were required to use a ventilator for 18 days before discharging. The nurses will be 

knowledgeable about the pathology, disease progression, have the ability to assess patients, provide 

effective nursing care, and recognize the nursing adherence with the guidelines for using the ventilator. 

This assisted the patients safe from shock and reduced the incidence of VAP. Also, nurse should be 

considered mental state and the patient and relative need. This will lead to further cooperation in 

treatment and health care.

	 Keywords : Ventilator-associated pneumonia, multiple drugs resistant, ventilator

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (Ventila-

tor- Associated Pneumonia : VAP) เป็นปัญหาทีส่�ำคญั

และพบมากเป็นอันอับแรกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ของประเทศไทย ซึ่งเกิดหลังจากใส่ท่อช่วยหายใจและ

เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง(1)  

การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจถือว่าเป็นวิธี

การรักษาที่จ�ำเป็นในการช่วยชีวิตผู ้ป่วยวิกฤตเพื่อให้

ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ อย่างไรก็ตามการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานานอาจ

ท�ำให้เกดิภาวะปอดอกัเสบ เนือ่งจากกลไกป้องกนัเชือ้โรค

ตามธรรมชาติของร่างกายลดลง เชื้อภายในช่องปากและ

ล�ำคอผ่านเข้าสู ่ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างได้ง ่าย  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสเกิดภาวะปอด

อักเสบมากกว่าผู้ที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 – 20 เท่า และผู้

ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจมีโอกาสเกิดภาวะปอดอักเสบ

มากกว่าผู้ที่ไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 6 -12 เท่า(2) นอกจาก

น้ียังพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่ใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วยหายใจซึ่งเข้ารับการรักษาในหน่วย

ผูป่้วยวกิฤตมโีอกาสตดิเชือ้ดือ้ยาต้านจลุชพีเพิม่ขึน้ และมี

อัตราการเสียชีวิตจากการติดเช้ือสูงมากกว่าผู้ป่วยติดเช้ือ

ที่ไม่ดื้อยาต้านจุลชีพอย่างน้อย 1 เท่า(3) การเสียชีวิตจาก

เชื้อดื้อยาต ้านจุลชีพทั่วโลกพบอัตราการเสียชีวิต 

700,000- 1,000,000 คน/ปี ส่วนในประเทศไทยพบอตัรา

การเสียชีวิต 38,481 ราย/ปี การติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ

ยงัส่งผลให้ผูป่้วยต้องนอนรบัการรกัษาในโรงพยาบาลนาน

ขึ้น 3.2 ล้านวนัต่อปี ท�ำให้มูลค่าการสญูเสียทางเศรษฐกจิ 

2,539 - 6,084 ล้านบาทต่อปี(4) 

	 เชื้ อแบคที เรี ยดื้ อยาที่ เป ็นป ัญหาส� ำคัญของ

ประเทศไทย ได้แก่ กลุม่ imipenem resistant Acineto-

bacter spp, imipenem resistant Pseudomonas 

aeruginosa vancomycin resistant enterococci, 
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carbapenem resistant จากข้อมูลการติดเชื้อของโรง

พยาบาลมหาสารคามในปี 2562 – 2564 พบว่า ต�ำแหน่ง

ที่ติดเชื้อมากที่สุดคือ VAP มีอัตราการติดเชื้อ 3.66, 3.82 

และ 2.28 ต่อ1,000 วันนอนตามล�ำดับ เชื้อที่พบส่วนมาก

เป็นแบคทีเรีย ได้แก่ Acinetobacter baumannii  

พบร้อยละ 28.2 Pseudomonas ร้อยละ 17.8 ปัจจุบัน

พบว่าแบคทีเรียกลุ่ม Acinectobacter baumanni เริ่ม

ดื้อยาต้านจุลชีพ Colistin ซึ่งยาดังกล่าวมีบทบาทส�ำคัญ

ในการรักษาเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนานแกรมลบใน

ประเทศไทยและโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่งผลให้ผู้ป่วย

ที่เกิด VAP นอนรักษาในหน่วยวิกฤตนานขึ้นเฉลี่ย 25 -30 

วัน และการถอดท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจ

ส�ำเรจ็ในคร้ังเดยีวพบเพยีงร้อยละ 23.8 และพบผู้ป่วยกลุม่

ดังกล่าวเสียชีวิตถึงร้อยละ 80.6(5) 

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการทบทวน

รายกรณีเปรียบเทียบ เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ถึงแนวทาง 

การปฏบิตักิารพยาบาล ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ

และเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบจาก 

การใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการติดเชื้อดื้อยา กรณี

ศึกษาประกอบไปด้วยอาการส�ำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย 

ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ปัญหาของผูป่้วย บทบาท

พยาบาลในการดูแล และสรุปผลที่ได้รับจากการศึกษา 

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกับการติดเช้ือดื้อยาใน 

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา 

	 ศึกษากรณีผู้ป่วย 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยที่

มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับการ

ติดเชื้อดื้อยาที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา คอื แบบประเมนิภาวะสขุภาพโดย

ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) (Marjory 

Gordon) และเวชระเบียนผู้ป่วยใน วิธีการศึกษาโดยการ

รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบการเขียนผลการ

ศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบ ข้อมูลท่ัวไป แบบแผนสุขภาพ

การรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามรูปแบบของ NANDA 

และการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่าย โดยการ

ศึกษาน้ีได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่

โครงการวิจัย MSKH_ REC 65-01-015
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ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป : กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.เพศ ชาย ชาย

2. อายุ 43 ปี 8 เดือน  77 ปี 7 เดือน 

3. น้ำ�หนัก ส่วนสูง BMI 60 กก. สูง 170 ซม. BMI 20.76 

กก./ม2

น้ำ�หนัก 46 กก.สูง 156 ซม.BMI 18.93 กก./ม2

4. อาชีพ เกษตรกรและรับจ้างทั่วไป อยู่บ้านกับบุตรไม่ได้ประกอบอาชีพ

5. ระยะเวลาที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล 

11 พฤศจิกายน 2564 – 9 ธันวาคม 

2564 

18 พฤศจิกายน 2564 – 22 ธันวาคม 2564

6. รวมวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาล

 29 วัน  20 วัน 

7. หน่วยงานที่เข้ารับการ

รักษาครั้งแรก

หน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หน่วยงานผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะและ

ย้ายมาหน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

8. โรคประจำ�ตัว ไม่มีโรคประจำ�ตัว Hypertension, Bladder mass, Benign 

Prostatic Hyperplasia

9. ประวัติการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล

วันที่ 11 -18 กันยายน 2564 เข้า

นอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนด้วย

เลือดออกในกระเพาะอาหาร

 

เดือน กรกฎาคม 2564 เข้านอนรักษาในโรง

พยาบาลชุมชนด้วยปอดอักเสบ 7 วัน

วันที่ 1-5 ตุลาคม 2564 เข้านอนรักษาในโรง

พยาบาลมหาสารคาม หน่วยงานศัลยกรรม

ชาย พบเนื้องอกในกระเพาะปัสสาวะ และต่อม

ลูกหมากโต Retained Foley’s Catheter ไว้

จำ�หน่ายกลับบ้าน

10. การวินิจฉัยครั้งแรก Septic shock Urinary Tract Infection with Septic shock

11. การวินิจฉัยโรคครั้ง

สุดท้าย

Bacterial pneumonia with 

Septic shock with post cardiac 

arrest with Acute Kidney Injury 

with disseminated intravascular 

coagulation with VAP Carbape-

nem Resistance A. baumannii 

and Colistin resistance Organ-

ism

Bacterial pneumonia with Septic shock 

with Urinary Tract Infection with Acute 

Kidney Injury with VAP Carbapenem 

Resistance A. baumannii and Colistin 

resistance Organism
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	 จากตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูทัว่ไป พบว่า กรณี

ศึกษาที่ 1 เป็นวัยท�ำงาน น�้ำหนัก และดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์ปกต ิไม่มโีรคประจ�ำตวั การวนิิจฉยัครัง้แรกช็อก

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด กรณีศึกษาที่ 2 เป็นวัยผู้

สงูอาย ุน�ำ้หนกั และดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมโีรค

ประจ�ำตัว ต้องใส่คาสายสวนปัสสาวะไว้ เป็นสาเหต ุ

ของการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะช็อกจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือด

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน : กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. การรับรู้และการดูแล

สุขภาพ

ก่อนเจบ็ป่วย: สบูบหุรีม่วนเอง 4 – 5 มวนต่อ

วนัเป็นเวลา 27 ปี ดืม่สรุา 40 ดกีร ี250 -300 

ซีซีต่อวันเป็นเวลา 7 ปี ไม่เคยตรวจสุขภาพ 

ซื้อยารับประทานเองเมื่อเจ็บป่วยไม่มาก 

ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ใส่ท่อช่วย

หายใจ และเครื่องช่วยหายใจ 

ก่อนเจบ็ป่วย: สบูบหุรีม่วนเอง 3 – 4 มวน

ต่อวันเป็นเวลา 60 ปี ดื่มสุรา 40 ดีกรี 30 

ซีซี ต่อวันเป็นเวลา 10 ปีเลิกดื่มมา 2 ปี 

ไม่เคยตรวจสขุภาพ ซือ้ยารบัประทานเอง

เมื่อเจ็บป่วยไม่มาก 

ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยรู้สึกตัว ขยับแขน ขา

ได้ ใส่ท่อช่วยหายใจ และเครือ่งช่วยหายใจ 

2. โภชนาการและการ

เผาผลาญสารอาหาร

ก่อนการเจ็บป่วย: รับประทานอาหารไม่ครบ 

3 มื้อ และไม่ตรงเวลา

ขณะเจ็บป่วย: งดน้ำ�งดอาหาร และ ให้

อาหารทางสายยางทุก 6 ชั่วโมง Step diet 

รับประทานได้

Electrolyte: Na 128 mmol/L, K 4.9 

mmol/L, Cl 86 mmol/L, TCO
2
 23.2

ก่อนการเจ็บป่วย: รับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อแต่ปริมาณน้อย ตรงเวลา

ขณะเจ็บป่วย: งดน้ำ�งดอาหาร และ ให้

อาหารทางสายยางทุก 6 ชั่วโมง Step 

diet รับประทานได้

Electrolyte: Na 138 mmol/L, K 3.9 

mmol/L, Cl 107 mmol/L, TCO
2
 17

3. การขับถ่าย ก่อนการเจ็บป่วย: ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ 

ปกติ

ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ไว้ ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ออก 110 ซีซีต่อวัน

ผลตรวจ Blood Urea Nitrogen 103 mg/

dL, Creatinine 7.24 mg/dL, eGFR 8.38 

ก่อนการเจ็บป่วย: ผู้ป่วยใส่คาสายสวน

ปัสสาวะไว้ ขับถ่ายอุจจาระ ปกติ

ขณะเจ็บป่วย: ปัสสาวะสีเหลือง ออก 

1900 ซีซีต่อวันผลตรวจ Blood Urea 

Nitrogen 23 mg/dL, Creatinine 

1.40 mg/dL, eGFR 48.1

4. กิจวัตรประจำ�วันและ

การออกกำ�ลังกาย

ก่อนการเจ็บป่วย: ต้องทำ�งานทุกวัน 

ขณะเจ็บป่วย: ไม่รู้สึกตัว On ET tube with 

Respirator setting PCV mode RR 20 

bpm, IP 20, PEEP 7 cmH
2
O, FiO

2 
0.4, 

CXR: CXR infiltration right lung, O
2 
sat 

95-97% อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส

ก่อนการเจ็บป่วย: เดินรอบบ้านเช้า เย็น 

ขณะเจ็บป่วย: รู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง 

เคลื่อนไหว แขน ขาได้ On ET tube 

with Respirator setting PCV mode 

RR 20 bpm, IP 18, PEEP 6 cmH
2
O, 

FiO
2 
0.4

CXR: infiltration both lungs, O
2 
sat 

96-98% อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส



94
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ข้อมูลแบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

5. การพักผ่อนนอนหลับ ก่อนการเจ็บป่วย: นอนไม่เป็นเวลา นอน

หลับเฉลี่ย 4 – 5 ชั่วโมง

ขณะเจ็บป่วย: ได้รับยา Fentanyl 

50ไมโครกรัม vein ทุก 4 ชั่วโมง 

ก่อนการเจ็บป่วย: เข้านอนเป็นเวลา 

นอนหลับ 7 -8 ชั่วโมงต่อวัน

ขณะเจ็บป่วย: ได้รับยา Fentanyl 

50ไมโครกรัม vein ทุก 6 ชั่วโมง

6. สติปัญญาและการรับรู้ ก่อนการเจ็บป่วย: เป็นผู้นำ�ครอบครัว มี

อำ�นาจในการตัดสินใจ

ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน Glasgow coma 

score E1V1M1

ก่อนการเจ็บป่วย: การตัดสินใจขึ้นอยู่กับ

บุตรสาว พูดแล้วหลงลืมบ้างตามอายุ

ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน Glasgow 

coma score E3V3M6

7. การรับรู้ตนเอง และ

อัตมโนทัศน์

ก่อนการเจ็บป่วย: มีสุขภาพแข็งแรง 

ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน Barden scale 12 

ก่อนการเจ็บป่วย: รับรู้สุขภาพไม่แข็งแรง

ขณะเจ็บป่วย: ประเมิน Barden scale 

20 

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

เป็นครอบครัวเดี่ยว พ่อ แม่ และลูก 2คน 

ครอบครัวรักใคร่กันดี 

เป็นร่มโพธิ์ร่มไทรให้ลูกหลาน ได้ทำ�ทุก

อย่างที่อยากทำ�แล้ว มีบุตรสาวดูแล

9. เพศและการเจริญพันธุ์ ปกติ ปกติ

10. การปรับตัวและ

ความทนทานต่อ

ความเครียด

ก่อนการเจ็บป่วย: เป็นคนเงียบ ไม่คอยพูด 

ถ้ามีเรื่องเครียดจะดื่มสุรา 

ขณะเจ็บป่วย: ผู้ป่วยดิ้น พยายามดึงท่อช่วย

หายใจ ได้รับการ Restrained ไว้

ญาติเครียดและกังวลจากการป่วยครั้งนี้

รุนแรง

ก่อนการเจ็บป่วย: ปรับตัวกับความเจ็บ

ป่วยได้ กังวลเป็นภาระของลูกหลาน

ขณะเจ็บป่วย: ผู้ให้ความร่วมมือในการ

รักษา

ญาติเครียดและกังวลเกี่ยวกับการป่วย

แต่ยอมรับว่าเป็นตามวัยสูงอายุ

11. คุณค่าและความ

เชื่อถือ 

ผู้ป่วยมีสิ่งยึดเหนี่ยว กำ�ลังใจคือ บิดา 

มารดา ภรรยา และบุตร การเจ็บป่วยครั้งนี้

เพราะไม่ดูแลตัวเอง

นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อเรื่อง

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ การเจ็บป่วยครั้งนี้เป็น

เหตุสุดวิสัย เป็นไปตามวัย

	 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบ

ปัญหาสุขภาพทุกด้าน ยกเว้น บทบาทและสัมพันธภาพ 

เพศและการเจริญพันธุ์ คุณค่าและความเชื่อถือ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใช้ยา : กรณีศึกษา 2 ราย

กลุ่มยา ชื่อยา ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

1.	 Vasopressor Norepinephrine (Levophed)

Adrenaline

Dopamine 

√

√

√

√

0

√

2.	 Antibiotic Ceftriaxone 

Meropenem 

Colistin 

√

√

0

√

√

√

3.	 Diuretics Lasix √ √

4.	 Steroids Hydrocortisone

Dexamethasone

√

√

√

√

	 จากตารางที่ 3 เปรียบทียบการใช้ยา พบว่ากรณี

ศึกษาทั้ง 2 รายใช้ยาที่ส�ำคัญ 4 กลุ่มเหมือนกัน เนื่องจาก

มภีาวะ Septic shock ในกรณีศึกษาที ่1 ได้ยา Adrenaline 

เพิม่ เนือ่งจากมภีาวะชอ็กร่วมกบัหวัใจหยุดเต้น (Cardiac 

arrest) จึงใช้กระตุ้นการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และ

การรักษาภาวะติดเชื้อ ได้รับยาปฏิชีวนะต่างกัน กรณี

ศึกษาที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ และยังมีไข้สูง เสมหะมากจึงได้

รบัยาเพ่ิมเป็น Colistin ซึง่ใช้รกัษาได้ดีในแบคทีเรยีแกรม

ลบทุกชนิด
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการและการรักษาของแพทย์ : กรณีศึกษา 2 ราย

หน่วยงาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ห้องอุบัติ

ฉุกเฉิน

11 พฤศจิกายน 2564 รับส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน 1 วันก่อนมาผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อย

หอบ กระสับกระส่าย นอนราบไม่ได้ ปัสสาวะ

ออกปกติ ไม่มีอาการบวม On ET tube มา 

แรกรับ ไม่รู้สึกตัว อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 66 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 66/ 28 

(45) mmHg O
2
 sat 92% ประเมิน GCS : 

E1V1M1, SIRS Criteria 2 คะแนน , qSOFA 3 

คะแนน ให้ NSS 1500 cc vein in 1 hr., Nor-

epinephrine 4 mg +5%DW 250 cc vein 

40 cc/hr. Retrained Foley’s Catheter ผู้

ป่วย Arrest ได้ defibrillation 200 Jools, 

CPR 5 นาที ให้ Adrenaline 1 mg vein X 2 

amps หลัง CPR ประเมิน GCS : E1V1M1เจาะ 

H/C 2 specimen ก่อน ให้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Ceftriaxone 2 gm vein stat ส่ง Admit 

หน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุรกรรม

 18 พฤศจิกายน 2564 รับส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชนมาด้วยอาการ ไข้สูง หนาวสั่น ใส่คาสาย

สวนไว้ปัสสาวะเป็นเลือด หายใจหอบ on O
2 

cannula มา แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบ

รู้เรื่อง อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 

109 ครั้ง/นาที หายใจ 28 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 79/50 (50) mmHg ประเมิน GCS 

: E3V3M6, SIRS Criteria 2 คะแนน ให้ NSS 

2000 cc vein in 1 hr., Norepinephrine 4 

mg +5%DW 250 cc /hr. vein 40 cc/hr. 

เจาะ H/C 2 specimen ก่อน ให้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Ceftriaxone 2 gm vein stat ส่ง Admit ที่หอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะหลัง Admit 16 

ชั่วโมง ผู้ป่วย ซึมลง หายใจหอบได้ใส่ ET tube 

ให้ Levophed (4:200) vein drip 10 cc/hr. 

แพทย์เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 2 

gm vein stat then 1 gm vein ทุก 8 hrs.

ย้ายไปหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
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หน่วยงาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

หน่วยงานผู้

ป่วยหนัก

อายุรกรรม

11 พฤศจิกายน 2564 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ประเมิน 

GCS: E1V1M1, On ET tube with Respira-

tor setting PCV mode การหายใจ 20 ครั้ง/

นาที, IP 20, PEEP 7 cmH
2
O, FiO

2 
0.4 วัด 

สัญญาณชีพ ชีพจร 138 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 78/47(59) mmHg, On central line 

at right jugular vein ส่งLab พบLactate 

NaF 211 mg/dl, WBC 13,000 cell/mm3 

Platelet 60,000 cell/mm3 BUN 135 mg/

dl ,Creatinine 11mg/dl ,eGFR 5.05 ml/

min/1.73m2 ปัสสาวะไม่ออก, CXR infiltra-

tion right lung แพทย์แก้ไขภาวะ Shock และ 

Acute Renal Failure ให้ Levophed vein 

80 cc/ hr. Adrenaline vein 70 cc/ hr. Do-

pamine vein 40 cc/ hr. Hydrocortisone 

200 mg vein in 24 hrs. Lasix 200 mg vein 

in 4 hrs. ใช้ระยะเวลา 3 วันผู้ป่วยพ้นภาวะ

วิกฤต เริ่มให้อาหารทางสายยาง BD (1:2) 300 

cc X 4 feeds รับได้

21 พฤศจิกายน 2564 (Day10) ผู้ป่วยมีไข้ 

อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ส่ง CXR พบ 

infiltration both lungs เสมหะมากขึ้นสีขาว

ขุ่น หย่าเครื่องไม่ได้ ผลเพาะเชื้อเสมหะพบ A. 

baumannii MDR and Colistin resistance 

Organism แพทย์วินิจฉัยปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา เปลี่ยน

ยาปฏิชีวนะ Meropenem 2 gm vein stat 

then 1 gm vein ทุก 8 hrs.

29 พฤศจิกายน 2564 (Day18) ถอดท่อช่วย

หายใจ On High flow nasal cannula Fio
2 

40 ย้ายมาหน่วยงานอายุรกรรมชาย1 เวลา 

13.40 น.

 19 พฤศจิกายน 2564 รับย้าย ผู้ป่วยรู้สึกตัว

ประเมิน GCS: E3V1M6, On ET tube with 

Respirator setting PCV mode การหายใจ 20 

ครั้ง/นาที, IP 18 , PEEP 6 cmH
2
O,FiO

2 
0.4 

วัด สัญญาณชีพ ชีพจร 128 ครั้ง/นาที, ความดัน

โลหิต 98/ 53(69) mmHg, On central line at 

right Femoral ส่งLab พบ Lactate NaF 48.1 

mg/dl, WBC 35,950 cell/mm3 Platelet 

85,000 cell/mm3 BUN 23 mg/dl Creatinine 

1.40 mg/dl eGFR 48.1 ml/min/1.73m2 

ปัสสาวะออกดีสีเหลืองฟาง, CXR mild infiltra-

tion both lungs แพทย์แก้ไขภาวะ Shock และ 

Acute Renal Failure ให้ Levophed vein 10 

cc/ hr. Hydrocortisone 150 mg vein in 24 

hrs. 0.9% NSS 1000 cc vein drip 100 cc/ 

hr. ใช้ระยะเวลา 1 วันผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต เริ่ม

ให้อาหารทางสายยาง BD (1:2:1) 200 cc X 4 

feeds รับได้

25 พฤศจิกายน 2564 (Day8) ผู้ป่วยมีไข้ 

อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส เสมหะมากสีขาวขุ่น 

ดูดเสมหะบ่อยขึ้น CXR infiltration both lungs 

เพิ่มขึ้น ส่งตรวจเสมหะพบเชื้อ A. baumannii 

MDR and Colistin resistance Organism 

แพทย์เพิ่มยา ปฏิชีวนะ เป็น Colistin 300 mg 

vein stat then 150 mg vein ทุก 8 hrs. 

 30 พฤศจิกายน 2564 (Day12) ถอดท่อช่วย

หายใจได้ 9 ชั่วโมงหายใจหอบ เหนื่อย ใส่ท่อช่วย

หายใจและต่อเครื่องช่วยหายใจอีกครั้ง ร่วมกับผู้

ป่วยมีปัญหาสับสน (Delirium) ได้รับยา Ativan 

1-tab รับประทานก่อนนอน 

6 ธันวาคม 2564 (Day18) ถอดท่อช่วยอีกครั้ง 

On O
2 
mask with bag หายใจไม่หอบ 

การหายใจ 18-20 ครั้ง/นาที ย้ายมาหน่วยงาน 

อายุรกรรมชาย 1
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หน่วยงาน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

หน่วยงาน

อายุรกรรม

ชาย1

29 พฤศจิกายน 2564 รับย้ายผู้ป่วย On High 

flow nasal cannula Fio
2 
40 รู้สึกตัวดี หายใจ

ไม่หอบ RR 18 – 20 bpm 

1 ธันวาคม 2564 ถอด High flow nasal can-

nula ผู้ป่วยหายใจในอากาศปกติได้ไม่หอบ การ

หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 128/80 

mmHg รับประทานอาหารได้เอง

11 ธันวาคม 2564 ได้ยาปฏิชีวนะ 

Meropenem ครบ 21 วัน แพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านรวมวันนอนทั้งหมด 29 วัน ให้ยารับ

ประทานยาต่อบ้านเป็น Losec (200mg) 1X1 

pc, Sodamin 1X2 pc air -x 1X3 pc 

นัดติดตามผลการรักษาอีก 1 เดือนที่ OPD 

อายุรกรรม 

6 ธันวาคม 2564 รับย้ายผู้ป่วย On O
2 
mask 

with bag รู้สึกตัวดี หายใจไม่หอบ การหายใจ 

20 ครั้ง/นาที 

7 ธันวาคม 2564 Off O
2 
mask with bag 

หายใจในอากาศปกติ ไม่หอบ 

 9 ธันวาคม 2564 ได้รับยาปฏิชีวนะครบ 

Meropenem ครบ 21 วัน และ Colistin ครบ 

14 วัน แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านรวมวันนอน

ทั้งหมด 20 วัน ให้ยารับประทานยาต่อบ้าน

เป็น Ativan (0.5 mg) 1X1 hs., Doxazocin 

(2mg) 1X2 hs. Finasteride (5mg) 1X1 hs. 

นัดติดตามผลการรักษาอีก 1 เดือนที่ OPD 

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยคาสายสวน

ปัสสาวะกลับบ้าน 

	 จากตารางที ่4 เปรยีบเทยีบอาการและการรกัษาของ

แพทย์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะ Septic Shock ตั้งแต่

แรกรบั กรณศีกึษาที ่1 ม ีseptic shock ขัน้รนุแรง มภีาวะ

ล้มเหลวของระบบหายใจ และหวัใจ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 

และช่วยฟื้นคืนชีพตั้งแต่แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ภาวะช็อก

ขั้นรุนแรงท�ำให้ไตวายเฉียบพลัน และเกิดภาวะลิ่มเลือด

แพร่กระจายในหลอดเลอืด (disseminated intravascu-

lar coagulation : DIC) ใช้ระยะเวลา 3 วนัรกัษาพ้นภาวะ

ช็อก และพบ VAP ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา หลังใช้เครื่องช่วย

หายใจ 10 วัน ได้ยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 21 วัน 

สามารถถอดท่อช่วยหายใจ และสามารถกลับบ้านได้ รวม

วันนอนทั้งหมด 29 วัน กรณีศึกษาที่ 2 มี septic shock 

ไม่รุนแรง แต่หลังย้ายไปหอผู้ป่วยเพียง16 ชั่วโมง มีภาวะ

ช็อกและการหายใจล้มเหลว ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ  

และเครื่องช ่วยหายใจ ท�ำให ้ไตสูญสียหน้าที่อย ่าง

เฉยีบพลนัเลก็น้อย ใช้ระยะเวลา 1 วนัรกัษาพ้นภาวะชอ็ก 

พบ VAP ร่วมกับติดเชื้อดื้อยา หลังใส่เครื่องช่วยหายใจ 8 

วัน ได้รับยาปฏิชีวนะเป็น Meropenem 21 วัน และเพิ่ม 

Colistin 14 วนั เนือ่งจากผู้ป่วยยงัมไีข้สูง เสมหะมาก กรณี

ศึกษาทั้ง 2 รายมีระยะเวลาในการเกิด VAP ต่างกัน

เนื่องจากปัจจัยในตัวผู ้ป่วย เช่น อายุ โรคประจ�ำตัว 

ประวัติการใช้สารเสพติด ภาวะสุขภาพ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล : กรณีศึกษา 2 ราย

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ข้อวนิจิฉยัที ่2 มภีาวะระบบหายใจล้มเหลว เนือ่งจากภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 3  มีภาวะกรดจากการเผาผลาญ เนื่องจาก

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ข้อวินิจฉัยที่ 4 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

ข้อวินิจฉัยที่ 5  มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะช็อก

ข้อวินิจฉัยที่ 6 เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอด

เลือด(DIC) เนื่องจากภาวะติดเชื้อรุนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 7 มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา 

ข้อวินิจฉัยที่ 8  มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง

เนื่องจากหายใจหอบ อ่อนเพลีย

ข้อวินิจฉัยที่ 9  เสี่ยงต่อภาวะร่างกายได้รับสารน�้ำและ

อาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยงดน�้ำและอาหาร

ข้อวนิจิฉยัที ่10 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเนือ่งจาก

การเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต

ข้อวนิจิฉยัที ่11  เสยีงต่อการเกิดแผลกดทบัเนือ่งจากผู้ป่วย

นอนไม่รู้สึกตัว

ข้อวินิจฉัยที่ 12 เส่ียงต่อเน้ือเยื่อพร่องออกซิเจนหลังการ

ถอดเครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยท่ี 13 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ เนื่องจากการคาสายสวนปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยที่ 14  เสี่ยงต่อการติดเชื้อในกระแสเลือดจาก

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ข้อวนิจิฉยัที ่2  มภีาวะระบบหายใจล้มเหลวจากภาวะชอ็ก 

จากการติดเชื้อในกระแสเลือด

ข้อวินิจฉัยที่ 3  มีภาวะกรดจากการเผาผลาญ เนื่องจาก

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

ข้อวินิจฉัยที่ 4  ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้

ข้อวินิจฉัยที่ 5  มีภาวะไตวายเฉียบพลันจากภาวะช็อก

ข้อวินิจฉัยที่ 6 มีภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจร่วมกับติดเชื้อดื้อยา

ข้อวนิจิฉยัที ่7 ตดิเช้ือในทางเดนิปัสสาวะจากการใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยที่ 8 มีความทนในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง

เนื่องจากหายใจหอบ อ่อนเพลีย

ข้อวินิจฉัยที่ 9 เส่ียงต่อภาวะร่างกายได้รับสารน�้ำและ

อาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากผู้ป่วยงดน�้ำและอาหาร

ข้อวินิจฉัยที่ 10 มีภาวะสับสน (delirium) เนื่องจากเป็นผู้

สูงอายุ และภาวะเจ็บป่วย

ข้อวนิจิฉยัที ่11 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเนือ่งจาก

การเจ็บป่วยคุกคามต่อชีวิต

ข้อวินิจฉัยที่ 12 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจ

เกีย่วกบัการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ

จากการคาสายสวนปัสสาวะ

ข้อวินิจฉัยที่ 13 เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการพลัดตก

หกล้ม เนื่องจากมีภาวะสับสน (delirium)

ข้อวินิจฉัยที่ 14 เส่ียงต่อเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนหลังการ

ถอดเครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยท่ี 15 เสี่ยงต่อการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะซ�้ำ เนื่องจากการคาสายสวนปัสสาวะกลับบ้าน

ข้อวินิจฉัยที่ 16  เส่ียงต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดจาก

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
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	 จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล กรณศีกึษา 2 ราย มีข้อวินิจฉยัทีเ่หมือนกนั จ�ำนวน 

12 ข้อ กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลต่างจาก

กรณีศึกษาที่ 2 คือ ข้อ 5 และข้อ 6 เนื่องจากมี septic 

shock อย่างรนุแรง ท�ำให้มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน และเกดิ

ภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (DIC) ส่วนกรณี

ศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลต่างจากกรณีศึกษาที่ 1 

คือ ข้อ 9, 10, 12 และ 14 เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มี

ภาวะเจ็บป่วย การเปลี่ยนบทบาท สถานที่ท�ำให้ปรับตัวได้

ช้าเกดิภาวะสับสน (delirium) จึงเสีย่งต่อการเกดิอบุัตเิหตุ

จากการพลดัตกหกล้ม และเสีย่งต่อการตดิเชือ้ในระบบทาง

เดินปัสสาวะซ�ำ้ เนือ่งจากการคาสายสวนปัสสาวะกลบับ้าน 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการพยาบาล : กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

1 .มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

1.ดูแล On ET tube with Respirator 

setting PCV mode การหายใจ 20 ครัง้/

นาที, IP 20, PEEP 7 cmH2O, FiO2 0.4 

ตามแผนการรักษา

2. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที  4 

ครัง้ ทกุ 30 นาท ี 2 ครัง้ และ ทกุ 1 ชัว่โมง

จนกว่าจะ stable

3. ดูแลให้ 0.9% NSS  1500 cc vein in 

1 hr. หลังจากนั้นให้ 80 cc / hr. ตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

4. ประเมินสภาพปอด ก่อน/ขณะ/หลัง 

Load IV เพือ่ประเมนิ ภาวะ pulmonary 

edema ประเมนิ tissue perfusion เช่น 

ซึมลง สับสน ตัวลาย ปลายมือปลายเท้า

เย็น, Capillary refill time มากกว่า 2 

วินาที

5.ดแูลให้ Norepinephrine 4mg+5DW 

250 cc vein 40 cc/hr.และเฝ้าระวงัผลข้าง

เคียงของยา เช่น หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

ปลายมือปลายเท้าเขยีว เน้ือเยือ่ตาย 

6.ดูแลให้ Adrenaline 10 mg+5DW 

100 cc vein 20 cc/hr.และเฝ้าระวังผล

ข้างเคียงของยา เช่นความดันโลหิตสูง 

ชีพจรเต้นเร็ว หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ

1.ดูแล On ET tube with Res-

pirator setting PCV mode 

การหายใจ 20 ครั้ง/นาที, IP 18, 

PEEP 6 cmH2O, FiO2  0.4

2.ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที  4 ครั้ง ทุก 30 นาที  2 ครั้ง 

และ ทุก 1 ช่ัวโมงจนกว่าจะ 

stable

3. ดูแลให้ 0.9% NSS 2000 cc 

vein in 1 hr. ตามแผนการรักษา

4. ประเมินสภาพปอด ก่อน/

ขณะ/หลัง Load IV เพือ่ประเมนิ 

ภาวะ pulmonary edema 

ประเมินtissue perfusion เช่น 

ซึมลง สับสน ตัวลาย ปลายมือ

ปลายเท้าเย็น, Capillary refill 

time มากกว่า 2 วินาที

5. ดูแลให้ Norepinephrine 

4mg+5DW 250 cc vein 40 cc/

hr. และเฝ้าระวงัผลข้างเคียงของ

ยา เช่น หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ 

ปลายมอืปลายเท้าเขยีว   เนือ้เยือ่

ตาย

กรณีศึกษาที่  1 มี 

septic shock อย่าง

รุนแรง                   

ใช้เวลา 3 วันในการ

พยาบาล เพื่ อพ ้ น

ภาวะช็อก 

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  

มี septic shock ไม่

รุนแรง                   

ใช้เวลา 1 วัน ในการ

พยาบาล เพื่ อพ ้ น

ภาวะช็อก เนื่องจาก

พยาบาลประเมินได้

เร็วในระยะเริ่มต้น

ช็อกยังไม่มีอันตราย

ต่ออวัยวะอื่นๆ
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

7.ดแูลให้ Hydrocortisone 100 mg หลงั

จากนั้นให้ 200 mg +5DW 200cc vein 

drip in 24 hr. และเฝ้าระวังผลข้างเคียง

ของยา เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ความดนั

สูง Cushing syndrome ปวดกล้ามเนื้อ 

8. ตดิตามค่า Central venous pressure 

(CVP) ให้อยู่ช่วง 10 – 15 cmH2O, ดูแล

ให้ความดันโลหิต systolic BP ≥ 100 

mmHg , mean arterial pressure 

(MAP) ≥ 65 mmHg หรอื shock index≥ 

0.8 ในการประเมินน�้ำในร่างกาย

6.ดแูลให้ Hydrocortisone 100 

mg then 200 mg +5DW 

200cc vein drip in 24 hr. และ

เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา เช่น 

หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันสูง 

Cushing syndrome ปวดกล้าม

เนื้อ 

7. ติดตามค่า Central venous 

pressure (CVP) ให้อยู่ช่วง 10 

– 15 cmH2O, ดูแลให้ความดัน

โลหิต 

systolic ≥ 100 mmHg, mean 

arterial pressure (MAP) ≥ 65 

mmHg

2. มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันจาก

ภาวะช็อก

1. บันทึกสารน�้ำเข้าออก ทุก 1 ชั่วโมง 

ดูแลให้ urine output ออก 0.5 cc/kg/

hr. 

2. สงัเกตอาการของของเสยีคัง่ในร่างกาย 

เช่น ปัสสาวะออกน้อย เบือ่อาหาร คลืน่ไส้ 

อาเจียน อ่อนเพลีย บวม คันตามตัว 

หายใจหอบ ความดนัโลหิตสงู เพือ่ช่วยใน 

การประเมินความรุนแรงของของเสียค่ัง

ในร่างกายและ รายงานแพทย์ให้การ

รักษาอย่างเหมาะสม

 3. ดูแลให้สารน�้ำ 0.9% NaCl 1,000 ml 

IV 100 ml/hr. ตามแผนการรักษา

4. ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อประเมินการท�ำงานของไตในการก

รองของเสีย BUN, Creatinine, eGFR 

1. บันทึกสารน�้ำเข้าออก ทุก 

8ชั่วโมง ดูแลให้ urine output 

ออก0.5 cc/kg/hr.

2. สังเกตอาการของของเสยีคัง่ใน

ร่างกาย เช่น ปัสสาวะออกน้อย 

เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 

อ ่อนเพลีย บวม คันตามตัว 

หายใจหอบ ความดันโลหิตสูง 

เพื่อช่วยใน การประเมินความ

รุนแรงของของเสียคั่งในร่างกาย

และ รายงานแพทย์ให้การรักษา

อย่างเหมาะสม

3. ดูแลให้สารน�้ำ 0.9% NaCl 

1,000 ml IV  80 ml/hr. ตาม

แผนการรักษา

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย

ได้รับการแก้ไขภาวะ

ไตวายเฉียบพลันทัน

เวลา ไตสามารถกลับ

มาท�ำงานได้ตามปกติ
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

5.ดูแลให้ Lasix 250 mg vein in 4 hrs. 

ตามแผนการรักษา

6. ดูแลให้ Plasil 10mg vein ทุก 8 hrs. 

ตามแผนการรักษา

4. ติดตามผลตรวจทางห ้อง

ปฏิบัติการ เพื่อประเมินการ

ท�ำงานของไตในการกรองของ

เสีย BUN, Creatinine, GFR

5.ดูแลให้ Lasix 20 mg vein 

ตามแผนการรักษา

3. มีภาวะปอด

อักเสบจากการ

ใช ้ เค ร่ืองช ่ วย

หายใจร ่วมกับ

ติดเชื้อดื้อยา

1.ดูแล On ET tube with Respirator 

setting PCV mode RR 20 bpm, IP 

20, PEEP 7 cmH2O, FiO2 0.4 ตาม

แผนการรักษา

2. ประเมินเสมหะ ดูดเสมหะให้เมื่อมี

เสมหะ สงัเกตลกัษณะ ส ีกลิน่ ปรมิาณว่า

เปลี่ยนแปลงจากเดิมหรือไม่ และดูด

เสมหะเมื่อจ�ำเป็น ใช้ความดันไม่เกิน 80 

– 120 mmHg ไม่ควรนานเกนิ 10 วนิาท/ี

ครั้งห่างกัน 3 – 5 นาที เพื่อให้ออกซิเจน

เพียงพอ

3. ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย

ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมินการติดเชื้อใน

ร่างกาย

4.ท�ำความสะอาดปากด้วย 0.12 % คลอ

เฮกซิดีนอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงในผู้ป่วย

ใส่ท่อ และทุก 4 ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วย

หายใจ

5. แนะน�ำญาติเรื่องการเข้าเยี่ยม การใส่

อุปกรณ์ป้องกัน การล้างมือ เพื่อลดการ

แพร่กระจายเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 

6. ดูแลให้ยา Meropenem 2 gms vein 

stat then 1 gm ทุก 8 hr.  21 วัน ตาม

แผนการรักษา

7.ตดิตามผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและ

ภาพถ่ายรงัสทีรวงอก พบผดิปกตริายงาน

แพทย์

1.ดูแล On ET tube with Res-

pirator setting PCV mode RR 

20 bpm, IP 18, PEEP 6 cm-

H2O, FiO2  0.4 ตามแผนการ

รักษา

2. ประเมินเสมหะ ดูดเสมหะให้

เม่ือมีเสมหะ สังเกตลักษณะ สี 

กลิน่ ปรมิาณว่าเปลีย่นแปลงจาก

เดิมหรือไม่ และดูดเสมหะเม่ือ

จ�ำเป็น ใช้ความดันไม่ เกิน 80 – 

120 mmHg ไม่ควรนานเกิน 10 

วินาที /ครั้งห่างกัน 3 – 5 นาที 

เพื่อให้ออกซิเจนเพียงพอ

3. ตรวจวดัสญัญาณชพี อณุหภมูิ

ร่างกายทุก 4 ชัว่โมง เพือ่ประเมนิ

การติดเชื้อในร่างกาย

4.ท�ำความสะอาดปากด้วย 0.12 

% คลอเฮกซิดีนอย่างน้อยทุก 2 

ช่ัวโมงในผู้ป่วยใส่ท่อ และทุก 4 

ชั่วโมงหลังถอดท่อช่วยหายใจ

5. แนะน�ำญาตเิรือ่งการเข้าเยีย่ม 

การใส่อุปกรณ์ป้องกัน การล้าง

มือ เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ

กรณีศึกษาที่ 1

มีภาวะปอดอักเสบ

หลังใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่อง

ช่วยหายใจ 10 วัน  

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 

เกิดภาวะเช่น

เดียวกัน  8 วัน  ซึ่ง

ระยะเวลาแตกต่าง

กันขึ้นกับปัจจัยด้าน

ตัวผู้ป่วยการ

พยาบาลกรณีศึกษา

ที่ 2 ได้รับแตกต่าง

จากกรณีที่ 1 คือได้

รับยาปฏิชีวนะเพิ่ม

เป็น Colistin 

เนื่องจากมีไข้สูง 

และเสมหะมาก
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

6. ดูแลให้ยา Meropenem 2 

gms vein stat then 1 gm ทุก 

8 hrs.  21 วัน Colistin 300 mg 

vein loading then 150 mg 

vein ทุก 8 hrs. 14 วัน

7. ติดตามผลตรวจทางห ้อง

ปฏิบัติ

การและภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

พบผิดปกติรายงานแพทย์

4. เสี่ยงต่อการ

หย่าเครื่องช่วย

หายใจ ไม่ส�ำเร็จ

เนื่องจากมีภาวะ

ปอดอักเสบร่วม

กับติดเชื้อดื้อยา

1.ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจทุกวันหลังพ้นระยะวิกฤต

หรือหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 24 – 48 

ชั่วโมง ได้แก่ สัญญาณชีพปกติ ให้ 

vasopressor <5mcg/kg/min, No 

sedative drug, On Fio2≤ 0.4, On 

PEEP ≤ 5, Sat O2>90 %, การ

หายใจ< 30 ครั้ง/นาที, Hct > 25%, 

Electrolyte โดยเฉพาะโปรแตสเซียม

ปกติ ไอ แรงดี

2. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย และ

ญาติในการหย่าเครื่อง ได้แก่ การให้

ข้อมูล ขั้นตอนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

ให้ผู้ป่วยสื่อสารความต้องการ ให้ก�ำลัง

ใจและสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย

3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ

เพื่อป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น 

4. ดูแลจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 องศา 

เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี เพิ่มการแลก

เปลี่ยนก๊าซในถุงลม และป้องกันการ

ส�ำลัก 

5. ฝึกผู้ป่วยให้ผ่อนคลาย เพื่อลดความ

กังวล เช่นการฝึกหายใจเข้าออกลึกๆ

1.ประเมินความพร้อมการหย่า

เครื่องช่วยหายใจทุกวันหลังพ้น

ระยะวิกฤตหรือหลังใส่ท่อช่วย

หายใจ 24 – 48 ชั่วโมง ได้แก่ 

สัญญาณชีพปกติ ให้ vaso-

pressor <5mcg/kg/min, No 

sedative drug, On Fio2≤ 

0.4, On PEEP ≤ 5, Sat 

O2>90 %, การหายใจ <30 

ครั้ง/นาที , Hct > 25%, 

Electrolyte โดยเฉพาะ                       

โปรแตสเซียมปกติ  ไอ แรงดี

2. เตรียมความพร้อมของผู้ป่วย

และญาติในการหย่าเครื่อง 

ได้แก่ การให้ข้อมูล ขั้นตอนการ

หย่าเครื่องช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วย

สื่อสารความต้องการ ให้ก�ำลังใจ

และสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย

3. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 

ดูดเสมหะเพื่อป้องกันทางเดิน

หายใจอุดกั้น 

กรณีศึกษาที่1 ใส่

เครื่องช่วยหายใจ

ทั้งหมด 18 วัน 

สามารถหย่าเครื่อง

ช่วยหายใจได้ส�ำเร็จ

จ เนื่องจากพยาบาล

เตรียมผู้ป่วยก่อน

หย่าเครื่องได้อย่าง

เหมาะสม ส่วนกรณี

ศึกษาที่ 2 ใส่เครื่อง

ช่วยหายใจ 18 วัน

หย่าเครื่องช่วย

หายใจ 2 รอบจึง

ส�ำเร็จ เนื่องจาก

ความพร้อมของผู้

ป่วยซึ่งเป็นผู้สูงอายุ 

และพยาธิสภาพของ

โรค มีเสมหะมาก
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

6. ดูแลให้ Dexamethasone 4 mg 

vein ก่อนถอดท่อช่วยหายใจ

7 ดูแลพ่น Berodal 1 NB ทุก4 ชั่วโมง 

8.ประเมินอาการแสดงอย่างใกล้ชิดใน 

24 ชั่วโมงแรก ขณะหย่าเครื่องช่วย

หายใจทุก 15 นาที 4 ครั้ง ทุก30 นาที  

2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนคงที่

8. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจนทาง On 

High flow nasal cannula Fio2 40%

9.ประเมินอาการผู้ป่วย ได้แก่ การ

หายใจ ≥ 30 bpm หรือ< 10 bpm 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง ระดับ SpO2 

< 90% รายงานแพทย์เพื่อยุติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

4. ดูแลจัดท่าศีรษะสูง 30 – 45 

องศา เพื่อให้ปอดขยายตัวได้ดี 

เพิ่มการแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม 

และป้องกันการส�ำลัก 

5. ฝึกผู้ป่วยให้ผ่อนคลาย เพื่อ

ลดความกังวล เช่นการฝึก

หายใจเข้าออกลึกๆ

6. ดูแลให้ Dexamethasone 4 

mg vein ก่อนถอดท่อช่วย

หายใจ

7 ดูแลพ่น Berodal 1NB ทุก 4 

ชั่วโมง 

8.ประเมินอาการแสดงอย่างใกล้

ชิดใน 24 ชั่วโมงแรก ขณะหย่า

เครื่องช่วยหายใจทุก 15 นาที 4 

ครั้ง ทุก30 นาที  2 ครั้ง และ

ทุก 1 ชั่วโมงจนคงที่

9. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับออกซิเจน

ทาง On O2 mask with bag 

10 LPM

9.ประเมินอาการผู้ป่วย ได้แก่ 

การหายใจ ≥ 30 bpm หรือ < 

10 bpm ระดับความรู้สึกตัวลด

ลง ระดับ SpO2 < 90% 

รายงานแพทย์เพื่อยุติการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 เปรียบเทียบการ

พยาบาล  

5. ผู้ป่วยและ

ญาติมีความวิตก

กังวลเนื่องจาก

การเจ็บป่วย

คุกคามต่อชีวิต

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ 

เปิดโอกาสให้ญาติได้พูดคุย ระบาย

ความวิตกกังวล

2. ให้ญาติได้พบแพทย์เจ้าของไข้ รับฟัง

เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และ

สอบถามประเด็นสงสัย

3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบก่อนและ

หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง

4. แนะน�ำและสอนวิธีการดูแลผู้ป่วยที่

ญาติท�ำได้ เพื่อให้ญาติมีส่วนร่วม

5. เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้าดูแลผู้ป่วย เพื่อ

ท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมีก�ำลังใจ

6.ตรวจเยี่ยมอาการเป็นระยะๆและพูด

คุยทักทายทุกครั้งที่เข้าให้การพยาบาล

1.สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย

และญาติ เปิดอากาสให้ญาติได้

พูดคุย ระบายความวิตกกังวล

2. ให้ญาติได้พบแพทย์เจ้าของ

ไข้ รับฟังเกี่ยวกับโรค แผนการ

รักษา และสอบถามประเด็น

สงสัย

3. แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติทราบ

ก่อนและหลังให้การพยาบาลทุก

ครั้ง

4. แนะน�ำและสอนวิธีการดูแลผู้

ป่วยที่ญาติท�ำได้ เพื่อให้ญาติมี

ส่วนร่วม

5. เปิดโอกาสให้ญาติเฝ้าดูแลผู้

ป่วย เพื่อท�ำให้ผู้ป่วยและญาติมี

ก�ำลังใจ

6.ตรวจเยี่ยมอาการเป็นระยะๆ

และพูดคุยทักทายทุกครั้งที่เข้า

ให้การ

กรณีศึกษาทั้ง 2ราย 

และญาติได้รับฟังอภิ

บายเกี่ยวกับโรค 

แผนการรักษา และ

เปิดโอกาสให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจในแผนการ

รักษา ท�ำให้ผู้ป่วย

และญาติเข้าใจ 

คลายความกังวล

และให้ความร่วมมือ

ในการรักษา

อภิปรายผลการศึกษา 
	 กรณศีกึษาทัง้ 2 รายผูป่้วยมภีาวะฉกุเฉนิจาก septic 

shock ท�ำให้ระบบหายใจและการไหลเวียนล้มเหลว ต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจ และเครือ่งช่วยหายใจ ส่งผลให้เกดิภาวะ

ไตวายเฉยีบพลนัจากภาวะชอ็ก และมภีาวะแทรกซ้อนคอื

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับติด

เช้ือดื้อยา เข้ารับการรักษาในหน่วยงานผู้ป่วยหนักอายุ

กรรม กรณีศึกษาทั้ง 2 รายปลอดภัย สามารถจ�ำหน่าย

กลับบ้านได้ ซึ่งพยาบาลที่ดูแลต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เกี่ยว

กับพยาธิสภาพ การด�ำเนินของโรค มีความสามารถ

ประเมนิผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ มปีระสิทธภิาพ และให้การ

พยาบาลอย่างเหมาะสมจงึช่วยให้ผูป่้วยพ้นระยะช็อกอย่าง

ปลอดภัย ส่วนการป้องกัน VAP พยาบาลผู้ดูแลต้อง

ตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทางการการดูแลผู้ป่วยใช้

เคร่ืองช่วยหายใจอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพจะช่วย

ลดอบุตักิารณ์การเกดิ VAP ลดค่าใช้จ่ายและวนันอนในโรง

พยาบาล(8) นอกจากให้การพยาบาลด้านร่างกายแล้ว ต้อง

ค�ำนึงถึงด้านจิตใจ ให้ความสนใจกับปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยและญาติแต่ละราย โดยเปิดโอกาสให้

ซักถาม และให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และให้ผู้ป่วยและญาติมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา ซึ่งจะท�ำให้เกิด

ความร่วมมือในการรักษาและดูแลสุขภาพต่อไป
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ข้อเสนอแนะ 

	 ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการเฝ้าระวัง 

ประเมนิ อาการเปลีย่นแปลงผูป่้วยเพือ่ป้องกนัอาการทรดุ

ลง ลดการใส่ท่อช่วยช่วยหายใจ หรือลดอาการรุนแรง

	 ควรพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านความรูใ้นการดูแล

ผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจ ปัจจัยเสี่ยง และการป้องกัน

ภาวะปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ควรส่งเสริมและสร้างความตระหนักของพยาบาลใน

การปฏบิตัติามมาตรการควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ใน

โรงพยาบาล
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ผลการรักษามะเร็งเต้านมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม

Treatment outcome and associated factors of breast cancer in 

Mahasarakham hospital.

ภฤศ อารีย์สว่างวงศ์
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : รปูแบบการท�ำวจิยัเป็นการศึกษาวจิยัเชงิวเิคราะห์โดยการทบทวนข้อมลูผูป่้วยจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยาทางระบบคอมพิวเตอร์

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 99.3), อายุ 32-83 ปี เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี 

Tumor size ขนาด 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm, Histological type ส่วนใหญ่เป็น Invasive ductal carci-

noma , NOS จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 94.0) Histological grade ; ส่วนใหญ่เป็น Grade 2 จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 

65.1), ER positive จ�ำนวน 90 ราย (ร้อยละ 60.4), PR positive จ�ำนวน 75 ราย (ร้อยละ 50.3), Her-2 positive 

จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 36.2), Ki-67 (มากกว่า 15%) จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 44.3), สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 

ราย (ร้อยละ 57.7) , เสียชีวิต 63 ราย (ร้อยละ 42.3), 5-year survival ร้อยละ 63.8 , ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการรักษา

มะเร็งเต้านมที่สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ PR positive , Her-2 positive , Ki-67 

มากกว่า 15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage , Pathological stage และ Endocrine therapy

	 สรุปผลการศึกษา : การรักษามะเร็งเต้านมของโรงพยาบาลมหาสารคามได้ผลการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานสากล

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า เมื่อทราบผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคามแล้ว แพทย์สามารถแนะน�ำผู้ป่วยรวมถึงพยากรณ์โรคได้ดีขึ้น โดยจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มีโรค

ดังกล่าวที่รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม	

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งเต้านม, ผลลัพธ์การรักษา, ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลมหาสารคาม

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Objective : To study treatment outcome and associated factors of breast cancer in Mahasarakham 

hospital.

	 Method : Research design is analytic study by retrospective data collection in patients who  

diagnosed breast cancer in Mahasarakham hospital. 

	 Result : Almost patient are women (99.3%), age 32-83 years (mean  53.69 +/- 10.20 years),  Tumor 

size ranging from 0.1 to 16 cm  mean 3.67+/- 1.99 cm, almost histological type are  invasive ductal  

carcinoma , NOS (94.0%),  almost histological grade are grade 2 (65.1%), ER positive (60.4%), PR  

positive (50.3%), Her-2 positive (36.2%), Ki-67 more than 15% (44.3%), Present status  alive (57.7%) , dead  

(42.3%), 5-year survival is 63.8% , Associated factors with overall survival are PR positive , Her-2 positive 

, Ki-67 more than 15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage , Pathological stage and Endocrine therapy.

	 Conclusion : Treatment outcome of breast cancer in Mahasarakham hospital is in international 

standard. The associated factors are correlated to previous studies. It is useful for further treatment 

of breast cancer in Mahasarakham hospital.

	 Keywords : Breast cancer, treatment outcome, associated factors, Mahasarakham hospital

บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัอย่าง

หนึ่ง จากสถิติผู้ป่วยมะเร็งของสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 

พ.ศ. 2556 พบว่ามะเรง็เต้านมพบบ่อยเป็นอนัดบัท่ี 1 ของ

มะเร็งในหญิงไทย รองลงมาคอืมะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ โดยมอีบุตักิารณ์ 13.5 ต่อประชากรแสนคนและ

มีแนวโน้มที่จะมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อย ๆ(1)

	 ในปัจจุบันแนวโน้มอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมโดย

เฉพาะประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยมีแนวโน้ม

สูงขึ้น โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นหนึ่งในโรงพยาบาลที่

มีแนวโน้มของมะเร็งเต้านมสูงขึ้นเช่นกัน ส�ำหรับโรง

พยาบาลมหาสารคามมกีารเกบ็ข้อมลูผูป่้วยมะเรง็รายใหม่

ทีร่กัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามในระบบฐานข้อมลูของ

โรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลการ

รักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมะเร็งเต้านมในโรง

พยาบาลมหาสารคาม โดยการศึกษานี้มีประโยชน์ในด้าน

ของการใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริง เพื่อการพัฒนาการ

ดแูลผูป่้วยมะเร็งเต้านมและเป็นแหล่งอ้างองิในการท�ำวจิยั

ด้านโรคมะเร็งเต้านมต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1. ศึกษาผลการรักษามะเร็งเต้านมที่โรงพยาบาล

มหาสารคาม

	 2. ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
	 รูปแบบการท�ำวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ทางระบบคอมพิวเตอร์

         10.1 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ 

(Inclusion criteria) 

	 Inclusion criteria

			   1. ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไป

			   2. ผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดร่วมกับการเลาะต่อมน�้ำ

เหลืองที่รักแร้

         10.2 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 
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	 Exclusion criteria

			   1. ผู้ป่วยท่ีวินิจฉัย Lymphoma, Malignant 

phyllodes tumor

			   2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถทราบสถานการมีชีวิตอยู่

ปัจจุบัน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) ข้อมูล 

ผู้ป่วยได้จากแหล่งข้อมูลผู้ป่วย 

		  - เวชระเบียนผู้ป่วยทางระบบคอมพิวเตอร์โรง

พยาบาลมหาสารคาม

	    - รายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

kaplan meier survival curve, Overall survival, 

Disease Free survival, Hazard ratio

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

			   การศึกษานี้พบว่าข้อมูลทั่วไปพบผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง 148 ราย (ร้อยละ 99.3), อายุ 32-83 ปี 

เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี, ข้างที่เป็นมะเร็ง ข้างซ้าย 79 

ราย (ร้อยละ 53.0) ข้างซ้าย 70 ราย (ร้อยละ 47.0), 

Tumor size ขนาด 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm,  

Histological type ส่วนใหญ่เป็น Invasive ductal  

carcinoma , NOS จ�ำนวน 140 ราย (ร้อยละ 94.0)  

รองลงมา Invasive lobular carcinoma จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 2.0) ,Mucinous carcinoma จ�ำนวน 2 ราย 

(ร้อยละ 1.4) และอื่นๆ, Histological grade ; Grade 1 

จ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 4.7), Grade 2 จ�ำนวน 97 ราย 

(ร้อยละ 65.1), Grade 3 จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 30.2), 

Lymph node examination 0-34 nodes เฉลีย่ 13.6+/- 

5.4 nodes, Lymph node metastasis 0-25 nodes 

เฉลี่ย 13.6 +/- 5.4 nodes, ER positive จ�ำนวน 90 ราย 

(ร ้อยละ 60.4), PR posit ive จ�ำนวน 75 ราย  

(ร้อยละ 50.3), Her-2 positive จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 

36.2), Ki-67 (มากกว่า 15%) จ�ำนวน 66 ราย (ร้อยละ 

44.3), สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 ราย (ร้อยละ 57.7) , 

เสียชีวิต 63 ราย (ร้อยละ 42.3), Overall survival 

เฉลี่ย2,039.34 +/- 976.34 วัน, Disease free survival 

เฉลี่ย 2,211.06+/-961.80 วัน , 5-year survival  

ร้อยละ 63.8
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ หญิง 148 99.3

ชาย 1 0.7

อายุ 32-83 ปี เฉลี่ย 53.69 +/- 10.20 ปี

ข้าง ขวา 70 47.0

ซ้าย 79 53.0

Tumor size 0.1-16 cm เฉลี่ย 3.67+/- 1.99 cm

Histological type Invasive ductal carcinoma 140 94.0

Invasive lobular carcino-

ma

3 2.0

Mucinous carcinoma 2 1.4

Metaplastic carcinoma 1 0.7

Invasive papillary carci-

noma 

1 0.7

Secretory carcinoma 1 0.7

Undifferentiated pleomor-

phic sarcoma

1 0.7

Histological grade Grade 1 7 4.7

Grade 2 97 65.1

Grade 3 45 30.2

Lymph node examina-

tion

0-34 nodes เฉล่ีย 13.6+/- 5.4 

nodes

Lymph node metastasis 0-25 nodes เฉลี่ย 13.6 +/- 5.4 

nodes

ER positive 90 60.4

PR positive 75 50.3
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ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

Her-2 positive 54 36.2

Ki-67 (มากกว่า 15%) 66 44.3

สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ 86 57.7

เสียชีวิต 63 42.3

Overall survival เฉลี่ย 2,039.34 +/- 976.34 วัน

Disease free survival เฉลี่ย 2,211.06+/-961.80 วัน

5-year survival 63.8

	 2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall survival

			   ผลการศึกษานี้พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ overall 

survival ได้แก่ PR positive มีความสัมพันธ์กับoverall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (HR 0.417, p value 

0.001), Her-2 positive มีความสัมพันธ์กับ overall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 2.334 , p 

value 0.002), Ki-67 มากกว่า 15% มีความสัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.977 

, p value 0.020), Presence of LVSI มีความสัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

2.592 , p value <0.0001),T stage มีความสัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 2.187 

, p value 0.027), N stage มีความสัมพันธ์กับoverall 

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 1.740 , p 

value <0.0001), Pathological stage มีความสัมพันธ์

กับoverall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

1.887 , p value 0.038) และ Endocrine therapy มี

ความสมัพนัธ์กบั overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (HR 0.370, p value <0.0001) นอกจากนั้นพบว่า 

อายมุากกว่า 60 ปี ข้างทีเ่ป็นมะเรง็ Histological grade, 

ER positive, Resected margin, Chemotherapy, 

Radiation, Combined Chemotherapy and  

Radiation ไม่มีความสัมพันธ์กับ overall survival
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ตารางที่ 2  แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับoverall surviva

ปัจจัย Hazard ratio 95% CI P value

อายุมากกว่า 60 ปี 0.663 0.400-1.099 0.111

ข้างที่เป็นมะเร็ง 0.861 0.449-1.648 0.651

Histological grade 1.303 0.832-2.041 0.247

ER positive 0.999 0.984-1.014 0.881

PR positive 0.417 0.248-0.700 0.001*

Her-2 positive 2.334 1.360-4.007 0.002*

Ki-67 มากกว่า 15% 1.977 1.122-3.514 0.020*

Presence of LVSI 2.592 1.577-4.216 <0.0001*

Resected margin 1.411 0.672-2.963 0.363

T stage 2.187 1.094-4.372 0.027*

N stage 1.740 1.408-2.151 <0.0001*

M stage NA NA NA

Pathological stage 1.887 1.033-3.447 0.038*

Chemotherapy 1.324 0.719-2.439 0.368

Radiation 1.558 0.950-2.554 0.079

Combined Chemothera-

py and Radiation

1.670 0.018-2.738 0.042

Endocrine therapy 0.370 0.225-0.610 <0.0001*

	 3.ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Disease free survival.

		  ผลการศกึษานีพ้บปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั disease free 

survival ได้แก่ Presence of LVSI มีความสัมพันธ์กับ 

disease free survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

3.152 , p value <0.0001), N stage มีความสัมพันธ์กับ 

disease free survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 

1.580, p value 0.001) และ Pathological stage มี

ความสมัพันธ์กบั disease free survival อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (HR 9.658, p value 0.010), นอกจากนั้นพบ

ว่า อายุมากกว่า 60 ปี, ข้างที่เป็นมะเร็ง, Histological 

grade, ER positive, PR positive, Her-2 positive, Ki-

67 มากกว่า 15%, Resected margin, T stage, Che-

motherapy, Radiation, Combined Chemotherapy 

and Radiation และ Endocrine therapy ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ disease free survival
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับdisease free survival

ปัจจัย Hazard ratio 95% CI P value

อายุมากกว่า 60 ปี 0.861 0.449-1.648 0.651

ข้างที่เป็นมะเร็ง 0.989 0.725-1.349 0.943

Histological grade 1.120 0.632-1.984 0.698

ER positive 1.004 0.990-1.019 0.548

PR positive 1.004 0.990-1.019 0.544

Her-2 positive 1.005 0.990-1.019 0.515

Ki-67 มากกว่า 15% 1.004 0.997-1.012 0.270

Presence of LVSI 3.152 1.673-5.939 <0.0001*

Resected margin 1.457 0.571-3.719 0.431

T stage 4.413 0.000-9.305 0.010

N stage 1.580 1.213-2.060 0.001*

M stage NA NA NA

Pathological stage 9.658 1.716-54.342 0.010*

Chemotherapy 1.348 0.621-2.926 0.450

Radiation 2.746 0.433-5.262 0.020

Combined Chemothera-

py and Radiation

2.591 0.366-4.917 0.040

Endocrine therapy 0.545 0.289-1.026 0.060

อภิปรายผล
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัอย่าง

หนึง่ วตัถปุระสงค์ของการวจิยั คอื ศกึษาผลการรกัษาและ

ป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องของมะเร็งเต ้านมท่ีโรงพยาบาล

มหาสารคาม ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปพบว่าสอดคล้องกับ

งานวจิยัก่อนหน้า(1,2,3,4,5,6,7,8,) โดยการศึกษาขององอาจ โสม

อินทร์ และคณะพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศ

หญิง จ�ำนวน 3,097 ราย (ร้อยละ 98.9) และเพศชาย 

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 1.1) โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.0 

ปี ระยะของโรคมะเร็งเต้านมเมื่อแรกวินิจฉัยที่ระยะ 1, 2, 

3, 4 และไม่ทราบระยะเท่ากับ ร้อยละ 6.5, 28.5, 28.2, 

15.5 และ 21.3 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษา

โดยการผ่าตัด รับยาเคมีบ�ำบัดและฉายแสง ร้อยละ 80.0, 

67.5 และ 31.1 ตามล�ำดับอัตราการมีชีวิตรอดที่ห้าปีของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมดเท่ากับ ร้อยละ 59.1 อัตราการ

มีชีวิตรอดที่ห้าปีของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะที่ 1, 2, 3, 4 
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และไม่ทราบระยะเท่ากับ ร้อยละ 89.7, 74.6, 48.3, 28.2 

และ 63.8 ตามล�ำดับ(6) การศึกษาของ นันทวรรณ พล

สุวรรณ และศศิธร สุจริตธนะการ พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ เท่ากับ 436 ราย พบสูงสุดช่วงอายุ 

46-50 ปี โดยพบระยะ 2 มากที่สุด รองลงมาระยะที่ 3 

และระยะที่ 4 คิดเป็น ร้อยละ 37.84, 18.81 และ 9.63 

ตามล�ำดบั วธิกีารรกัษาท่ีได้รบัส่วนใหญ่ คอื การผ่าตดัเต้า

นม คิดเป็น ร้อยละ 85.55 ทั้งนี้ชนิดการผ่าตัดพบสูงสุด 

คือ การผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมด (Total mastectomy) 

นอกจากนั้นวิธีการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การฉายรังสี 

และรกัษาด้วยฮอร์โมน คดิเป็น ร้อยละ 24.70, 18.27 และ 

24.19 ตามล�ำดับ(1) การศึกษาของทวีศักด์ิ รักแต่งาน  

พบว่าช่วงอายุที่พบเป็นมะเร็งเต้านมมากที่สุด คือ 41 ถึง 

50 ปี มีจ�ำนวน 33 ราย (ร้อยละ 35.87) ไม่มีผู้ป่วยที่มี

ประวัติมารดาเป็นมะเร็งเต้านมเลย โดยพบก้อนท่ีเต้านม

ข้างซ้ายและข้างขวาในจ�ำนวนที่เกือบเท่ากัน และบริเวณ

ทีพ่บมากคอืส่วนบนด้านนอกของเต้านม พบว่าการมาพบ

แพทย์ของผู้ป่วยมีความล่าช้ามากกว่า 3 เดือน มี 15 ราย 

(ร้อยละ 16.30), ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยมะเรง็เต้านมระยะ 

2A มากที่สดุ 27 ราย (รอ้ยละ 29.35), ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 

40 ปี มอีตัราการแพร่กระจายของมะเรง็เต้านมไปต่อมน�ำ้

เหลืองมากกว่าผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปี, อัตราการกลับ

มาเป็นซ�้ำของโรคมะเร็งเมื่อเป็นแผลที่ผิวหนังแล้วเท่ากับ 

ร้อยละ 66.67 อัตรารอดชีวิต 5 ปี ของมะเร็งขั้นที่ 1 ร้อย

ละ 100, ขั้นที่ 2A ร้อยละ 100, ขั้นที่ 2B ร้อยละ 83.33, 

โดยรวมอัตรารอดชีวิต 5 ปีรวมท้ังหมด ร้อยละ 73.68 

อัตราการรอดชีวิต 5 ปี โดยรวม ร้อยละ 73.68(8) ซึ่งการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าว

	 การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของการรักษามะเร็งเต้า

นมที่สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิได้แก่ PR positive , Her-2 positive , Ki-67 มากกว่า 

15% , Presence of LVSI ,T stage , N stage ,  

Pathological stage และ Endocrine therapy ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ การศึกษาของ Mogana 

Darshini Ganggayah และคณะ ซึ่งพบว่ามีตัวพยากรณ์

โรคที่ส�ำคัญ ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง, ขนาดของก้อน

มะเร็ง, จ�ำนวนต่อมน�ำ้เหลอืงทีเ่ลาะออกมาได้ จ�ำนวนต่อม

น�้ำเหลืองท่ีมีเซลล์มะเร็งแพร่กระจายมา, รูปแบบการ

รักษาหลัก(9) และการศึกษาของทวีศักดิ์ รักแต่งานพบว่า

ก้อนมะเร็งเต้านมขนาดใหญ่มีแนวโน้มแพร่กระจายของ

มะเรง็ไปต่อมน�ำ้เหลืองสูง อตัราการกลับมาเป็นซ�ำ้ของโรค

สูงขึ้นเมื่อก้อนมะเร็งโตขึ้นและการกระจายไปต่อมน�้ำ

เหลืองรักแร้มากขึ้น(8) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้น

สรุปผลการศึกษา
	 การรกัษามะเรง็เต้านมของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ได้ผลการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานสากลและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า เมื่อทราบผล

การรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในมะเร็งเต้านมที่โรง

พยาบาลมหาสารคามแล้ว แพทย์สามารถแนะน�ำผู้ป่วย

รวมถึงพยากรณ์โรคได้ดีขึ้น จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่มี

โรคดังกล่าวที่รักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : พัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการพยาธิวิทยากายวิภาค ที่โรงพยาบาล

มหาสารคามโดยความร่วมมือระหว่างคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามและโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 ผลการวิจัย : ภายหลังจากการใช้งานจริงพบว่าช่วยลดระยะเวลาในการท�ำงานและลดการท�ำงานลงหลายขั้นตอน, 

ช่วยลดความผิดพลาดในการออกผล, การรายงานผลมีความรวดเร็วยิ่งขึ้น, ช่วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ, ท�ำรายงานรายรับรายจ่ายและภาระงานของเจ้าหน้าที่และท�ำทะเบียนสิ่งส่งตรวจได้เป็นระบบมากขึ้น

	 อภิปราย : การพัฒนาซอฟต์แวร์ส�ำหรับการบริหารจัดการรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาคน้ีช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่าย ลดความผิดพลาดและจ�ำนวนขั้นตอนในการท�ำงาน จัดท�ำรายงานท่ีส�ำคัญได้เป็นระบบและรวดเร็ว 

โดยรวมทั้งหมดท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลการตรวจที่ถูกต้อง รวดเร็ว และได้รับการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : พยาธิวิทยากายวิภาค, การพัฒนาซอฟต์แวร์, การบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ
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ABSTRACT
	 Objective : To increase anatomical pathology service efficiency by co-operation between faculty 

of engineering, Mahasarakham University, and department of anatomical pathology, Mahasarakham 

hospital

	 Result : After using software development for anatomical pathology laboratory and report man-

agement, the overall processing time and complexity was decreased. The incidence of error was 

decreased. The turnaround time for the anatomical pathology report was decreased. Software was 

efficiency supported data collection, statistical analysis, income, expenses and staff workload. 

	 Discussion : Software development for anatomical pathology laboratory and report management 

can decrease cost, working time, working complexity, incidence of error and turnaround time.

	 Keywords : Anatomical pathology, Software development, Laboratory management

บทน�ำ
	 ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ถูกพัฒนาขึ้นส�ำหรับงานด้าน

ต่างๆ เพื่อช่วยแก้ปัญหาหรือลดเวลาในการปฏิบัติงาน  

ไม่ว่าจะเป็นทางด้านอตุสาหกรรมหรอืสถานประกอบการ

ต่างๆ ส�ำหรับโรงพยาบาลนั้น ซอฟต์แวร์ได้ถูกน�ำมาช่วย

ในการปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์กนัอย่างแพร่

หลาย อย่างไรก็ตามแต่ละแผนกหรือห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาล ต่างมลีกัษณะเฉพาะและมข้ัีนตอนทีแ่ตกต่าง

กนั จงึไม่สามารถใช้ซอฟต์แวร์ส�ำเรจ็รปูทีจ่�ำหน่ายทัว่ไปได้ 

ตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาซอฟต์แวร์ เช่น 

การศึกษาของ Farzad Ghaznavi และคณะ ในปีพ.ศ. 

2555 พบว่าการน�ำซอฟต์แวร์มาประยกุต์ใช้ในงานบรกิาร

พยาธิวิทยามีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยและงานวิจัยให้ดี

ยิ่งขึ้น(1), การศึกษาของ David Dov และคณะ ในปีพ.ศ. 

2564 ได้พฒันาซอฟต์แวร์มาประยกุต์ใช้ในการช่วยวนิจิฉยั

เซลล์วิทยาของไทรอยด์พบว่าให้ผลการวินิจฉัยไปใน

สอดคล้องกันเมื่อเทียบกับการตรวจด้วยพยาธิแพทย์  

(ค่า Kappa = 0.924) ซึ่งสามารถน�ำมาช่วยลดภาระการ

ท�ำงานของนกัเซลล์วทิยาและพยาธแิพทย์ได้(2), การศกึษา

ของ Nathaniel E. Smith ในปีพ.ศ. 2564 น�ำซอฟต์แวร์

มาประยุกต์ใช้ในการท�ำงานของแพทย์ประจ�ำบ้านสาขา

พยาธิวิทยา พบว่าภายหลังจากน�ำซอฟต์แวร์มาประยุกต์

ใช้ในระยะเวลา 3 ปีสามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการ

ออกผลให้ครบถ้วนได้มากขึ้นถึง 91%(3), การศึกษาของ 

Mark D. Zarella และคณะ ในปีพ.ศ. 2561 พบว่าการน�ำ

ซอฟต์แวร์สแกนสไลด์แก้วมาประยุกต์ใช้ในการสร้างภาพ

มะเรง็ให้เป็นภาพสามมติมิส่ีวนช่วยในการวนิจิฉยัโรคและ

น�ำมาใช้ในการวิจัยศึกษาต่อในอนาคต(4), การศึกษาของ 

Liron Pantanowitz และคณะ ในปีพ.ศ. 2556 ในเรื่อง

การติดตามสิ่งส่งตรวจ พบว่าในปัจจุบันห้องปฏิบัติการ

พยาธวิทิยานยิมใช้บาร์โค้ดเป็นตวัช่วยในการตดิตามส่ิงส่ง

ตรวจเป็นหลัก มีข้อดีคือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานให้มีความสะดวก, ลดความผิดพลาดจากมนุษย์, 

เพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย, ส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยให้

ดียิ่งขึ้น จากการศึกษาพบว่าการใช้บาร์โค้ดในการติดตาม

ส่ิงส่งตรวจช่วยลดอัตราการระบุส่ิงส่งตรวจผิดรายได้ถึง 

62%, การระบุสไลด์แก้วผดิรายได้ถงึ 92%, เจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏิบัติการท�ำงานได้สะดวกรวดเร็วยิ่งขึ้น ท�ำให้เพิ่มอัตรา

การท�ำสไลด์แก้วส่งให้พยาธิแพทย์วินิจฉัยได้มากขึ้นถึง 

125% นอกจากนี้ยังช ่วยลดความผิดพลาดต่าง ๆ 

ที่เกิดจากมนุษย์ ได้แก่ ย้อมสีผิดชนิด, สไลด์แก้วหาย, 

บล็อกชิ้นเนื้อหายหรือผิดราย นอกจากนี้ในปัจจุบันยังมี

การพัฒนาจากบาร์โค้ด 1 มิติ เป็น 2 มิติและน�ำไปใช้ใน

บางห้องปฏิบัติการ หรือน�ำป้ายอิเล็กทรอนิกส์ (Radio 

Frequency Identification, RFID) มาใช้อีกด้วย(5),  

การศึกษาของ Cyrus V. Hedvat ในปีพ.ศ. 2553 ได้น�ำ
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สไลด์แก้วมาสแกนเป็นไฟล์ดิจิทัลแล้วใช้ซอฟต์แวร์ 

ที่พัฒนามาเพื่อช่วยในการวินิจฉัยพบว่าให้ผลสอดคล้อง

กับการวินิจฉัยด้วยพยาธิแพทย์ค่อนข้างดี (interob-

server, 0.90–0.92; intraobserver, 0.90–0.95)(6)

	 จากการเก็บข ้อมูล ณ งานบริการพยาธิวิทยา

กายวภิาค โรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่าปัญหาหลกั คอื 

ความยุง่ยากของเอกสารในการบนัทกึแต่ละข้ันตอน ท�ำให้

ตรวจสอบสถานะของสิ่งส่งตรวจมีความยุ่งยากไม่เป็น

ระบบ และในการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ต้องอาศัยเอกสาร

ที่เป็นกระดาษ ท�ำให้เกิดความล่าช้าและมีโอกาสเกิด 

ความผิดพลาดจากมนุษย์สูง นอกจากน้ี ยังขาดการสรุป

ผลการด�ำเนนิงาน จากการเก็บข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2559 

– พ.ศ. 2561 พบว่ากระบวนการตัง้แต่รบัสิง่ส่งตรวจจนถึง

การออกรายงานผลการวินิจฉัยมีค่าเฉลี่ยโดยประมาณอยู่

ที่ 5-7 วันส�ำหรับรายที่ไม่ซับซ้อน และ 12-18 วันในราย

ที่มีความซับซ้อน, ความผิดพลาดในการรายงานผลการ

วนิจิฉยัทางพยาธวิทิยาทีเ่กดิขึน้ในปี พ.ศ. 2561 ได้แก่ การ

รายงานผลการตรวจผิดราย, การออกรายงานผลล่าช้า 

และไม่ได้ออกผลการวินิจฉัย มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 15 ครั้ง 

	 จากปัญหาดงักล่าว จงึเป็นทีม่าของวตัถปุระสงค์ของ

งานวิจัยนี้ คือ พัฒนาซอฟต์แวร์ส�ำหรับบริหารจัดการ

แผนกพยาธวิทิยากายวภิาค เริม่ต้ังแต่ขัน้ตอนการรบัสิง่ส่ง

ตรวจ จนกระทั่งถึงการออกรายงานผลจากแผนกพยาธิ

วทิยากายวภิาค รวมถงึความสามารถอืน่ๆ เช่น การสบืค้น

ข้อมูลรายงานผลการตรวจย้อนหลัง, การค้นหาข้อมูลต่างๆ, 

การติดตามสถานะของสิ่งส่งตรวจ, การสร้างรายงาน,  

การสร้างแม่แบบ, การแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE, 

การคิดภาระงาน, การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ และการส่งสิ่งส่ง

ตรวจไปยังห้องปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล เป็นต้น 

	 ประโยชน์ที่ได้รับ คือ ช่วยลดเวลาในการท�ำงาน ลด

ความผิดพลาด อีกท้ังยังสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติ

ต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ประหยดังบประมาณในการ

จัดซื้อซอฟต์แวร์จากเอกชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 คณะผู้วิจัยได้มีการสอบถามความต้องการของผู้ใช้

งานในแต่ละขั้นตอนแล้วสรุปได้ดังนี้

	 - ค้นหาข้อมูลผู้ป่วย ด้วย ช่ือ-นามสกุล, Hospital 

Number, Lab Number และ MSK-ID (รหสัภายในแผนก)

	 - แบ่งขั้นตอนการท�ำงานเป็น 3 ขั้นตอน คือ 1. รับ

ชิ้นเนื้อ, 2. Gross Examination และ 3. การออกผล 

การตรวจ

	 - สามารถรองรับกรณีส่งห้องปฏิบัติการภายนอก  

(Out Lab) หรอืการส่งปรกึษาภายนอก (Consultation) ได้

	 - สามารถรองรับกรณีสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม

	 - แจ้งผลทางแอปพลิเคชัน LINE ในกรณีที่ต้อง 

การแจ้งผลด่วนไปยังแพทย์ผู้รักษา เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาอย่างทันท่วงที

	 - ทุกขั้นตอนต้องมีการแจ้งสถานะของสิ่งส่งตรวจไป

ยังส่วนกลางได้ พร้อมทั้ง ระบุระยะเวลาที่ต้องรอ

	 - มีระบบ Login ตามชื่อบุคลากร และ จ�ำกัดสิทธิ์ใน

แต่ละขั้นตอน

	 - แต่ละข้ันตอน มีการเก็บข้อมูลผู้บันทึก เพื่อให้

สามารถตดิตามได้ถ้ามขีัน้ตอนใดไม่ถกูต้อง และเป็นภาระ

งานของแต่ละบุคคลได้

	 - บันทึกข้อมูลต่าง ๆ ตามที่ต้องการได้

	 - ดูประวัติย้อนหลังของผู้ป่วยที่ได้ส่งสิ่งส่งตรวจ

	 - สร้างรายงานผลการตรวจวินิจฉัยของพยาธิแพทย์ 

รวมทั้งรูปภาพ ในรูปแบบ PDF ได้ 

	 - ท�ำรายงานสรปุเชงิสถติส่ิวนต่างๆ และสร้างเป็นไฟล์

รูปแบบตาราง Excel ได้

	 - มีการส�ำรองฐานข้อมูล

	 - สร้าง Template เพื่อช่วยในการกรอกข้อมูลใน

แต่ละขั้นตอน

	 - รองรับการยืมคืนสิ่งส่งตรวจในกรณีที่ผู้ป่วยจ�ำเป็น

ต้องมีการส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น
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	 จากความต้องการของผูใ้ช้งาน คณะผูวิ้จัยได้แบ่งส่วน

การท�ำงานของซอฟต์แวร์เป็น 4 ส่วน คือ ขั้นตอนการ

ท�ำงาน, สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล, ผู้ดูแลระบบ และ 

การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

1. ขั้นตอนการท�ำงาน

	 ขั้นตอนการท�ำงานของแผนกพยาธิวิทยากายวิภาค 

เริ่มจากการรับสิ่งส่งตรวจพร้อมกับเอกสารส่งสิ่งส่งตรวจ 

โดยจะมีการระบุ Lab Number ที่ใช้เป็นตัวอ้างอิงหลัก, 

ระเบยีนประวตัขิองผูป่้วย, และ ข้อมลูของสิง่ส่งตรวจ หลงั

จากนั้นจะเข้าสู่ขั้นตอนดังรูปที่ 1 เริ่มจากผู้รับสิ่งส่งตรวจ

ลงชือ่รบัพร้อมระบวุนัเวลาในการรบั หลงัจากนัน้ ผูบ้นัทกึ

จะลงข้อมลูของสิง่ส่งตรวจเข้าสู่ระบบ โดยจะม ี2 ทางเลอืก

ในการวนิจิฉยัสิง่ส่งตรวจ คือ ด�ำเนินการภายในห้องปฏบิตักิาร 

(In Lab) หรือส่งออกไปยังห้องปฏิบัติการภายนอก  

(Out Lab) 

	 (ก) ในกรณี In Lab สิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปยังขั้นตอน

ที ่2 คอื การตรวจชิน้เนือ้ด้วยตาเปล่า (Gross examination) 

ซ่ึงจะมีกระบวนการ คือ น�ำช้ินเนื้อไปตรวจวินิจฉัยด้วยตา

เปล่าแล้วตดัเอาชิน้เนือ้ทีเ่ป็นจดุส�ำคญัในการวนิจิฉยัมาเพือ่

เตรียมท�ำเป็นสไลด์ ในขั้นตอนนี้ จะมีการบันทึกค่า คือ น�ำ

ข้อมูลการบรรยายการตรวจชิ้นเนื้อด้วยตาเปล่า มาพิมพ์ลง

ในคอมพิวเตอร์ ส่วนช้ินเนื้อก็น�ำไปเตรียมเป็นสไลด์แก้ว 

(สไลด์ H&E) หลังจากท่ีได้สไลด์แก้ว (สไลด์ H&E) พยาธิ

แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยและออกผลรายงาน ในขั้นตอนน้ี

พยาธิแพทย์สามารถเพิ่มรูปภาพ ตรวจดูประวัติสิ่งส่งตรวจ

ของผู้ป่วยในอดีตได้ แนวทางที่เป็นไปได้ คือ ออกรายงาน

ซึ่งเป็นการเสร็จสิ้นกระบวนการ, สั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม 

เนื่องจากต้องการหาเช้ือก่อโรคหรือชนิดของมะเร็งท่ีไม่

สามารถแยกได้จากการดูด้วยตาเปล่า หรือมีการส่งสไลด์

แก้วเพือ่ขอค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญภายนอก (Consulta-

tion) ในกรณีที่มีการสั่งย้อมเพ่ิมเติม จะเป็นการเข้าสู ่

กระบวนการใหม่อีกครั้ง ซึ่งจะได้ Lab number ใหม่ แต่ใน

ส่วนของสิ่งส่งตรวจที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญจะถูกส่งไปยังผู้

เชี่ยวชาญภายนอกโดยตรง และเม่ือได้ผลรายงานกลับคืน

มา ผูบ้นัทกึในขัน้ตอนที ่1 จะเป็นผูส่้งไฟล์รายงานทีผ่่านการ

วินิจฉัยจากผู้เชี่ยวชาญเข้าสู่ระบบ 

	 (ข) ในกรณี Out Lab สิ่งส่งตรวจจะถูกส่งไปยังห้อง

ปฏบิตักิารภายนอกโดยตรง ห้องปฏบิตักิารภายนอกจะส่ง

รายงานผลการวินิจฉัยกลับคืนมา ผู้บันทึกในขั้นตอนที่ 1 

จะเป็นผู้ส่งไฟล์รายงานที่ผ่านการวินิจฉัยจากห้องปฏิบัติ

การภายนอกเข้าสู่ระบบ

รปูที ่1 ขัน้ตอนการท�ำงานของแผนกพยาธวิิทยากายวภิาค

	 จากขั้นตอนดังกล่าวทั้งหมด จึงน�ำไปสู่การออกแบบ

ส่วนเชื่อมต่อกับผู ้ใช ้งาน (User interface) และ  

การออกแบบฐานข้อมลู ซึง่ในท่ีนีจ้ะใช้เป็น MariaDB แบ่ง

เป็น 3 ส่วน คือ

	 (1) ตารางข้อมูลรายการต่างๆ เช่น consult ส�ำหรับ

เก็บชื่อสถานที่หรือผู้เชี่ยวชาญ, out lab ส�ำหรับเก็บห้อง

ปฏิบัติการภายนอก, specimens เก็บรายงานสิ่งส่งตรวจ

ทั้งหมด, physician เก็บรายชื่อแพทย์ที่ส่งสิ่งส่งตรวจ, 

gross_exam_template ส�ำหรบัเกบ็แม่แบบเอกสารเพือ่

ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการกรอกข้อมูลการตรวจชิ้น

เนื้อด้วยตาเปล่า เป็นต้น ข้อมูลรายงานต่างๆ ทั้งหมดนี้ 
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สามารถเพิ่มลบแก้ไขได้ด้วยผู้ดูแลระบบ นอกจากนี้ จะมี

ตาราง HN เพื่อเก็บข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้จากส่วนกลาง  

โดยแยกตาม Lab Number 

	 (2) ตารางเก็บข้อมูลสิ่งส่งตรวจ ประกอบด้วย ตาราง 

msk (รหสัอ้างองิภายในแผนก) เกบ็ข้อมลูของสิง่ส่งตรวจ, 

msk_status เก็บข้อมูลสถานะของสิ่งส่งตรวจ, speci-

men msk เก็บรายการสิ่งส่งตรวจ เป็นต้น 

	 (3) ตารางส่วนกลาง เช่น user เก็บข้อมูลของผู้ใช้

งาน, admin เกบ็ข้อมลูการตัง้ค่าต่างๆ ส�ำหรบัผูด้แูลระบบ

2. สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล

	 รายงานเป็นส่วนช่วยการตรวจสอบและลดเวลาใน

การกลั่นกรองข้อมูลได้เป็นอย่างดี ซอฟต์แวร์ท่ีได้พัฒนา

ขึ้นนี้ ได้มีการสร้างรายงานต่างๆ ดังนี้

	 (ก)	 ใบส่งงานเมือ่ผ่านขัน้ตอนที ่2 (Gross Examination) 

เพื่อให้พยาธิแพทย์วินิจฉัยต่อไป

	 (ข)	รายงานมะเรง็ (ผลชิน้เนือ้) โดยแบ่งเป็น Benign, 

Borderline, Malignant

	 (ค)	รายงานรายรับรายจ่าย

	 (ง)	 สรุปสถานะของสิ่งส่งตรวจ

	 (จ)	สรุปรายการแยกตามชนิดของสิ่งส่งตรวจ

	 (ฉ)	รายงานสิง่ส่งตรวจสอบทีส่่งไปยงัห้องปฏบิตักิาร

ภายนอก (Out lab)

	 (ช)	ค้นหา Pathological Report

	 (ซ)	ค้นหาค�ำใน Pathological Diagnosis

	 (ฌ)	สรุปภาระงานรายบุคคล

	 ซึง่รายงานทัง้หมดนี ้จะช่วยลดภาระของผู้ปฏบิตักิาร 

ลดการใช้กระดาษ ลดความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากมนุษย์ 

ผูใ้ช้เพียงก�ำหนดช่วงเวลาทีต้่องการสร้างรายงานและเลอืก

ชนิดของรายงาน นอกจากนี้ยังสามารถส่งออกข้อมูลเพื่อ

บันทึกเป็นไฟล์ Excel ได้อีกด้วย

3. ผู้ดูแลระบบ

	 หน้าที่ของผู้ดูแลระบบ คือ 	

	 (1)	เพิ่ม ลบ แก้ไขข้อมูลในฐานข้อมูล 

	 (2)	ส�ำรองฐานข้อมูล

	 (3)	ข ้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่ งจะปรากฎอยู ่ 

ใน Pathological Report

4. การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

	 การยืมสิ่งส่งตรวจ คือ กรณีที่ผู้ป่วยต้องการน�ำสิ่งส่ง

ตรวจไปรักษาตัวต่อเนื่องที่อื่น ซึ่งจะมีขั้นตอน ดังนี้ คือ 

	 (1)	เขียนค�ำร้องยืมสิ่งส่งตรวจ

	 (2)	ค้นหาและส่งค�ำร้องไปยังปลายทาง

	 (3)	ได้รับสิ่งส่งตรวจจากปลายทาง

	 (4)	ติดต่อคนไข้มารับสิ่งส่งตรวจ

	 (5)	คนไข้มารับสิ่งส่งตรวจแล้ว

	 (6)	คนไข้คืนสิ่งส่งตรวจ

	 ผู้มาติดต่อต้องแจ้งข้อมูล ชื่อ สกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทร

ติดต่อ ความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เพื่อเป็นการยืนยันในการ

รับส่ิงส่งตรวจ ในส่วนนี้ จะท�ำให้ทราบสถานะของส่ิงส่ง

ตรวจที่มีการยืมและข้อมูลชองผู้ยืม รวมถึงสามารถสร้าง

รายงานสรุปสิ่งส่งตรวจที่มีการยืมได้อีกด้วย

	 วิ ธีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพจากการใช ้

ซอฟต์แวร์กับการท�ำงานรูปแบบเดิมแบบไม่ใช้ซอฟต์แวร์

	 คณะผู ้วิจัยได ้ เปรียบเทียบการท�ำงานแบบใช ้

ซอฟต์แวร์กับรูปแบบเดิมไม่ใช้ซอฟต์แวร์ในด้านต่างๆ 

ได้แก่ 1. เวลาที่ใช้ในการค้นหาสิ่งส่งตรวจต่อรายโดยแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการสุ่มเลือก

ประชากร 2. เวลาที่ใช้ในการลงผลขั้นตอนที่ 1 แบ่งเป็น 

2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการสุ่มเลือก

ประชากร 3. จ�ำนวนครั้งความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในช่วง

ก่อนที่จะน�ำซอฟต์แวร์มาใช้ (1 มกราคม พ.ศ. 2561 – 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2561) เทยีบกบัช่วงหลงัน�ำซอฟต์แวร์มาใช้ 

(1 มกราคม พ.ศ. 2563 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563) และ 

4. เปรียบเทียบระยะเวลาที่ใช้ในการออกผลการวินิจฉัย

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 50 รายโดยไม่มีการ

สุ่มเลือกประชากร ข้อมูลเชิงคุณภาพและปริมาณจะน�ำ

เสนอในรูปแบบของค่ากลางของข้อมูลร่วมกับส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและร้อยละตามล�ำดับ ใช้การทดสอบ  

Chi-Square และ Mann-Whitney U ส�ำหรับสถิติของ
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ข้อมลูเชิงคณุภาพ และใช้ค่า Pearson’s correlation โดย

ค่า CI อยู่ที่ 95% (p<0.05) ส�ำหรับสถิติของข้อมูลเชิง

ปริมาณ และใช้โปรแกรม SPSS version 26.0 ส�ำหรับ

การค�ำนวณทางสถิติดังกล่าว

ผลการวิจัย
	 จากการออกแบบ ได้ผลดังรูปที่ 2-5 ซึ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ (1) ขั้นตอนการท�ำงาน (รูปที่ 2) ประกอบการรับสิ่งส่ง

ตรวจ, Gross Examination, Pathological Report, การ

รบัรายงานจากกรณส่ีงห้องปฏบิตักิารภายนอก (out lab), 

(2) สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล (รูปที่ 3), (3) ความรับ

ผิดชอบของผู้ดูแลระบบ (รูปที่ 4), และ (4) การยืมคืนสิ่ง

ส่งตรวจ (รูปที่ 5) 

(ก)

(ข) 

(ค)

(ง) 

	 รูปที่ 2 ขั้นตอนการท�ำงาน (ก) การรับสิ่งส่งตรวจ (ข) 

Gross Examination (ค) Pathological Report (ง) การ

รับรายงานจากห้องปฏิบัติการภายนอก

	 รูปที่ 3 สรุปรายงานและค้นหาข้อมูล

รูปที่ 4 ผู้ดูแลระบบ
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	 รูปที่ 5 การยืมคืนสิ่งส่งตรวจ

	 ซอฟต์แวร์ที่พัฒนาขึ้น ได้เริ่มติดตั้งใช้งาน ณ แผนก

พยาธิวิทยากายวิภาค ต้ังแต่เดือนเมษายน 2562 จนถึง

ปัจจุบัน พบว่ามีสิ่งส่งตรวจแยกตามรายเดือนในปี 2564 

ได้ดังตารางที่ 1 ในการวัดประสิทธิภาพของซอฟต์แวร์ 

คณะผู้วิจัยได้เปรียบเทียบการลดลงของเวลาปฏิบัติงาน

และความถูกต้องดังตารางท่ี 2 ท้ังหมดครอบคลุมทุก

ประเด็นตามความต้องการของผู้ใช้งาน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนสิ่งส่งตรวจแยกตามรายเดือน

เดือน-ปี จำ�นวนสิ่งส่งตรวจ

1/2564 620

2/2564 458

3/2564 665

4/2564 574

5/2564 475

6/2564 664

7/2564 635

8/2564 490

9/2564 609

10/2564 621

11/2564 744

12/2564 729

ตารางที่ 2 ประสิทธิภาพของซอฟต์แวร์

หัวข้อ
รูปแบบเดิมไม่มี

ซอฟต์แวร์ 

รูปแบบใหม่เมื่อใช้

ซอฟต์แวร์ 
p-value

1. เวลาในการค้นหาสิ่งส่งตรวจต่อราย (นาที)

(Mean ± S.D.) (n = 50)
18.10 ± 10.40 3.94 ± 2.37 <0.001

2. การลงข้อมูลขั้นตอนที่ 1 ต่อราย (นาที)

(Mean ± S.D.) (n = 50)
6.82 ± 2.49 2 ± 0.95 <0.001

3. ความผิดพลาด (ครั้งต่อเดือน)

(Mean ± S.D.)
2.33 ± 0.78 0.33 ± 0.49 0.027

4. ระยะเวลาในการออกผลวินิจฉัยต่อราย (นาที) 

(Mean ± S.D.) (n = 50)
24.00 ± 15.08 6.38 ± 6.35 <0.001

	 รูปที่ 6–8 แสดงตัวอย่างรายงานสรุปและผลการวินิจฉัย
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 รูปที่ 8 ตัวอย่างรายงานผลการวินิจฉัย

อภิปราย
 ประโยชน์ที่ได้รับ คือ ลดความผิดพลาดในแต่ละขั้น

ตอน จากการบนัทกึความเสีย่งพบว่าจ�านวนอุบตักิารณ์ลด

ลงอย่างมาก (จาก 2.33 ± 0.78 ครั้งต่อเดือนในปี พ.ศ. 

2561 เหลือ 0.33 ± 0.49 ครั้งต่อเดือนในปี พ.ศ. 2562) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.027) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Maxwell L. Smith และ Stephen S. Raab 

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่าความถีใ่นการเกดิ near-miss–event 

จากการท�างานอยู่ที่ 5.5 เหตุการณ์ต่อสิ่งส่งตรวจ 1 อย่าง 

จากการวิเคราะห์เพื่อหาสาเหตุ (Root cause analysis) 

พบว่าเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ การท�างาน

โดยไม่มีขั้นตอนที่ชัดเจน, ขาดการส่งต่อความรู้ และขาด

 รูปที่ 6 ตัวอย่างรายงานสรุป

 รูปที่ 7 ตัวอย่างรายงานสรุป
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ความระมัดระวังในการ ท�ำงาน(7), นอกจากนี้ซอฟต์แวร์ที่

ใช้ยังสามารถตรวจสอบสถานะของสิ่งส่งตรวจได้อย่าง

รวดเร็ว ท�ำให้ลดภาระงานท่ีใช้จากการจัดท�ำเอกสารที่

เป็นกระดาษ, สามารถแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน LINE 

ท�ำให้ลดอบุตักิารข้อร้องเรยีนความเสีย่งของกลุม่งาน (ลด

ลงจาก 12 ครั้งใน ปี พ.ศ. 2561 เหลือ 1 ครั้งใน ปี พ.ศ. 

2562) ซึ่งการศึกษาของ Ronald L. Sirota ในปี พ.ศ. 

2548 พบว่าการออกผลรายงานการวินิจฉัยผิดทั่วโลก

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บล้มตายรวมกันอยู ่ ท่ี 44,000  

ถึง 98,000 รายต่อปี, เฉพาะในสหรัฐอเมริกาคิดเป็นค่าใช้

จ่ายถึง 1 แสนล้านบาท การสร้างระบบเพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยในการออกผลทางพยาธิวิทยาช่วยลดความผิด

พลาดได้ถงึ 50%(8) ซึง่การศกึษาของ Michael Laposata 

และ Michael B. Cohen ในปี พ.ศ. 2558 พบว่าปัจจัย

ส่วนหนึง่ทีช่่วยลดการรายงานผลตรวจทางพยาธวิทิยาผดิ 

ได้แก่ การใช้เทคโนโลยีมาช่วยในการท�ำงาน ลดขั้นตอนที่

มีโอกาสผิดพลาดที่เกิดจากมนุษย์และการวางระบบใน 

การท�ำงานให้เป็นขัน้ตอนทีช่ดัเจน(9), นอกจากนีซ้อฟต์แวร์

ช่วยลดเวลาในการลงข้อมลูของคนไข้โดยส่งผลโดยตรงเข้า

ระบบโรงพยาบาลท�ำให้ผูป่้วยได้รบัผลการตรวจทีร่วดเรว็

ยิ่งขึ้นและมีแม่แบบที่ช่วยท�ำให้อ่านรายงานผลการตรวจ

ง่าย โดยการศึกษาของ Suzanne M. Dintzis และคณะ 

ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ารายงานผลตรวจทางพยาธิวิทยาที่

อ่านง่ายช่วยความผิดพลาดในการรักษาลง(10)

		  การพัฒนาซอฟต์แวร์โดยความร่วมมือระหว่าง

หน่วยวจิยัการออกแบบกระบวนการและควบคมุอตัโนมติั 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามกับงาน

บริการพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลมหาสารคาม 

สามารถลดค่าใช้จ่ายในการซื้อซอฟต์แวร์จากเอกชน จาก

ราคาประมาณ 5-10 ล้านบาท, สามารถท�ำระบบค้นหา 

ยมืสิง่ส่งตรวจ และจดัเกบ็เอกสารได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้

ลดการใช้กระดาษได้เป็นอย่างมาก, สามารถตรวจสอบ

ภาระงานของเจ้าหน้าท่ีได้อย่างเป็นระบบ ท�ำให้มีข้อมูล

พื้นฐานในการวัดประสิทธิภาพเจ้าหน้าท่ี, สามารถใช้

เครือ่งอ่านบาร์โค้ดช่วยในการท�ำงานเพือ่ลดการเกดิความ

ผิดพลาดจากมนุษย์, มีระบบ admin ในการจัดการดูแล

ระบบ รวมทั้งสามารถท�ำการส�ำรองข้อมูลที่ส�ำคัญได้ 

สอดคล้องการศึกษาของ Raouf E. Nakhleh ในปี  

พ.ศ. 2550 พบว่าอัตราการเกิดความผิดพลาดใน 

การท�ำงานบริการพยาธิวิทยาในแต่ละขั้นตอนอยู่ที่ 1% 

หากมขีัน้ตอนในการท�ำงานอยู่ที ่25 ขัน้ตอน จะท�ำให้อตัรา

การเกดิความผดิพลาดสงูถงึ 22%, การท�ำงานไม่ทนัระยะ

เวลาที่ก�ำหนดมีส่วนให้เกิดความผิดพลาดมากยิ่งขึ้น, 

เครื่องจักรสามารถท�ำงานที่มีขั้นตอนซ�้ำไปซ�้ำมาได้ดีกว่า

มนุษย์(11) และการศึกษาของ Ronald L. Sirota ในปี พ.ศ. 

2548 ได้แบ่งความผิดพลาดจากงานบริการพยาธิวิทยา

กายวิภาคเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1. ช่วงก่อนออกผลวินิจฉัยซึ่ง

มักเกิดช่วงนี้เป็นส่วนใหญ่ คือ ผ่าตัดผิดราย, ผ่าตัดผิดวิธี, 

ใส่น�้ำยาแช่ชิ้นเนื้อผิดชนิด, เก็บชิ้นเนื้อก่อนน�ำส่งผิดวิธี, 

ชิ้นเนื้อหาย, ส่งตรวจผิดวิธี, ระบุชื่อผู้ป่วยผิดหรือส่ิงส่ง

ตรวจผิด, ระบุอวัยวะผิดข้าง และให้ประวัติมาผิด 2. ช่วง

ออกผลวินิจฉัย ได้แก่ มีโอกาสผิดพลาดจากตอนที่ตรวจ

ชิน้เนือ้ด้วยตาเปล่า, การน�ำชิน้เนือ้มาท�ำเป็นสไลด์แก้วอาจ

มีเน้ืออื่นมาปนได้, การติดฉลากบล็อกช้ินเน้ือหรือสไลด์

แก้วผิดราย, การเขียนรายงานผลการวินิจฉัยให้อ่านยาก, 

การสร้างแม่แบบรายงานผลการวินิจฉัยให้อ่านยาก และ

ขั้นตอนในการออกผลการวินิจฉัยมีความซับซ ้อน  

3. ช่วงหลงัออกผลวนิิจฉยั ได้แก่ แพทย์ผูร้กัษาอ่านผลผดิ, 

แปลความหมายผิด และผลออกล่าช้า(12) โดยภาพรวม

ท�ำให้ความพึงพอใจของผู้รับผลการตรวจสูงขึ้น (จาก 

80.23% ในปี พ.ศ. 2561 เป็น 93.12% ในปี พ.ศ. 2562)
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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาบทบาทของ Hematological parameter ในการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อักเสบเฉยีบพลันในจงัหวดั

มหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดย

การทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

	 ผลการศึกษา : Hematological parameter ที่สัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้แก่ RBG, HBG, HCT, 

RDW, NEUT, L/N ratio โดย RBG, HBG, HCT, NEUT ในกลุ่ม acute appendicitis มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มควบคุม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและค่า RDW ในกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนมค่ีาสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ MPV/PC ratio ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปผลการศึกษา : การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ของ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และพบความ

สัมพันธ์ของ MPV/PC ratio และ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยค่าดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัย

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน, acute appendicitis, hematological parameter, diagnosis,  

complicated appendicitis
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ABSTRACT
	 Methods : This study is an analytic study by retrospective data collection. The medical record, 

pathological report and laboratory result are reviewed.

	 Result : This study shows hematological parameters correlate statistically significant with acute 

appendicitis including RBG, HBG, HCT, RDW, NEUT, L/N ratio. The MPV/PC ratio in the complicated 

appendicitis group is higher than the non-complicated group.

	 Conclusion : There is correlation of RDW in the acute appendicitis group. The MPV/PC ratio and 

RDW are correlated with the complicated appendicitis group. Thus these hematological parameters 

could be beneficial to diagnose acute appendicitis.

	 Keywords : acute appendicitis, hematological parameter, diagnosis, complicated appendicitis

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีพบบ่อยใน

เวชปฏิบัติ การวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบนั้นขึ้นกับการซัก

ประวตัติรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การ

วนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบผดิพลาดจะน�ำไปสูก่ารผ่าตดัทีไ่ม่

จ�ำเป็นหรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไส้ติง่อกัเสบ โดย

ปัจจุบันการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่พบพยาธิสภาพท่ีไส้ติ่ง 

สามารถยอมรับได้ที่ 10-15%(1) 

	 มกีารศกึษา Hematological parameter กว้างขวาง

ในต่างประเทศ(2–9) ดงัเช่น การศกึษาของ Karolina Pogor-

zelska และคณะ พบว่าค่า MPV, PDW, plateletcrit 

(PCT) และการพบ larger platelets (P-LCRs platelet 

larger cell ratio) จะมีค่าสูงขึ้นในผู้ป่วยที่มีโรคไส้ติ่ง

อกัเสบเฉยีบพลนั และการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าค่า MPV 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ที่เป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค(2) 

Murat Oktay และคณะ ศึกษาเรื่องการน�ำค่าดัชนีเกล็ด

เลือดไปใช้ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในผู้

ป่วยเด็ก พบว่า ค่า MPV มีค่า sensitivity และ specificity 

อยู่ที่ 68.8% และ 61.8% ตามล�ำดับ ค่า WBC ที่สูงขึ้น

สมัพนัธ์กบัค่า MPV/PC ratio ทีต่�ำ่ลงในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ

เฉียบพลัน ซึ่งอาจน�ำค่า MPV/PC ratio มาใช้เป็นหนึ่งใน

ตัวช้ีวัดในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน(10)  

Thawatchai Tullavardhana และคณะทบทวนงานวจิยั

ต่าง ๆ  ทั้งหมด 9 ฉบับที่เกี่ยวกับบทบาทของค่าดัชนีเกล็ด

เลือดในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและการใช้

ท�ำนายการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย พบว่า MPV ทีต่�ำ่

กว่าค่าปกติสัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่สมัพนัธ์กบัไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรค ส่วนค่า 

PDW ในการศึกษานี้ไม ่สามารถสรุปได้ (11) Samet 

Yardımcı และคณะ พบว่าค่า NLR และ MPV มปีระโยชน์

ในการท�ำนายความรุนแรงของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

จะช่วยท�ำนายโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันร่วมกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเช่นกัน(12) Akin Aydogan และ

คณะ พบว่าค่า MPV, PDW, และค่าเกล็ดเลือด มีความ

สัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันและอาจท�ำนาย

ความเสีย่งในการเกดิไส้ติง่แตกได้(13) Michel Wagner และ

คณะพบว่าการใช้ค่า white blood cell count จากการ

ตรวจ complete blood count ช่วยในการวินิจฉัยมาก

ทีส่ดุและเป็นทีน่ยิมตรวจมากทีส่ดุ มกีารตรวจค่าอืน่ๆ ทีช่่วย

ในการวินิจฉัยในปัจจุบัน เช่น C-reactive protein,  

bilirubin, granulocyte colony–stimulating factor, 

fibrinogen, interleukin, procalcitonin, APPY1, และ 

calprotectin แต่ก็มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมเช่นกัน(14)

	 จากข้อมูลดังกล่าวยังไม่มีการศึกษาถึงบทบาทของ 

Hematologic parameter ในการวินิจฉัยภาวะไส้ต่ิง

อักเสบเฉียบพลันในจังหวัดมหาสารคาม
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วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษาบทบาทของ Hematologic parameter  

ในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันในจังหวัด

มหาสารคาม

ขอบเขตการวิจัย : 

	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ  

ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาล

พยคัฆภมูพิสิยั ต้ังแต่วนัที ่1 ตลุาคม 2564- 31 ธนัวาคม 2564

	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวช

ระเบียนผู้ป่วยและรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

ทางระบบคอมพิวเตอร์ จ�ำนวน 94 ราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยอายุ 1 ปี ขึ้นไป

	 2. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบ ทีร่กัษา

ในโรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลพยคัฆภมูพิสิยั

	 3. ได้รับการตรวจ CBC และพยาธิวิทยาทุกราย

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 1. ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

และโรงพยาบาลพยัคฆภูมิพิสัย

	 2. ผูป่้วยไม่ได้รบัการตรวจตรวจ CBC และพยาธวิทิยา

ค่าที่ใช้ศึกษา ได้แก่

	 - RBG ย่อมาจาก Red Blood Cells มีหน่วยเป็น 

x1012/L

	 - HBG ย่อมาจาก Hemoglobin มีหน่วยเป็น g/dL

	 - HCT ย่อมาจาก Hematocrit มีหน่วยเป็น Vol% 

	 - MCV ย่อมาจาก mean corpuscular volume  

มีหน่วยเป็น fL

	 - MCH ย่อมาจาก Mean cell hemoglobin มหีน่วย

เป็น pg

	 - MCHC ย่อมาจาก Mean cell hemoglobin 

concentration มีหน่วยเป็น g/dL

	 - RDW ย่อมาจาก RBC distribution width มหีน่วย

เป็น fL

	 - NEUT ย่อมาจาก Neutrophil มีหน่วยเป็น x 103

	 - LYMPH ย่อมาจาก Lymphocyte มหีน่วยเป็น x 103

	 - PC ย่อมาจาก Platelet count มหีน่วยเป็น 109/L

	 - MPV ย่อมาจาก Mean Platelet Volume มหีน่วย

เป็น fL

	 - PDW ย่อมาจาก Platelet​ distribution ​width  

มีหน่วยเป็น %

	 - L/N ratio ย่อมาจาก Lymphocyte to Neutro-

phil ratio

	 - MPV/PC ratio ย่อมาจาก Mean Platelet Vol-

ume to Platelet count ratio

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

		  จากการศึกษา พบข้อมูลพื้นฐานดังน้ี ผู้ป่วยเป็น 

เพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.8) เพศหญิง 50 ราย  

(ร้อยละ 53.2) อายุตั้งแต่ 4-95 ปีเฉลี่ย 39.23 ± 22.94 ปี 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบ Acute suppurative ap-

pendicitis มากที่สุด 52 ราย (ร้อยละ 55.3), รองลงมาคือ 

acute ruptured appendicitis 20 ราย (ร้อยละ 21.2), 

acute gangrenous appendicitis 9 ราย (ร้อยละ 9.5), 

acute appendicitis 3 ราย (ร้อยละ 3.1), Mild conges-

tion 4 ราย (ร้อยละ 4.2) และ Unremarkable 1 ราย (ร้อย

ละ 1.0) ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งทุกราย ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 44 46.8%

หญิง 50 53.2%

อายุ 4-95 ปี เฉลี่ย 39.23 ± 22.94 ปี

ผลทางพยาธวิทิยา Unremarkable 1 1.0%

Mild congestion 4 4.2%

Reactive hyperplasia 5 5.3%

Acute appendicitis 3 3.1%

Acute suppurative appendicitis 52 55.3%

Acute gangrenous appendicitis 9 9.5%

Acute ruptured appendicitis 20 21.2%

	 2. Hematologic parameter ที่สัมพันธ์กับภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบ

	  การศึกษานี้พบว่าในกลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ RBG สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.025) กลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ HBG สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.001) กลุ่ม Acute appendicitis  

มีค่าเฉลี่ยของ HCT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.001), กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉลี่ยของ RDW ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.009) กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉล่ียของ NEUT สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (P-value 0.037) กลุ่ม Acute appendicitis มี

ค่าเฉล่ียของ L/N ratio ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.0001) และพบว่า ค่า MCV, 

MCH, MCHC, LYMPH, PC, MPV, PDW ไม่มีความแตก

ต่างกันระหว่างกลุ่ม Acute appendicitis และกลุ่ม

ควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่า Hematologic parameters ต่าง ๆ กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

Hematologic parameters Acute appendicitis Control group P-value

RBG (x 1012/L) 4.7685 ± 0.722 4.1860 ±1.057 0.025*

HBG (g/dL) 12.771±1.768 10.500±2.753 0.001*

HCT(Vol%) 38.123 ±5.084 31.570 ±8.161 0.001*

MCV (fL) 80.490 ±7.891 75.940 ±10.079 0.098
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Hematologic parameters Acute appendicitis Control group P-value

MCH (pg) 26.971 ±2.911 25.320 ±3.944 0.106

MCHC (g/dL) 33.500 ±1.018 33.230 ±1.148 0.436

RDW (fL) 13.412 ±1.3954 14.810 ±2.7213 0.009*

NEUT (x 103) 17.9168 ±19.014 10.5220 ±8.237 0.037*

LYMPH (x 103) 2.0052 ±2.371 1.6490 ±1.081 0.641

PC (109/L) 295.012 ±82.697 293.300 ±100.362 0.952

MPV (fL) 9.835 ±0.816 9.960 ±0.689 0.642

PDW (%) 10.532 ±1.542 10.900 ±1.200 0.469

L/N ratio 0.12431307 ±0.0876 0.28406911 ±0.2971 <0.0001*

MPV/PC ratio 0.03711579 ±0.0152 0.03965544 ±0.0215 0.635

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 3. ค่าเฉลี่ยของ MPV/PC ratio, RDW, L/N ratio  

ที่สัมพันธ์กับภาวะ Complicated Appendicitis

	  การศึกษานี้  พบว ่า กลุ ่ม Complicated  

Appendicitis มค่ีาเฉลีย่ของ MPV/PC ratio สงูกว่ากลุม่ 

Uncomplicated appendicitis อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ  (P-value 0.037) กลุ ่ม Complicated  

Appendicitis มีค ่าเฉลี่ยของ RDW สูงกว่ากลุ ่ม  

Uncomplicated appendicitis อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (P-value 0.012) และพบว่า ค่า RBG, HBG, HCT, 

NEUT, L/N ratio, MCV, MCH, MCHC, LYMPH, PC, 

MPV, PDW ไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ Compli-

cated Appendicitis และกลุ่ม Uncomplicated ap-

pendicitis ดังแสดงในตารางที่ 3

	  การศึกษานี้ยังพบว่า Area under ROC curve ของ 

PV/PC ratio ในการวินิจฉัย Complicated Appendici-

tis เท่ากับ 0.637และ Area under ROC curve ของ 

RDW ในการวนิจิฉยั Complicated Appendicitis เท่ากบั 

0.686 ดังแผนภาพที่ 1

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยของ MPV/PC ratio, RDW, L/N ratio ระหว่างกลุ่ม Complicated Appendicitis และกลุ่ม  

				     Uncomplicated appendicitis.

Complicated Appendicitis Uncomplicated appendicitis P-value

MPV/PC ratio 0.04348 ±0.01981 0.03525 ±0.0130 0.037*

RDW (fL) 40.632 ±3.6275 37.563 ±4.8183 0.012*

L/N ratio 0.09899 ±0.05647 0.13171 ±0.09389 0.066

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)
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RCO curve of MPV/PC ratio

Area under ROC curve = 0.637

 ROC curve of RDW

Area under ROC curve = 0.686
 

วิจารณ์
	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นภาวะท่ีพบบ่อยใน

เวชปฏบิตั ิการวนิจิฉยัภาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนัมหีลาย

วิธี การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของ  

Hematological parameter ในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่ง

อักเสบเฉียบพลัน ผลการศึกษานี้พบว่า Hematological 

parameter ท่ีสัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

ได้แก่ RBG, HBG, HCT, RDW, NEUT, L/N ratio โดย 

RBG, HBG , HCT , NEUT ในกลุ่ม acute appendicitis 

มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และค่า RDW ในกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมีค่าสูงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิทัง้นีน่้าจะ

เน่ืองมาจากการที่กลุ่ม acute appendicitits มีภาวะ 

การอกัเสบ Systematic inflammatory response ท�ำให้

ค่า CBC parameter ดังกล่าวสงูข้ึน ในส่วน RDW ในกลุม่ 

acute appendicitis ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ทั้งนี้มีการกล่าวถึงเรื่องนี้โดย Erkan Dalbasi 

และคณะ โดยให้เหตผุลว่า RDW บ่งบอก heterogeneity 

ของเม็ดเลือดแดง โดยในช่วงที่ร่างกายมีภาวะการอักเสบ 

RDW จะมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ภาวะ inflammatory 

แผนภาพที่ 1 แสดง ROC curve และ Area under ROC curve ของ MPV/PC ratio และ RDW

bowel disease, acute pancreatitis and sepsis(15) 

และการศึกษาของ Narci และคณะ พบว่า RDW ในกลุ่ม 

acute appendicitis มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ(7) และการศึกษาของ Bosnak และคณะ 

พบว่า ค่า RDW ในกลุ่ม acute appendicitis ที่มีภาวะ

แทรกซ้อน มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน(2) ซึ่งผล

การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าดงักล่าว และ

การที่ L/N ratio ในกลุ่ม acute appendicitis ต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องมาจากภาวะ

การอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งท�ำให้จ�ำนวน Neutrophil  

มีจ�ำนวนสูงกว่าจ�ำนวน Lymphocyte โดยยังไม่เคยมี 

การศึกษามาก่อนหน้านี้

	 MPV/PC ratio ในกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่

ทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและม ีArea 

under ROC curve เท่ากบั 0.637 โดยทัว่ไปแล้ว circulat-

ing PC มีความผกผันกับ MPV ในภาวะที่มีการอักเสบ โดย

มีการศึกษาพบว่า PC มี prognostic value ในโรค myo-

cardial infarction, Sepsis, deep vein thrombosis 

และ cerebrovascular disease. การศึกษาของ Murat 

Oktay และคณะ ท�ำการศึกษา MPV/PC ratio ในผู้ป่วย
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เดก็ พบมคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุม่ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และพบว่า Area under ROC curve เท่ากับ 0.518 (10) แต่

ในการศึกษาของ Serdar Biricik et al พบค่า MPV/PC 

ratio ไม่มคีวามแตกต่างกันระหว่างกลุม่ทีมี่ภาวะแทรกซ้อน

และกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่งประเด็นน้ีจ�ำเป็นต้อง

ศึกษาในกลุ่มประชากรที่ใหญ่ขึ้นต่อไป(16)

	 ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของ MPV และ 

PDW กับภาวะไส้ต่ิงอักเสบเฉียบพลัน ซ่ึงอาจจะเกิด

เนือ่งจากการศกึษานีศ้กึษาในกลุม่ประชากรทีน้่อย ดงันัน้ 

หากศกึษาในกลุม่ประชากรทีใ่หญ่ขึน้น่าจะมคีวามสมัพนัธ์

ของค่าดังกล่าวกับภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน

สรุปผลการศึกษา
	 การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ของ RDW กับกลุ่มที่มี

ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน และพบความสัมพันธ์ของ 

MPV/PC ratio และ RDW กับกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อน 

โดยค่าดังกล่าวน่าจะมีประโยชน์ช่วยในการวินิจฉัยภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันได้ต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลการใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ในการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสใน 

กระแสเลือด ในโรงพยาบาลมุกดาหาร 

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัเชงิวิเคราะห์ ศกึษาข้อมลูในเวชระเบยีนของผูป่้วยตดิเชือ้เมลอิอย

โดสิสในกระแสเลือด ที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลมุกดาหาร ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง วันที่ 31 

ธันวาคม 2563

	 ผลการศึกษา : ข้อมูลผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์วิจัย 90 รายเป็นกลุ่มที่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีนร่วมกับยา

ปฏิชีวนะ 46 ราย (ร้อยละ 51.1) กลุ่มที่ไม่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีนโดยได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว 44 ราย 

(ร้อยละ 48.9) ข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มที่ได้รับยา เป็นเพศชาย 28 ราย (ร้อยละ60.9) อายุเฉลี่ย 56.8 ปี (SD =13.2) โรค

ประจ�ำตวัพบมากทีส่ดุคอื เบาหวาน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) อาการทางคลนิกิทีพ่บร่วมมากทีส่ดุคอืภาวะไตวายเฉยีบพลนั 

23 ราย (ร้อยละ 50.0) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ54.5) อายุเฉลี่ย 55.0 ปี (SD =12.9) โรคประจ�ำ

ตัวพบมากที่สุดคือ เบาหวาน 24 ราย (ร้อยละ54.5) อาการทางคลินิกที่พบร่วมมากที่สุดคือภาวะไตวายเฉียบพลัน 23 

ราย (ร้อยละ 52.3) ไม่มีความแตกต่างกัน ด้านผลการรักษา กลุ่มที่ได้รับยามีผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ8.7) กลุ่มที่ไม่

ได้รับยามีผู้เสียชีวิต 11 ราย (ร้อยละ 25.0) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.038)

	 สรุปผลการศึกษา : การได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ร่วมกับยาปฏิชีวนะในการรักษา ผู้ป่วยติดเช้ือเมลิ

ออยโดสิสในกระแสเลือด สามารถลดอัตราการตายได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ค�ำส�ำคัญ : การติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด, เมลิออยโดสิส, ไฮโดรคอร์ติโซน, ไทอะมีน
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ABSTRACT
	 Objective : To determine the outcomes of hydrocortisone plus thiamine treatment in melioido-

sis septicemia patients.	

	 Methods : Retrospective analytic study. Medical records of melioidosis septicemia patients admit 

from January 1st, 2020 to December 31st, 2020  in Mukdahan hospital were reviewed.

	 Result : Of 90 cases reviewed, 46 (51.1%) were hydrocortisone plus thiamine group and 44 (48.9%) 

were standard care group. There were 28 (60.9%) male, mean age 56.8 years (SD =13.2) , 31 (67.2%) 

diabetic patients, 23 (50.0%) cases of acute renal failure in hydrocortisone plus thiamine group and 

24 (54.5%) male, mean age 55.0 years (SD =12.9) years, 24 (54.5%) diabetic patients, 23 (52.3%) cases 

of acute renal failure in standard care group. The mortality rate was 4 (8.7%) and 11 (25.0%) in  

hydrocortisone plus thiamine group and standard care group respectively (p-value= 0.038)

	 Conclusion : Melioidosis septicemia patients in hydrocortisone plus thiamine treatment group 

had lower mortality rate than standard care group.

	 Keywords : Melioidosis septicemia, Burkholderia pseudomallei, Hydrocortisone, Thiamine

บทน�ำ
	 โรคเมลิออยด์หรือโรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) 

เป็นโรคติดเชื้อซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Burk-

holderia pseudomallei (B. pseudomallei) เชือ้นีพ้บ

ได้ในดินและน�้ำ เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นโรคประจ�ำถ่ิน

ในประเทศไทยพบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

จังหวัดมุกดาหารมีอัตราป่วย 50.71 ต่อแสนประชากร(1)

สูงสุดในประเทศไทยเป็นโรคติดเช้ือท่ีไม่มีอาการแสดงที่

จ�ำเพาะยากต่อการวินิจฉัยไม่มีชุดตรวจคัดกรองท่ีมีความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยเบื้องต้นมีอัตราการเสียชีวิตสูงยาก

ต่อการรักษาผู้ป่วยมักมีอาการล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ

จากการติดเชื้อและเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว การศึกษา

ด้านผลการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแส

เลือดที่ผ่านมา พบว่าการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และการ

รกัษาประคบัประคอง ยงัมอีตัราการเสยีชีวติสงู ตัง้แต่ร้อย

ละ 37.6 ถงึ 63.4(2,3) Hantrakun V. ท�ำการศกึษาในผูป่้วย

เมลิออยโดสิสในประเทศไทยที่ยืนยันการเพาะเชื้อขึ้นเชื้อ

เมลิออยด์จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 7,126 คน พบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตสูงร้อยละ 39 พบการติดเช้ือในกระแสเลือด

มากที่สุดรองลงมาคือปอดบวม(4) การศึกษาของWright 

SW. ในผู้ป่วยเมลิออยโดสิสในโรงพยาบาลมุกดาหารและ

โรงพยาบาลอุดรธานีจ�ำนวน 161 คน พบอัตราเสียชีวิต

ร้อยละ 42 และพบการติดเชื้อในกระแสเลือดร้อยละ 81 

ของจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด(5) พบว่าในผู้ป่วยเมลิออยโดสิส 

มีการหลั่งสาร IFN-γ, IL-6, IL-8, IL-10, IL-23 และ 

TNF-α สูงกว่าปกติ ดังนั้น การที่มีสารต้านเหล่านั้นจะ

เป็นตัวที่ช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ศกึษาผลการรกัษาผูป่้วยตดิเช้ือเมลอิอยโดสสิใน

กระแสเลือดด้วยยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน ร่วมกับ

การได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำเซฟตาซิดิม  

หรอืเซฟตาซดิมิร่วมกบัไตรเมโทพรมิ-ซลัฟาเมทอกซาโซล 

หรอืเมอโรพเีนมในโรงพยาบาลมกุดาหารเปรียบเทยีบกบั

กลุ่มที่ไม่ได้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน

การทบทวนวรรณกรรม/กรอบแนวคิดการวิจัย

	 มกีารศึกษาการรกัษาภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด โดย
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การให้ยาไฮโดรคอร์ตโิซน(6,7) สามารถลดอตัราการนอนโรง

พยาบาล  และลดระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ  แต่

ไม่ลดอัตราการเสียชีวิตการให้วิตามินซีในผู้ป่วย Septic 

shock(8,9,10)สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ Marik PE. 

และคณะ(11)ได้ท�ำ Marik Protocol มาใช้ในการรักษาผู้

ป่วยในภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ Septic shock 

โดยมีการให้ยาไฮโดรคอร์ตโิซน วติามินช ีและไทอะมนี พบ

ว่า สามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คือมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.5 เทียบกับรักษา

ตามมาตรฐานทีม่อีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 40.4 ChangP. 

และคณะ(12) ท�ำการศึกษาการรักษาผู้ป่วย sepsis และ 

septic shock ด้วยไฮโดรคอร์ติโซน วิตามินซี และไทอะ

มีน เปรียบเทียบกับยาหลอก ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดและ septic shock โดยมีผู้ป่วยท่ีศึกษา 80 ราย  

ผลการศึกษาพบว่าอัตราการเสียชีวิตท่ี 28 วัน ไม่แตก 

ต ่าง กัน กลุ ่มที่ ได ้ รับยามีภาวะอวัยวะล ้มเหลวดี 

ขึ้นที่ 72 ชั่วโมง แต่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือภาวะ  

hypernatremia สูงมากกว ่าการรักษาด ้วยการ 

ใช้ยาปฏิชีวนะ จากการศึกษาของ Chierakul W.  

และคณะ(13,14) เปรยีบเทยีบการให้ยาปฏชีิวนะเซฟตาซิดมิ  

(Ceftazidime) ชนดิเดยีวเปรยีบเทยีบกบัการให้ยาเซฟตา

ซิดิม (Ceftazidime) ร่วมกับไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอก

ซาโซล (Trimethoprim-Sulfamethoxazole) ในผู้ป่วย

โรคเมลิออยด์ ในโรงพยาบาลตติยภูมิในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือสองแห่ง พบว่าไม่มีความแตกต่างในอัตราการ

เสียชีวิตระหว่าง 2 กลุ่ม โดยมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

26.6 และร้อยละ 25.1 ตามล�ำดับ โรงพยาบาลมุกดาหาร

ได้จัดแนวทางการดูแล Mukdahan Sepsis Protocol  

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะ sepsis และ septic shock 

ประกอบด้วยแนวทางการวินิจฉัย การให้ยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ชัว่โมง แนวทางการรกัษา และการส่งต่อทีช่ดัเจน 

ด้านการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด 

ในโรงพยาบาลมุกดาหารมีการให้ยาปฏิชีวนะ สูตร

มาตรฐาน โดยแบ่งได้เป็น 2 ระยะ คือระยะที่ต้องรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ ใช้ยาปฏิชีวนะเซฟตา

ซิดิม หรือเซฟตาซิดิมร่วมกับไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอก

ซาโซล หรอืเมอโรพเีนม(Meropenem)(13) ให้ยาเป็นเวลา 

2 สปัดาห์และระยะการรกัษาต่อเนือ่งด้วยยาปฏชีิวนะชนดิ

รับประทาน ไตรเมโทพริม-ซัลฟาเมทอกซาโซล นาน 20 

สัปดาห์เพื่อลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ(15) แต่อัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดยังไม่

ลดลง ปัจจบุนัมกีารใช้ไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีในการ

รักษาผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยัง

ไม่เคยมีรายงานผลลัพธ์การใช้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไท

อะมีนในการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแส

เลือดมาก่อน ผู้วิจัยจึงท�ำการวิจัยนี้เพื่อศึกษาผลลัพธ์การ

รักษาผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน เปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (retrospective 

analytic study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัตดิเช้ือเมลอิอยโดสิส ทีร่บั

ไว้เป็นผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลมุกดาหาร

	 Inclusion criteria
		  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อเมลิออยโดสิสใน
กระแสเลอืดทีร่บัไว้เป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลมกุดาหารใน
ช่วงเวลา 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563

	 Exclusion criteria

		  1. อายุน้อยกว่า 15 ปี

		  2. ตั้งครรภ์

		  3. มะเร็งทุกชนิด ทุกระยะ

	 ระยะเวลาวิจัย

		  1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563

	 นิยามศัพท์

		  Sepsis(16) หมายถงึ ภาวะทีม่กีารท�ำงานผดิปกตขิอง

อวยัวะจนเสีย่งต่อการเสยีชวีติซึง่เกดิจากความผดิปกตใิน

การควบคุมการตอบสนองของร่างกายจากการติดเชื้อ

		  Septic shock(16) หมายถึง ผู้ป่วย sepsis ที่มีความ

ผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตและเมตาบอลิซึมของ
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เซลล์รุนแรงขึน้จนเพยีงพอทีจ่ะท�ำให้เพิม่โอกาสในการเสยี

ชีวิตมากขึ้นมี hypotension ต้องใช้ vasopressors  

ในการควบคุมความดันโลหิต MAP ≥65 mm Hg และมี

ค่า serum lactate level >2 mmol/L (18 mg/dL) 

แม้ว่าจะได้สารน�้ำเพียงพอแล้วก็ตาม

		  การติ ด เชื้ อ เมลิ ออย โดสิ ส ในกระแส เลื อด  

(Melioidosis septicemia) หมายถึง ผู้ป่วยที่ตรวจพบ

เชือ้ B.pseudomallei จากการเพาะเชือ้จากเลอืดด้วยวธิี 

automatic BacT/Alert system ในblood agar อย่าง

น้อย 1 specimen. 

		  กลุ่มที่ได้รับยา หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับยาไฮโดร

คอร์ติโซน 100 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง และ

ไทอะมีน 100 มก.ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง เป็น

ระยะเวลา 4 วันหรือจนกว่าอาการจะดีข้ึนร่วมกับยา

ปฏิชีวนะ

		  กลุ่มที่ไม่ได้รับยา หมายถึง ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาไฮ

โดรคอร์ติโซน 100 มก. ทางหลอดเลือดด�ำ ทุก 8 ชั่วโมง 

และไทอะมีน 100 มก.ทางหลอดเลือดด�ำทุก 8 ชั่วโมง 

ตลอดระยะเวลาการรักษาโดยได้ยาปฏิชีวนะอย่างเดียว

		  ผูป่้วยรอดชวีติ (Survived) หมายถึง ผูป่้วยทีแ่พทย์

จ�ำหน่ายให้กลับบ้านหรือส่งต่อไปฉีดยาปฏิชีวนะต่อที่โรง

พยาบาลชุมชนเมื่อเห็นว่าอาการปลอดภัย

		  ผูป่้วยเสยีชวีติ(Dead) หมายถงึ ผูป่้วยเสยีชวีติขณะ

นอนรักษาหรือผู้ป่วยหนักที่ญาติปฏิเสธการรักษา

		  ไตวายเฉียบพลัน Acute renal failure(17) หมาย

ถงึ ระดบัของภาวะไตวายเฉียบพลนัตามเกณฑ์ของ KDIGO 

criteria 2012

		  Acute Physiology And Chronic Health 

Evaluation II (APACHE II) หมายถงึ แบบประเมนิคะแนน 

APACHE II ของ William AK.และคณะ(18)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  ผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล เป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป  

เพศ อายุ การวินิจฉัยขั้นต้น  ต�ำแหน่งติดเชื้อ โรคประจ�ำ

ตัว ต�ำแหน่งอวัยวะที่พบเชื้อขึ้นร่วมด้วย ยาปฏิชีวนะที่ได้

รับ การใส่ท่อช่วยหายใจ APACHE II score แรกรับ 

APACHE II scoreที่ 48 ชั่วโมงอาการทางคลินิก ผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ การตรวจความสมบรูณ์ของเม็ด

เลือด(CBC) ระดับซีรัมครีเอตินิน (serum creatinine) 

อัตราการกรองของเสียของไต (Estimated glomerular 

filtration rate : eGFR ) แรกรับ และที่ 48 ชั่วโมง ค่าอิ

เล็กโทรไลต์ในเลือด (Electrolytes)  ผลการรักษา และ

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ทางสถิติใช้ค่าสถิติแบบแจกแจงแบบ

ปกติในการหาค่าร้อยละ การหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วเิคราะห์ข้อมลูต่อเนือ่งโดยใช้ T-test  วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ตัวแปรที่เป็นกลุ่มโดย Chi square และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

ประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ SPSS

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

		  การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลมุกดาหาร เลขที่ 

04/64 วันที่ 8  มิถุนายน 2564

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโปรแกรม

การบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏบิติัการจลุชวีวทิยาโรงพยาบาล

มุกดาหาร ทีมี่ผลเพาะเชือ้เป็น B.pseudomallei  ตั้งแต่วันที่ 

1มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 235 

ตัวอย่าง ใน 1 รายอาจพบเช้ือได้หลายต�ำแหน่งทั้งน้ีพบ

เชื้อในเลือด 99 ตัวอย่าง หนอง 68 ตัวอย่าง สารคัดหลั่ง

ของร่างกาย (body fluid) 13 ตวัอย่าง เสมหะ 44ตวัอย่าง 

และปัสสาวะ 11 ตัวอย่าง
	 การศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วย
ที่พบเชื้อในกระแสเลือด 99 ราย มีเกณฑ์คัดออกคือ อายุ
น้อยกว่า 15 ปี 3 ราย เป็นโรคมะเร็ง 4 ราย ค้นหาเวช
ระเบียนไม่พบ 2 รายคงเหลือผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมด 90 
รายเป็นกลุ่มที่ได้รับยา 46 ราย (ร้อยละ 51.1) ไม่ได้รับยา 
44 ราย (ร้อยละ 48.9)

	 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัยาเป็นเพศ

ชาย 28 ราย (ร้อยละ60.9) อายุเฉลี่ย56.8 ปี (SD=13.2) 
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มีโรคประจ�ำตัวพบมากท่ีสุดคือ เบาหวาน 31 ราย  

(ร้อยละ 67.4) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 6 ราย (ร้อยละ13.0) 

กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยา เป็นเพศชาย 24 ราย (ร้อยละ54.5) อายุ

เฉลี่ย 55.0 ปี (SD=12.9) มีโรคประจ�ำตัวพบมากที่สุดคือ 

เบาหวาน 24 ราย (ร้อยละ54.5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 7 ราย 

(ร้อยละ15.9) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่1)

	 ใ นส ่ ว นขอ งต� ำ แหน ่ ง อ่ื นที่ เ พ า ะ เ ช้ื อ ขึ้ น เ ช้ื อ 

B.Pseudomallei ร่วมด้วยพบว่ากลุ่มที่ไดร้ับยา พบเชื้อใน

เสมหะ 3 ราย (ร้อยละ6.5) ในปัสสาวะ 1 ราย (ร้อยละ2.2) 

ไม่พบเชือ้จากหนองในผิวหนังและเน้ือเย่ืออ่อน กลุ่มทีไ่ม่ได้

รับยาพบเชื้อในเสมหะ 8 ราย (ร้อยละ8.2) ในปัสสาวะ 1 

ราย (ร้อยละ2.3) และพบเชื้อจากหนองในผิวหนังและ

เนื้อเยื่ออ่อน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่1)

	 กลุ่มที่ได้รับยา มีค่า APACHE II score แรกรับเฉลี่ย 

12.4 (SD=5.2) ค่า APACHE II scoreที่ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 

8.3 (SD=4.5) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มีค่า APACHE II score 

แรกรับ เฉลี่ย 13.2 (SD=6.3) ค่าAPACHE II score ที่ 48 

ชัว่โมง เฉล่ีย 9.4 (SD=5.4) ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 อาการทางคลินิกที่พบร่วม กลุ่มที่ได้รับยา พบภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน 23 ราย (ร้อยละ 50) ภาวะ Septic 

shock 16 ราย (ร้อยละ 34.8) และภาวะระบบหายใจล้ม

เหลว 15 ราย (ร้อยละ 32.6)กลุ่มที่ไม่ได้รับยา พบภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน 23 ราย (ร้อยละ 52.3) ภาวะ Septic 

shock 20 ราย(ร้อยละ 55.6) ภาวะระบบหายใจล้มเหลว 

16 ราย (ร้อยละ 36.4) ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มที่ได้รับยาได้รับการฟอกเลือด

ฉุกเฉิน 6 ราย (ร้อยละ 13.0) กลุ่มที่ไม่ได้รับยาได้รับการ

ฟอกเลือดฉุกเฉิน 4 ราย (ร้อยละ 9.1) ทั้งสองกลุ่มไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

	 การรกัษาด้วยยาปฏิชวีนะทางหลอดเลอืดด�ำพบว่ากลุม่

ทีไ่ด้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนี ได้ยาเซฟตาซิดมิ 11 

ราย (ร้อยละ 23.9) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไท

อะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิ 38 ราย (ร้อยละ 86.4) มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) กลุ่มทีไ่ด้

รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิและไตร

เมโทพรมิ-ซลัฟาเมทอกซาโซล 34 ราย (ร้อยละ 73.9) กลุม่ที่

ไม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเซฟตาซดิมิและ

ไตรเมโทพรมิ-ซัลฟาเมทอกซาโซล 3 ราย (ร้อยละ 6.8) มคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

ด้านการใช้ยาปฏชิวีนะครอบคลมุเชือ้กว้าง เมอโรพีเนมพบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและไทอะมนีได้ยาเมอโรพเีนม 

1 ราย (ร้อยละ 2.2) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาไฮโดรคอร์ตโิซนและ 

ไทอะมนีได้ยาเมอโรพเีนม 3 ราย (ร้อยละ 6.8) ไม่แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที1่)
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ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานและข้อมูลทางคลินิก

ตัวแปร ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ได้รับยา

(n=46)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

จำ�นวน(ร้อยละ)

เพศชาย 28(60.9)

56.8(13.2)

24(54.4)

55.0(12.9)

.544

.522&
อายุ (ปี) Mean(SD)

โรคประจำ�ตัว

เบาหวาน 31(67.4) 24(54.5) .211

เบาหวานและโรคไตเรื้อรัง 5(10.9) 3(6.8) .500

โรคไตเรื้อรัง 2(4.3)		  5(11.4)	 .214

โรคธาลัสซีเมีย 0(0)	 1(2.3) .304

โรคหัวใจ 1(2.2) 1(2.3) .975

โรคติดเชื้อเอชไอวี 0(0) 2(4.5) .144

โรคเอสแอลอี 1(2.2) 1(2.3) .975

ไม่มีโรคประจำ�ตัว 6(13.0) 7(15.9) .699

ตำ�แหน่งพบเชื้อB.pseudomallei(พบร่วม)

เสมหะ 3(6.5) 8(18.2) .091

ปัสสาวะ 1(2.2)	 1(2.3) .975

หนองจากผิวหนังและเนื้อเยื่ออ่อน 0(0) 1(2.3) .304

APACHE II score แรกรับ, Mean(SD) 12.4(5.2) 13.2(6.3) .386

APACHE II score ที่ 48 ชม., Mean(SD) 8.3(4.5) 9.4(5.4) .447

ลักษณะทางคลินิก

Septic shock 16(34.8) 20(55.6) .302

Respiratory failure 15(32.6) 16(36.4) .708

Acute renal failure 23(50.0) 23(52.3) .829

การรักษาด้วยการฟอกเลือดฉุกเฉิน 6(13.0) 4(9.1) .551

ยาปฏิชีวนะ

Ceftazidime 11(23.9) 38(86.4) <0.001*

Ceftazidime+ TMP/SMX 34(73.9) 3(6.8) <0.001*

Meropenem 1(2.2) 3(6.8) .285
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	 หมายเหตุaPearson Chi-square,&T-test, * มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

	 ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยา 

มีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 31.4% 

(SD=6.6) กลุ่มที่ไม่ได้รับยามีระดับความเข้มข้นของเม็ด

เลือดแดงเฉลี่ย 34.5% (SD=26.1) สองกลุ่มไม่มีแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยามีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเฉล่ีย 10.9 x 

109 cells/L (SD=4.5) กลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยามจี�ำนวนเมด็เลอืด

ขาวเฉลี่ย 13.4 x 109 cells/L (SD=8.5) แตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001 (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยา มีระดับซีรัมครีเอตินิน แรกรับเฉลี่ย 

1.99 mg/dl (SD=2.10) ระดบัซรีมัครเีอตนินิ ที ่48 ชัว่โมง

เฉลี่ย 1.73 mg/dl (SD=1.55) ระดับ eGFR แรกรับเฉลี่ย 

64.1 ml/min (SD=41.3) ระดับ eGFR ที ่48 ชั่วโมงเฉลีย่ 

66.1 ml/min (SD=39.4) ระดับไบคาบอเนต ในเลือด

เฉลี่ย 18.68 mmol/l (SD=4.64 ) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มี

ระดบัซรีมัครีเอตนินิ แรกรบัเฉลีย่ 2.77 mg/dl (SD=3.57) 

ระดับซีรัมครีเอตินิน ท่ี 48 ชั่วโมงเฉลี่ย 3.13 mg/dl 

(SD=3.96) ระดับ eGFR แรกรับเฉลี่ย 53.5 ml/min 

(SD=31.2) ระดับ eGFR ที่ 48 ชัว่โมงเฉลี่ย 53.6 ml/min 

(SD=39.6) ระดับไบคาบอเนตในเลือดเฉลี่ย 17.62 

mmol/l (SD=6.22) สองกลุม่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ตารางที่2)

	 กลุ่มที่ได้รับยา พบมีภาวะแทรกซ้อน 3 ราย รายที่

หนึง่ มภีาวะ diabetic ketoacidosis เมือ่แรกรบัสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ด้วย อินซูลิน รายที่สอง มีภาวะ

เลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น เมื่อแรกรับ ควบคุมได้

ด้วยยา proton pump inhibitors รายที่สาม มีภาวะ

เลอืดออกในสมองวนัที ่13 ขณะนอนรกัษามโีรคประจ�ำตวั

เป็นเบาหวานและไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 5 กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยา

พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน 3 ราย สองรายแรก พบภาวะ 

diabetic ketoacidosis ตั้งแต่แรกรับสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้ด้วย อินซูลิน รายที่สามพบมีภาวะเลือด

ออกทางเดินอาหารส่วนต้น ควบคุมได้ด้วยยา proton 

pump inhibitors ภาวะแทรกซ้อนของสองกลุ่มไม่แตก

ต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติpิ-value=0.955 (ตารางที3่)

	 กลุ่มที่ได้รับยาผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 8.7) 

กลุ่มทีไ่ม่ได้รบัยา ผู้ป่วยเสยีชวีติ 11 ราย (ร้อยละ 25) อตัรา

การเสยีชวีติของสองกลุม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

p-value=0.038 (ตารางที่3)

	 ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาผูป่้วยเสยีชวีติทัง้ 4 ราย มภีาวะไตวาย

เฉียบพลันทั้ง 4 ราย มีการหายใจล้มเหลว 3 ราย และ sep-

tic shock 3 ราย โดยมผีูป่้วยหนึง่รายเป็นผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำ

ตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 ผู้

ป่วยปฏิเสธการบ�ำบัดทดแทนไต หลังให้การรักษาจนอาการ

ดีขึ้น ก่อนจ�ำหน่ายมีภาวะเลือดออกในสมอง กลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาผูป่้วยเสยีชวีติ 11 ราย มีภาวะไตวายเฉียบพลนั 9 ราย การ

หายใจล้มเหลว 10 รายและ septic shock 10 ราย
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ตัวแปร ได้รับยา

(n=46)

Mean (SD)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

Mean (SD)

Hematocrit (%) 31.4(6.6)	 34.5(26.1)	 .506

White blood count (×109/L) 10.9(4.5)	 13.4(8.5) .001*

Serum Cr แรกรับ(mg/dl) 1.99(2.10)	 2.77(3.57) .248

Serum Cr 48ชั่วโมง(mg/dl) 1.73(1.55)	 3.13(3.96)	 .523

eGFR แรกรับ (ml/min) 64.1(41.3)	 53.5(31.2) .269

eGFR 48ชั่วโมง (ml/min) 66.1(39.4) 53.6(39.6)	 .411

Bicarbonate (mmol/L) 18.68(4.64)	 17.62(6.22) .288

หมายเหตุaT- test, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

ตารางที่ 3 ผลการรักษาในผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด

ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน pa-value

ผลลัพธ์ ได้รับยา

(n=46)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ไม่ได้รับยา

(n=44)

จำ�นวน(ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน 3(6.5) 3(6.8)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 43(93.5) 41(93.2) .955

ผลการรักษา

รอดชีวิต 42(91.3) 33(75.0)

เสียชีวิต 4(8.7) 11(25.0) .038*

หมายเหตุ aPearson Chi-square, * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<.05		
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สรุปผลการวิจัย
	 การศึกษานี้การให้ยาไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมีน 

ร่วมกับยาปฏิชีวนะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดท่ีเข้ารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลมกุดาหารข้อมลูพืน้ฐานใกล้เคยีง

กับการศึกษาในก่อนหน้านี้(2,3,4,5) โดยทั้งสองกลุ่ม ผู้ป่วย

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย อายุเฉลี่ย 56.8 ปี 

(SD=13.2) และ 55.0 ปี (SD=12.9) โรคประจ�ำตวัพบมาก

ที่สุดคือ เบาหวาน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) และ 24 ราย 

(ร้อยละ 54.5) พบการหายใจล้มเหลว 15 ราย (ร้อยละ 

32.6) และ 16 ราย (ร้อยละ 36.4) ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

23 ราย (ร้อยละ 50) และ 23 ราย (ร้อยละ 52.3) มีภาวะ 

septic shock 16 ราย (ร้อยละ 34.8) และ 20 ราย  

(ร้อยละ 55.6) ในกลุม่ทีไ่ด้รบัยา และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาตาม

ล�ำดับ

	 แต่เมื่อพิจารณาจากค่า  APACHE II score แรกรับ

เฉลีย่ของทัง้สองกลุม่พบว่าค่าไม่สงู โดยกลุม่ทีไ่ด้รบัยา ค่า 

APACHE II score แรกรับ เฉลี่ย 12.4 (SD=5.2) กลุ่มที่

ไม่ได้รับยา เฉลี่ย 13.2 (SD=6.3) และพบว่าค่า APACHE 

II score ที่ 48 ชั่วโมงของทั้งสองกลุ่มลดลง โดยกลุ่มที่ได้

รับยา มีค่า APACHE II score ที่ 48 ชั่วโมง เฉลี่ย 8.3 

(SD=4.5) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา มีค่า APACHE II score  

ที่48 ชั่วโมง เฉลี่ย 9.4 (SD=5.4) ทั้งนี้ข้อจ�ำกัดคือจ�ำนวน

ผูป่้วยทีไ่ด้ท�ำการประเมนิค่า APACHE II score จ�ำนวนไม่

เท่ากันเนื่องจากมีผลการตรวจไม่ครบถ้วน

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีความแตกต่างกัน

คือ จ�ำนวนเม็ดเลอืดขาวเฉลีย่ โดยกลุม่ทีไ่ด้รับยามจี�ำนวน

เม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 10.9x109 cells/L (SD=4.5) กลุ่มที่

ไม่ได้รับยา มีจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 13.4x109  

cells/L (SD=8.5) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0 .001)

ค่าซรีมัครเีอตนินิแรกรบัเฉลีย่ของทัง้สองกลุม่พบว่าไม่แตก

ต่างกัน โดยกลุ่มที่ได้รับยา ค่าซีรัมครีเอตินินแรกรับเฉลี่ย 

1.99 (SD=2.10) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา ค่าซีรัมครีเอตินินแรก

รับเฉลี่ย2.77 (SD=3.57) พบว่าค่าซีรัมครีเอตินินที่ 48 

ชั่วโมง ในกลุ่มที่ได้รับยา มีระดับลดลงเท่ากับ 1.73 

(SD=1.55) ในขณะที่กลุ่มไม่ได้รับยามีค่าซีรัมครีเอตินินที่ 

48 ชั่วโมง มีระดับสูงขึ้น เท่ากับ 3.13 (SD=3.96) อย่างไร

ก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างสองกลุ ่ม ทั้งนี้จากการศึกษาของ สุเทพ(3)  

พบว่าการที่ผู ้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด  

ที่มีค่าซีรัมครีเอตินินสูงมีโอกาสเสียชีวิตสูงมากขึ้น

	 ผลลัพธ์การรักษาพบว่า กลุ่มท่ีได้รับยา เสียชีวิต  

4 ราย (ร้อยละ 8.7) กลุ่มที่ไม่ได้รับยา เสียชีวิต 11 ราย  

(ร้อยละ 25.0) มีความต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทัง้สองกลุม่มอีาการทางคลนิกิทีพ่บร่วมคอื 

ภาวะไตวายเฉียบพลัน การหายใจล้มเหลว และ septic 

shock โดยที่ภาวะแทรกซ้อนของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง

กนัทัง้น้ีแม้ว่าการให้การรกัษาด้วยยาปฏชิวีนะจะแตกต่าง

กนัในสองกลุม่ โดยกลุม่ทีไ่ด้รบัยา มกีารให้ยาปฏชิวีนะสอง

ชนดิคอืให้ยาเซฟตาซดิมิ ร่วมกบัซัลฟาเมทอกซาโซล-ไตร

เมโทพริม 34 ราย (ร้อยละ 73.9) กลุ่มที่ไม่ได้ยา มีการให้

ยาปฏิชีวนะสองชนิดคือเซฟตาซิดิม ร่วมกับซัลฟาเมทอก

ซาโซล-ไตรเมโทพริมเพียง 3 ราย (ร้อยละ 6.8) อย่างไร

ก็ตามการให้ยาปฏิชีวนะ ทั้งสองแบบถือเป็นการรักษา 

การติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด ที่ไม่ต่างกัน เช่น

ทีพ่บจากการศกึษาของ Chierakul W.(14) พบว่าการให้ยา

เซฟตาซิดิม ร่วมกับซัลฟาเมทอกซาโซล-ไตรเมโทพริม 

เปรียบเทียบกับให้ยาเซฟตาซิดิม ชนิดเดียวในการรักษา 

ผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดอัตราการเสีย

ชีวิตไม่แตกต่างกัน 

	 นอกจากน้ียงัพบว่าผลการรกัษาผู้ป่วยตดิเชือ้เมลิออย

โดสิสในกระแสเลือดในครั้งนี้ กลุ่มที่ได้รับยา มีผู้ป่วยเสีย

ชีวิต เพียง 4 ราย (ร้อยละ 8.7) ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาที่ผ่าน

มา ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 37.6 ถึง ร้อยละ 

63.4(2,3)
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	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Cheng AC.(19)  

มกีารให้ยา GCSF ในผูป่้วยตดิเช้ือเมลอิอยโดสสิในกระแส

เลอืดและม ีseptic shock พบว่าสามารถลดอตัราการเสยี

ชวีติลงได้ โดยมอีตัราการเสยีชวีติ ร้อยละ 10 ใกล้เคยีงกบั

กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเมลิออยโดสิสในกระแสเลือด ที่ได้รับยา

ไฮโดรคอร์ติโซนกับไทอะมีน ในการศึกษาครั้งนี้ อย่างไร

ก็ตามยา GCSF ยังไม่ได้มีการใช้อย่างแพร่หลายในระดับ

โรงพยาบาลทัว่ไปในประเทศไทย และยงัเป็นยาทีม่รีาคาสงู 

เมื่อเปรียบเทียบกับไฮโดรคอร์ติโซนและไทอะมิน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ควรวิจัยเพิ่มเติมในเรื่องการตรวจระดับสาร IFN-γ, 

IL-6, IL-8, IL-10, IL-23 และ TNF-α ในผู้ป่วยติดเชื้อเม

ลอิอยโดสสิในกระแสเลอืด ก่อนและหลงัให้ยาไฮโดรคอร์ติ

โซนและไทอะมิน เพื่อพิสูจน์ว่าการให้ยาไฮโดรคอร์ติโซน

และไทอะมิน สามารถยับยั้งสารเหล่านี้ และลดอัตราการ

เสียชีวิตได้
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของเกษตรกรที่มีความเสี่ยงต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ระหว่าง 1 เมษายน ถึง 1 พฤษภาคม 

2561 กลุ่มตัวอย่างเป็น เกษตรกรจ�ำนวน 305 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ประเมินความเสี่ยงจากการ

สัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชด้วยกระดาษทดสอบเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา คือ 

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

แบบไบนารี Binary logistic regression

	 ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ชายร้อยละ 72.5 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 52.9±9.1 ปี และท�ำการเพาะปลูก

พืชเองร้อยละ 96.1 พฤติกรรมการป้องกันตัวเองจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 88.9 

และพบความชุกของเกษตรกรเสี่ยงต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ในระดับปกติ ปลอดภัย มีความเสี่ยง และ ไม่ปลอดภัย 

ร ้อยละ 13.1, 43.0, 28.2 และ 15.7 ตามล�ำดับ และปัจจัยที่ สัมพันธ ์ คือ รับจ ้างเพาะปลูกและอื่นๆ 

OR=4.03(95%CI=1.07-15.19) และการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช OR=0.58(95%CI=0.36-0.93)

	 สรปุผลการศกึษา : การส่งเสรมิการลดใช้และให้ความรูใ้นการป้องกนัสารเคมกี�ำจัดศตัรพูชืควรเน้นในกลุม่ทีร่บัจ้าง

ปลูกและไม่ได้พ่นสารเคมีด้วยตัวเอง

	 ค�ำส�ำคัญ : ความชุก, เกษตรกร, พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช
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ABSTRACT
	 Objective : To study the prevalence and related factor of farmers at risk of pesticide poisoning.

	 Methods : This cross-sectional study was conducted with 305 farmers by purposive random 

sampling, between April 1, 2018 and May 1, 2018. Assess the risk of pesticide exposure with a ready-

made cholinesterase enzyme test paper. The statistic used for data analysis included descriptive 

statistics and binary logistic regression.

	 Result : Most of the samples were men, 72.5 percent. The average age are 52.9±9.1 years of age 

and 96.1% of the crops were self-cultivated. The self-defense behavior from pesticide exposure was 

moderate( 88.9%)and the prevalence of farmers at risk of pesticide poisoning in normal level, safe 

level, risk level sand unsafe level, accounting for 13.1 percent, 43.0, 28.2 and 15.7 respectively. The 

related factors were work as employee OR=4.03(95%CI=1.07-15.19) and spraying of pesticides 

OR=0.58(95%CI=0.36-0.93)

	 Conclusion : The promotion of reduction of use and knowledge of pesticide prevention should 

be emphasized in those who are contracted to grow and do not spray the chemicals themselves.

	 Keywords : Prevalence, Farmers, Pesticide Poisoning

บทน�ำ
	 ข้อมลูการส�ำรวจแรงงานของส�ำนกังานสถิตแิห่งชาต ิ

ปี 2560 พบว่า มีจ�ำนวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 56.00 

ล้านคน เป็นผู ้ที่อยู ่ในก�ำลังแรงงาน 38.17 ล้านคน ​

คดิเป็นร้อยละ 68.16 โดยเป็นแรงงานในระบบ 16.87 ล้าน

คน คิดเป็นร้อยละ 44.82 และแรงงานนอกระบบ 20.77 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 55.18 เมื่อแจกแจงข้อมูลอาชีพ

ของแรงงานในระบบและนอกระบบ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่

ในกลุ ่มผู ้ปฏิบัติงานท่ีมีฝีมือในด้านเกษตรและประมง 

11.66 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 30.97 รองลงมาคอืพนกังาน

บรกิารและพนกังานในร้านค้าและตลาด 7.46 ล้านคน คดิ

เป็นร้อยละ 19.81 และผูป้ฏบิตักิารทางด้านความสามารถ

ทางฝีมือ 4.12 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.94 ตามล�ำดับ 

โดยพบแรงงานนอกระบบมากทีส่ดุในกลุม่ผูป้ฏบัิตงิานทีม่ี

ฝีมอืในด้านการเกษตรและประมง คดิเป็นร้อยละ 28.80(1) 

จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า กลุ่มผู้ประกอบอาชีพภาค

เกษตรกรรมเป ็นแรงงานกลุ ่มใหญ่ของประเทศ(2) 

ประเทศไทยพัฒนาจากประเทศเกษตรกรรมมาอยู ่ใน​

การพัฒนาทางอุตสาหกรรมใหม่อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้​

ภาคเกษตรกรรมมกีารเปลีย่นแปลงจากการเกษตรในครวั

เรือนโดยพึ่งพาอาศัยธรรมชาติ ใช้สารเคมีเพียงเล็กน้อย 

มาเป็นการเกษตรที่ต้องการผลผลิตสูง การเกษตรเชิง

พาณิชย์มากขึ้น เกษตรกรจึงน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ รวมทั้ง

สารเคมีทางการเกษตรเข้ามาใช้เพิ่มมากขึ้น จากรายงาน

สรุปการน�ำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี 2560 โดย

กรมวิชาการเกษตร พบว่า มีการน�ำเข้าวัตถุอันตราย

ทางการเกษตร 197,758 ตัน คิดเป็นมูลค่า 27,363 ล้าน

บาท โดยมีสารป้องกันและก�ำจัดโรคพืช มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 31.84 รองลงมาคอืสารก�ำจดัวชัพชื ร้อยละ 28.46 

และสารก�ำจัดแมลง ร้อยละ 26.22 ซึ่งเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ(3) 

สัมพันธ์กับข้อมูลผู้ป่วยโรคจากพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

ในประเทศไทยทีเ่พิม่มากขึน้ จากระบบคลงัข้อมลูด้านการ

แพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ทีไ่ด้มาจากผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลด้วยโรคตามรหัส 

ICD-10TM เป็น T60.0 – T60.9 (Toxic effect of ​

pesticides) ที่ไม่มีรหัส X68 (การตั้งใจท�ำร้ายตนเอง) ​

ร่วมด้วย พบว่าจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคพษิจากสารเคมกี�ำจดั

ศัตรูพืช ระหว่างปี 2558 – 2560 เท่ากับ 9,891 คน, ​
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9,063 คน และ 10,180 คน คิดเป็นอัตราป่วย 21.51, 

18.91 และ 21.52 ต่อแสนประชากร 

	 ข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติจังหวัดมหาสารคาม ปี 2560 

จงัหวดัมหาสารคามมปีระชากรผูอ้ยูใ่นวยัท�ำงาน อาย ุ15 ปี

ขึ้นไป จ�ำนวน 679,733 คน เป็นผู้มีงานท�ำ 444,487 คน 

ท�ำงานในภาคเกษตรกรรม 251,439 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.57 ของผู้มีงานท�ำทั้งหมด ท�ำงานนอกภาคเกษตรกรรม 

193,048 คน คิดเป็นร้อยละ 43.73 ของจ�ำนวนผู้มีงานท�ำ

ทั้งหมด จากข้อมูลแรงงานนอกระบบ จังหวัดมหาสารคาม 

พบว่าในปี 2560 ผูม้งีานท�ำอยูใ่นแรงงานนอกระบบมีจ�ำนวน 

360,584 คน ส่วนใหญ่ท�ำงานในภาคเกษตรกรรม (240,049 

คน) สอดคล้องกับข ้อมูลผลิตภัณฑ์มวลรวมจังหวัด

มหาสารคามในปี 2560 ซึง่การเกษตรกรรม การล่าสตัว์ การ

ป่าไม้ เป็นอุตสาหกรรมที่มีผลิตภัณฑ์มวลรวมสูงสุด คิดเป็น

ร้อยละ 23.34 ของ ผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ Gross 

Domestic Product (GDP)(4) ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูล

ด้านการแพทย์และสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคพิษจากสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช ตั้งแต่ปี 2558 – 2560 เท่ากับ 63, 47, 56 

คน คิดเป็นอัตราป่วย 7.84, 5.89, 7.44 ต่อประชากรแสน

คนตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ข้อมูล

จ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช อ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม ตั้งแต่ปี 2558 – 2560 พบจ�ำนวนผู้ป่วย 

24, 24, 14 คน คิดเป็นอัตราป่วย 17.44, 17.55, 10.37 ต่อ

แสนประชากรตามล�ำดับส ่วนใหญ ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซ่ึงการป่วยส่งผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ

กายและจิตใจ เช่น สารออร์กาโนฟอสเฟต ท�ำให้กล้ามเนื้อ

อ่อนแรง เวียนศีรษะ อาเจียนและหมดสติได้

	 ต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม มีจ�ำนวน

ประชากรทั้งสิ้น 4,867 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม พืชที่นิยมเพาะปลูก ได้แก่ ข้าว พืชผักสวน

ครัว เนื่องจากสภาพภูมิศาสตร์ของพื้นที่ติดกับแม่น�้ำชี ซึ่ง

จะมีน�้ำใช้ในการเกษตรตลอดท้ังปี มีการใช้สารเคมีกัน

อย่างแพร่หลาย เนื่องจากเกษตรกรเชื่อว่าจะช่วยก�ำจัด

ศตัรพูชืและยงัช่วยเพิม่ผลผลติให้สงูขึน้(5) ข้อมลูอตัราป่วย

ด้วยโรคพิษจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ตั้งแต่ปี 2558 – 

2560 เท่ากับ 62.79, 55.65, 142.45 ต่อแสนประชากร

ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่ เกี่ยวข้องของ

เกษตรกรที่มีความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรู 

ต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เพื่อ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการด�ำเนินมาตรการป้องกนัและแก้ไข

ปัญหาจากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ศกึษาความชกุของเกษตรกรทีมี่ความเสีย่งต่อ

พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเกษตรกรที่มีความ

เสี่ยงต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

study) นี ้ศกึษาในเกษตรกรต�ำบลลาดพฒันา อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 305 คน ด้วยการสุ่มแบบ

เฉพาะเจาะจง ระหว่าง 1 เมษายน ถงึ 1 พฤษภาคม 2561 

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1.เกษตรกรอายุ 15 ปีขึ้นไป ​

2.มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 3.ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาไม่

น้อยกว่า 1 ปี เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1.ผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 2.ผู้ที่รับประทานยาคลายกล้ามเน้ือ 

pyridostigmine (ช่ือทางการค้า Mestinon) เนือ่งจากทัง้
สองปัจจัยน้ีส่งผลต่อกระดาษทดสอบเอนไซม์โคลีนเอส
เตอเรสส�ำเร็จรูปให้แปลผลได้ความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 3.ผู้ที่ไม่
สามารถตัดสินใจด้วยตัวเองได้ ค�ำนวณขนาดตัวอย่างขั้น
ต�ำ่ด้วยสตูร N = Z2P(Q)/d2 โดยใช้ความชกุจากการศกึษา
ของ วิเชียร จันต๊ะ(6) ซึ่ง กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึง
กบัการศกึษานี ้ค่าความชกุของเกษตรกรทีม่คีวามเสีย่งต่อ

พิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช ร้อยละ 75 โดยก�ำหนดที่ 95% 

Confidence Interval, Z=1.96 (Two-tail), P = อัตรา

การเกดิเหตกุารณ์ = 0.75, Q = อตัราการไม่เกดิเหตกุารณ์ 

= 1-0.75 = 0.25, d = Acceptable error 5% = 0.05 

ค�ำนวณได้กลุ่มประชากรตัวอย่างจ�ำนวน 289 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เ ค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ้ ใ นการ วิ จั ย  ประกอบด ้ ว ย ​

1.แบบประเมินความเสี่ยงในการท�ำงานของเกษตรกร

จากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของส�ำนักโรคจาก

การประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข(7) เป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ จ�ำนวน 15 

ข้อ ค�ำถามเชิงบวก 9 ข้อ แบ่งความถี่ในการปฏิบัติได้แก่ 

ไม่ใช่ ใช่เป็นบางครัง้ ใช่ทกุครัง้ โดยแปลงเป็นค่าคะแนน 

เท่ากับ 1 2 3 คะแนนตามล�ำดับ ค�ำถามเชิงลบ 6 ข้อ 

โดยแปลงเป็นค่าคะแนน 3 2 1 คะแนนตามล�ำดับ แบ่ง

ระดับคะแนน ความเคร่งครัดในการป้องกันตัวเองจาก

การสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช เป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ 

ดังนี้ 15-24 คะแนน หมายถึง การป้องกันดี, 25-30 

คะแนนหมายถึง การป้องกันปานกลาง และ 31-45 

คะแนน หมายถึง การป้องกันน้อย 2. เครื่องมือประเมิน

ความเสี่ยงของเกษตรกรต่อพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชชุด

ทดสอบเอนไซม์โคลนีเอสเตอเรสของ ส�ำนกัโรคจากการ

ประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข(8) โดยแบ่งความ

เสี่ยงเป็น 4 ระดับ ตามสีของกระดาษทดสอบ ดังนี้ สี

เขียวเข้ม หมายถึง ไม่ปลอดภัย สีเขียว หมายถึง มีความ

เสี่ยง สีเหลืองอมเขียว หมายถึง ปลอดภัย และ สีเหลือง

หมายถึง ปกติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ตดิต่อประสานงานกบัผูน้�ำชมุชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการเกบ็ข้อมลูวจิยั

	 2. แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตัวเอง

	 3. เจาะเลือดบริเวณปลายนิ้วของกลุ่มตัวอย่างใส่หล

อดฮมีาโตครติทีเ่คลอืบสารกนัเลอืดแขง็ Heparin และน�ำ

หลอดฮีมาโตคริตที่บรรจุเลือดไปปั่นด้วยเครื่องปั่นฮีมาโต

คริต ความเร็ว 15,000 รอบต่อนาที เป็นเวลานาน 5 นาที 

น�ำส่วนทีเ่ป็นน�ำ้เหลอืงมาหยดลงกระดาษทดสอบโคลนีเอ

สเตอเรสบนกระจกไสลด์

	 4. น�ำแผ่นกระจกอกีแผ่นปิดทบักระดาษทดสอบเพือ่

ป้องกันไม่ให้แห้งก่อนการเกิดปฏิกิริยา

	 5. ตั้งเวลาตามที่ก�ำหนดแล้วจึงอ่านผลโดยการเทียบ

สีกับแผ่นสีมาตรฐาน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องก่อน

บนัทกึลงระบบคอมพวิเตอร์ ท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยวิเคราะห์ ข้อมูลเชิง

คุณภาพ ด้วยสถิติ ความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ

วเิคราะห์ด้วยสถิต ิค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน

กรณีที่ข ้อมูลมีการกระจายแบบปกติ กรณีที่มีข้อมูล

กระจายแบบไม่ปกตจิะวเิคราะห์ในรปูของค่ามธัยฐานและ

ค่า IQR วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อพษิสาร

เคมีการเกษตรด้วย สถิติ Binary logistics regression 

รายงานด้วยอตัรส่วน Odd ratio และก�ำหนดค่าระดบันยั

ส�ำคัญทางสถิติระดับ 0.05

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่ สัมพันธ์กับความเส่ียงนั้น ​

ทางผู้วิจัยได้รวมกลุ่มที่มีผลความเสี่ยง ไม่ปลอดภัย กับมี

ความเสี่ยงเป็นกลุ่มเดียวกัน คือ กลุ่มเสี่ยง และรวมกลุ่มมี

ผลของระดับ ปลอดภัย กับ ปกติ คือ กลุ่มไม่เสี่ยง 

	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่

โครงการวิจัย MSKH_REC 62-01-025

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย มอีาชีพหลกัท�ำการเพาะปลกูพืชเอง และท�ำนาปลกู

ข้าว ร้อยละ 72.5, 96.1 และ 84.6 ตามล�ำดับ การใช้

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื โดยผสมสารเคมแีละอยูใ่นบรเิวณ

ที่ฉีดพ่นสารเคมี ร้อยละ 45.5 55.1 ตามล�ำดับ ตาม

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=305)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

-	 ชาย 221 72.5

-	 หญิง 84 27.5

อายุ (Mean±S.D.) 52.9±9.1 -

อาชีพหลัก

-	 เพาะปลูก(ทำ�เอง) 293 96.1

-	 เพาะปลูก(รับจ้าง) 2 0.7

-	 รับจ้างฉีดพ่นสารเคมี 8 2.6

-	 รับจ้าง 2 0.7

ประเภทการเพาะปลูก

-	 ทำ�ไร่ 39 12.8

-	 ทำ�นา 258 84.6

-	 ทำ�สวน 8 2.6

การใช้สารเคมี

อยู่ในบริเวณฉีดพ่น

-	 ใช่ 168 55.1

-	 ไม่ใช่ 137 44.9

ฉีดพ่นเอง/รับจ้าง

-	 ใช่ 113 37

-	 ไม่ใช่ 192 63

ผสมสารเคมี

-	 ใช่ 148 48.5

-	 ไม่ใช่ 157 51.5

	 การปฏิบัติตัวในการป้องกันการสัมผัสสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช พบกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 48.2 มีการใช้สารเคมี

ก�ำจัดแมลงและวชัพชืทกุครัง้ และมากกว่าร้อยละ97.7 ไม่

ดื่มสุรา หรือรับประทานอาหารและไม่สูบบุหรี่บริเวณพ่น

สารเคมีตามตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการปฏิบัติตัวในขณะท�ำงาน (n=305)

การปฏิบัติตัว ไม่ใช่ n(%) ใช่บางครั้ง n(%) ใช่ทุกครั้ง n(%)

1.ใช้สารเคมีกำ�จัดแมลงในการปฏิบัติงาน 57(18.7%) 101(33.1%) 147(48.2%)

2.ใช้สารเคมีกำ�จัดวัชพืชในการฉีดพ่น 65(21.3%) 92(30.2%) 148(48.5%)

3.ใช้ถังบรรจุสารเคมีที่รัวซึมในการฉีดพ่น 199(65.2%) 60(19.7%) 46(15.1%)

4.ได้รับสัมผัสสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืชในขณะทำ�งาน 123(40.3%) 113(37.0%) 69(22.6%)

5.ขณะทำ�งานท่านพบว่าเสื้อผ้าของท่านเปียกชุ่มสาร

เคมีกำ�จัดศัตรูพืช

137(44.9%) 103(33.8%) 65(21.3%)

6.มีอาการผิดปกติหลังจากการใช้สาเคมีกำ�จัดศัตรูพืช 224(73.4%) 40(13.1%) 41(13.4%)

7.ขณะทำ�งานสูบบุหรี่/ยาเส้น 293(96.1%) 8(2.6%) 4(1.3%)

8.รับประทานอาหาร/ดื่มน้ำ�ในบริเวณที่ทำ�งาน 286(93.8%) 15(4.9%) 4(4.9%)

9.ดื่มแอลกอฮอล์ในบริเวณที่ทำ�งาน 298(97.7%) 3(1.0%) 4(1.3%)

10.อ่านฉลากที่ภาชนะบรรจุ ก่อนใช้สารเคมี 10(3.3%) 7(2.3%) 288(94.4%)

11.สวมถุงมือยางป้องกันสารเคมีขณะทำ�งาน 23(7.5%) 12(3.9%) 270(88.5%)

12.สวมใส่รองเท้าบู๊ทหรือรองเท้าที่ปิดมิดชิดกันสาร

เคมี

18(5.9%) 15(4.9%) 272(89.2%)

13.ล้างมือทุกครั้งก่อนพักทานอาหารหรือดื่มน้ำ� 8(2.6%) 3(1.0%) 294(96.4%)

14.เปลี่ยนเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนสารเคมีทันที ณ จุดที่

ทำ�งาน

24(7.9%) 8(2.6%) 273(89.5%)

15.อาบน้ำ�ทำ�ความสะอาดร่างกาย หลังพบว่าเสื้อผ้า

เปียกชุ่มด้วยสารเคมี

14(4.6%) 10(3.3%) 281(92.1%)

	 ระดบัการป้องกนัตวัเองของกลุม่ตวัอย่าง พบว่ามกีาร

ป้องกนัตวัเองได้ด ีร้อยละ 10.2 ป้องกนัตวัเองได้ปานกลาง

ร้อยละ 88.9 และ ป้องกันตัวเองน้อยร้อยละ 1 

	 ผลการศึกษาพบความชุกของเกษตรกรเสี่ยงต่อพิษ

สารเคมกี�ำจดัศัตรพืูช พบว่าความชกุของระดบัความเสีย่ง 

ปกต ิปลอดภยั มคีวามเสีย่ และไม่ปลอดภยั ร้อยละ 13.1, 

43.0, 28.2 และ 15.7 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความชุกของเกษตรกรที่มีเสี่ยงจากการสัมผัสพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=305)

ระดับความเสี่ยง จำ�นวน ร้อยละ

ปกติ 40 13.1

ปลอดภัย 131 43.0

มีความเสี่ยง 86 28.2

ไม่ปลอดภัย 48 15.7

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อพิษสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืช ได้แก่การรับจ้างเพาะปลูก OR=4.03(95% 

CI=1.07-15.19) และการฉีดพ่นสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

OR=0.58(95%CI=0.36-0.93) ตาม ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงจากการสัมผัสพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช (n=305)

ปัจจัย ความเสี่ยง n(%) OR(95%CI) p-value

ไม่เสี่ยง เสี่ยง

เพศ

-	 ชาย 125(73.1%) 96(71.6%) ref

1.07(0.64-1.78)

0.77

-	 หญิง 46(26.9%) 38(28.4%)

อายุ(mean±S.D.) 52.9±9.1 1.01(0.98-1.03) 0.40

อาชีพหลัก

-	 เพาะปลูก(ทำ�เอง) 168(98.2%) 125(93.3%) ref

-	 รับจ้างเพาะปลูกและอื่นๆ 3(1.8%) 9(6.7%) 4.03(1.07-15.19) 0.03*

ประเภทการเพาะปลูก

-	 ไร่ 21(12.3%) 18(13.4%) ref

-	 นา 145(84.8%) 113(84.3%) 0.90(0.46-1.78) 0.78

-	 สวน 5(2.9%) 3(2.2%) 0.70(0.14-3.34) 0.65

ผสมสารเคมีกำ�จัดศัตรูพืช

-	 ไม่ใช่ 81(47.4%) 67(50.0%) ref

-	 ใช่ 90(52.6%) 67(50%) 0.9(0.57-1.41) 0.64

ฉีดพ่นเอง/รับจ้างพ่น

-	 ไม่ใช่ 54(31.6%) 59(44.0%) ref

-	 ใช่ 117(68.4%) 75(56.0%) 0.58(0.36-0.93) 0.026*
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ปัจจัย ความเสี่ยง n(%) OR(95%CI) p-value

ไม่เสี่ยง เสี่ยง

อยู่ในบริเวณที่ฉีดพ่น

-	 ไม่ใช่ 89(52.0%) 79(59.0%) ref

-	 ใช่ 82(48.0%) 55(41.0%) 0.75(0.47-1.193) 0.22

ระดับการป้องกันตัวเอง

-	 ป้องกันดี 17(9.9%) 14(10.4%) Ref

-	 ป้องกันปานกลาง 151(88.3%) 120(89.6%) 0.96(0.45-2.0) 0.92

-	 ป้องกันน้อย 3(1.8%) 0(0%) 0.0 0.99

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sec-

tional study) ในเกษตรต�ำบลลาดพัฒนา อ.เมือง ​

จ.มหาสารคาม ซึ่งเป็นพื้นท่ีท่ีมีการท�ำการเกษตรเป็น

อาชีพหลัก กลุ ่ม ตัวอย ่างส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศชาย ​

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฌาน พลยง ปัทมะ และ

คณะ(9) ที่ศึกษาในเกษตรกร จังหวัดอยุธยา ซ่ึงการท�ำ

เกษตรกรรมต้องใช้แรงในการท�ำงานอย่างหนัก เช่น การ

ยกถุงปุ๋ยขนาดใหญ่ การขุดหลุมโดยใช้จอบ และการพ่น

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชเป็นต้น กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 

52.9±9.1 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิเชียร จันต๊ะ(6) 

ซึง่เป็นประชากรในกลุม่ผูใ้หญ่ค่อนไปทางสงูอาย ุเนือ่งจาก

กลุ่มประชากรที่อายุน้อยมีแนวโน้มในการประกอบอาชีพ

อย่างอืน่มากกว่าเกษตรกรรม เช่น การไปท�ำงานในโรงงาน 

ซึ่ งประเทศไทยในป ัจจุ บันไม ่ ได ้ เป ็นประเทศแห ่ง

เกษตรกรรมอย่างเมือ่ก่อน เพราะในปัจจบุนัสนิค้าส่งออก

ที่ส�ำคัญของประเทศไม่ใช่ สินค้าทางการเกษตร แต่เป็น

สินค้าชิน้ส่วนอเิลคโทรนคิ และชิน้ส่วนรถยนต์เป็นส่วนใหญ่(10) 

อาชีพหลักของกลุ ่มตัวอย่างคือการท�ำนาด้วยตัวเอง ​

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชาญณรงค์ ชัยสุวรรณ(11) ​

ที่ศึกษาในเกษตรกร เขตสุขภาพท่ี 1 เน่ืองจาก บริเวณ

ต�ำบลลาดพัฒนาติดแม่น�้ำชี เหมาะแก่การเพาะปลูกและ

เกษตรกรมีพื้นที่ในการปลูกของตัวเองและประชากรใน

จังหวัดมหาสารคามปลูกข้าวไว้รับประทานเองเป็นส่วน

ใหญ่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกือบร้อยละ50 ใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชทั้ง สารเคมีก�ำจัดแมลงและสารเคมีก�ำจัด

วัชพืช สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณรัตน์ ปัญจะ กลิ่น

เกสร(12) ที่ศึกษาในเกษตรจังหวัดร้อยเอ็ด เนื่องจาก

เกษตรกรต้องการผลผลิตในปรมิาณทีสู่ง และเพือ่มีรายได้

สูง การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจึงเป็นทางออกท่ีง่าย(13) 

เมื่อเปรียบเทียบกับการท�ำเกษตรอินทรีย์ อย่างไรก็ตาม

การใช้สารเคมกี�ำจดัศัตรพูชืท�ำให้เกดิสารเคมตีกค้างทัง้ใน

ผลผลิตและพื้นที่ท�ำการเกษตร(14)

	 จากการศึกษาพบความชุกของเกษตรกรที่มีความ

เสีย่งในระดบัปลอดภยัจากการสมัผสัสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื

ร้อยละ 43.0 ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วเิชยีร จนัต๊ะ(6) 

ซึง่พบความชุกอยูใ่นระดบัมคีวามเสีย่งร้อยละ 63.0 ความ

แตกต่างที่พบน้ีอาจจะมาจากความถี่ในการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชที่มากกว่า แม้จะมีการป้องกันในระดับที่ดี ​

ดังนั้นการลดใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจึงมีความส�ำคัญใน

การลดความเส่ียงต่อพษิทีจ่ะเกิดขึน้ได้ดกีว่าการป้องกันตวั

เองขณะใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อความ

เส่ียงพิษสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชคือ อาชีพรับจ้างเพาะปลูก

และอาชีพอื่นๆ OR=4.03(95%CI=1.07-15.19) ซ่ึงผู้ที่
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รบัจ้างเพาะปลูกและไม่ได้ประกอบอาชพีเกษตรกรรมอาจ

จะมทัีศนคติและความรูใ้นการป้องกนัตวัเองหรอืการผสม

สารเคมีที่มากเกินไปไม่ได้เป็นไปตามสูตรที่ถูกต้องท�ำให้

เกิดความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นได้

สรุปผลการศึกษา
	 ความชุกของความเสี่ยงจากการสัมผัสสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกร มีระดับปลอดภัยและปกติ ร้อยละ 

43.0 และ 13.1 ตามล�ำดบั พบปัจจยัทีเ่กีย่วข้องคอื อาชพี

รบัจ้างเพาะปลกูและอาชพีอืน่ๆ OR=4.03(95%CI=1.07-

15.19),ฉีดพ่นเอง/รับจ้างพ่น OR=0.58(95%CI =0.36-

0.93) ดังนั้นควรเน้นการส่งเสริมและให้ความรู้ในการลด

ใช้สารเคมแีละการป้องกนัตวัเองจากการสมัผสัสารเคมใีน

กลุ่มที่ไม่ได้ท�ำเกษตรกรรมเป็นหลักและผู้ที่ไม่ได้พ่นสาร

เคมีเอง 
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่สัมพันธ์ของ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิจัย : เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic study by retrospective data collection) โดย

เก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวชระเบียน เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง ตั้งแต่ 1 

มกราคม 2556 - 31 ธันวาคม 2558

	 ผลการศึกษา : อัตรารอดชีวิต 5 ปีอยู่ที่ร้อยละ 51.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival พบว่า Histological 

grade, Resection margin, N stage, M stage, Pathological stage, Chemotherapy, Radiation, Combined 

chemotherapy and radiation สมัพนัธ์กบั overall survival อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนัน้พบว่าอายมุากกว่า 

60 ปี Lymph-vascular invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival 

	 สรปุผลการศกึษา : ผลการรักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงของโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นไปตามมาตรฐานสากล

และมีผลการรักษาที่ดี

	 ค�ำส�ำคัญ : มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง, ผลการรักษา,ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง, โรงพยาบาลมหาสารคาม



158
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ABSTRACT
	 Objective : To study treatment outcome and associated factor of colorectal cancer in Mahasarakham 

hospital.

	 Methods : Analytic study by retrospective data collection from medical records of patients who 

were diagnosed with colorectal cancer between January 2012 to December 2015.

	 Result : 5-year survival is 51.2 %. Associated factors that are statistically significant to overall 

survival are Histological grade, Resection margin, N stage, M stage, Pathological stage, Chemotherapy, 

Radiation, Combined chemotherapy and radiation.

	 Conclusion : The treatment outcome of colorectal cancer in Mahasarakham hospital is in  

international standard.

	 Keywords : Colorectal cancer, Treatment outcome, Associated factor, Mahasarakham Hospital.

บทน�ำ
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งที่พบบ่อยทั่ว

โลก รวมทั้งประเทศไทย โดยในปี 2561 พบผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงมากที่สุดในทวีปเอเชีย รองลงมาคือ

ทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ส่วนผู้เสียชีวิตด้วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงพบมากที่สุดในทวีปเอเชีย รองลงมา

คือทวีปยุโรปและอเมริกาเหนือ ในประเทศไทยพบผู้ป่วย 

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั

และมะเร็งปอดในเพศชาย และเป็นอันดับ 4 ในเพศหญิง 

รองจากมะเร็งเต้านม มะเร็งตับ และมะเร็งปากมดลูก(1) 

	 การศึกษาก่อนหน้าของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง

พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 275 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อย

ละ 52.73 อายุเฉลี่ย 61.69 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง  

60-69 ปี (ร้อยละ 36.73) มาพบแพทย์ด้วยอาการล�ำไส้

อดุตนัมากทีส่ดุ (ร้อยละ 32.73) ต�ำแหน่งของมะเรง็พบว่า

เป็นที่ Middle rectum มากที่สุด (ร้อยละ 17.82)  

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 47.64) หัตถการผ่าตัด

ที่ได้ท�ำบ่อยที่สุดคือ Low anterior resection (ร้อยละ 

23.27) การกลับเป็นซ�้ำของโรคส่วนใหญ่เป็นในช่วงเวลา 

12-24 เดอืน ภายหลงัการผ่าตดัระยะเวลาเป็นซ�ำ้โดยเฉลีย่ 

18.05 เดือน อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี เฉพาะผู้ป่วยที่ได้

รับการผ่าตัดในปี 2553 ระยะที่ 1 ร้อยละ 100, ระยะที่ 

2 ร้อยละ 40, ระยะที่ 3 ร้อยละ 37, และระยะที่ 4 ร้อย

ละเป็น 0(2) และการศึกษาถึง overall survival และ 

disease free survival พบว่า ปัจจยัทีท่�ำให้อตัรารอดชวิีต

แบบปลอดโรคน้อยลงม ี2 ปัจจัยได้แก่ เพศชาย, การเหลือ

มะเร็งที่ผนังล�ำไส้ตรงภายหลังการรักษา และพบว่าอัตรา

การรอดชีวิตแบบปลอดโรคในเวลา 3 ปี ในกลุ่มที่ไม่มี

ปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเลยอยู่ที่ 100%, กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง

หนึง่ข้ออยูท่ี ่81%, และกลุม่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งทัง้สองข้ออยูท่ี่ 

53%(3) การศกึษาของกนกพรรณ พนัธ์สระน้อยและคณะ

พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง มีอัตราเสียชีวิต 

31.4 ต่อ 100 ราย/ปี ค่ามธัยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี อตัรา

รอดชีวิตในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี เท่ากับร้อยละ 66.6, 

39.3 และ 30.3 ตามล�ำดับ(1) การศึกษาของ Jose G. 

Guillem และคณะ พบว่าอตัราการรอดชวิีตในระยะเวลา 

10 ปีอยู่ที่ 58% และอัตราการปลอดโรคในระยะเวลา 10 

ปี อยู่ที่ 62% ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการรอดชีวิตและอัตรา

การปลอดโรคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การตอบ

สนองของมะเรง็ต่อยาเคมีบ�ำบดัมากกว่า 95%, การตรวจ

เจอมะเร็งลุกลามเข้าหลอดเลือด, ท่อน�้ำเหลืองหรือเส้น

ประสาทและการตรวจเจอมะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้

เหลอืง ผูป่้วยทีม่กีารตอบสนองของมะเรง็ต่อยาเคมบี�ำบดั

มากกว่า 95% จะมีอัตราการรอดชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ รวมถึงอัตราการปลอดโรคสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(4) การศกึษาก่อนหน้าพบว่าอตัราการรอดชวีติใน

กลุ่มที่ได้เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัด กับกลุ่มที่ได้หลัง 

การผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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อตัราการรอดชวีติโดยรวมในระยะเวลา 5 ปีอยูท่ี ่65.2%(5) 

และการศึกษาของ Rolf Sauer และคณะ พบว่าอัตรา 

การรอดชวีติโดยรวมในกลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัและฉายแสง

ก่อนการผ่าตัดอยู่ที่ 76% และกลุ่มที่ได้หลังการผ่าตัดอยู่

ที ่74% อตัราสะสมการเกดิมะเรง็ซ�ำ้ในระยะเวลา 5 ปีของ

กลุม่ทีไ่ด้ยาเคมบี�ำบดัและฉายแสงก่อนการผ่าตัด อยูท่ี ่6% 

และ กลุ่มที่ได้หลังการผ่าตัด อยู่ที่ 13%(6) ในประเทศไทย

มีการศึกษาถึงเรื่องดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งล�ำไส้

ตรงระยะลกุลามเฉพาะที ่ผลลพัธ์หลกัพบว่าไม่มคีวามแตก

ต่างของผลข้างเคียงระยะยาวที่เกี่ยวกับผลข้างเคียงของ

ล�ำไส้และกระเพาะปัสสาวะจากการการฉายรงัสอีย่างมนียั

ส�ำคัญ(7) 

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาถึงผลการรักษาและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรง

พยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์

	 1. ศึกษาผลการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงใน

โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 2. ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาท่ีดีของ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการศึกษา

วิจยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective data 

collection) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาจากเวช

ระเบยีน เก็บข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉยัมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรง ตั้งแต่ 1 มกราคม 2556-31 ธันวาคม 2558

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข ้าสู ่ โครงการ  

(Inclusion criteria)

	 1 .ผู้ป่วยอายุ 20 ปี ขึ้นไป

	 2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงและมีผลยืนยันทางพยาธิวิทยา 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion criteria)

	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่น

	 2. ผู้ป่วยที่สืบค้นประวัติไม่ได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลงเป็นรหัส

บันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ร้อยละ, ค่าเฉลีย่, SD, 

Kaplan-Meier survival curve และ Overall survival

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษา พบว่าอายุผู้ป่วยตั้งแต่ 37-91 ปี เฉลี่ย 

63.74+/-11.14 ปี Histological type ส่วนใหญ่เป็น 

adenocarcinoma จ�ำนวน 141 ราย (ร้อยละ 88.1)  

รองลงมาเป็น Diffuse large B-cell lymphoma จ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 3.8), metastatic carcinoma จ�ำนวน  

4 ราย (ร้อยละ 2.5), mucinous adenocarcinoma 

จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 2.5) และอ่ืน ๆ ตามล�ำดับ,  

Histological grade ส่วนใหญ่เป็น grade 2 จ�ำนวน  

96 ราย (ร้อยละ 60.0) รองลงมาเป็น grade 1 จ�ำนวน 

43 ราย (ร้อยละ 26.9) และ grade 3 จ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 6.9) ตามล�ำดับ, จ�ำนวน lymph node ที่ตรวจ 

ตั้งแต่ 0-33 nodes จ�ำนวน metastatic lymph node 

ตั้งแต่ 0-23 nodes , พบ Lymph-vascular invasion 

จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 24.4) , พบ Positive Resection 

margin จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 23.8), พบ T stage ส่วน

ใหญ่เป็น T3 จ�ำนวน 122 ราย (ร้อยละ 76.3) รองลงมา

เป็น T 4 จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 11.3), T2 จ�ำนวน  

8 ราย (ร้อยละ 5.0), T1 จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 0.6)  

ตามล�ำดับ, พบ N stage ส่วนใหญ่เป็น N0 จ�ำนวน  

57 ราย (ร้อยละ 35.6), รองลงมาเป็น N1 จ�ำนวน 51  

ราย (ร้อยละ 31.9), N2 จ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 25.0) 

ตามล�ำดับ, M stage ส่วนใหญ่เป็น M0 จ�ำนวน 121 ราย 

(ร้อยละ 75.6) รองลงมาเป็น M1 จ�ำนวน 29 ราย  
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(ร้อยละ 19.1), Pathological stage ส่วนใหญ่เป็น Stage 

III จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 45.6) รองลงมาเป็น stage II 

จ�ำนวน 41 ราย (ร้อยละ 25.6) , stage IV จ�ำนวน 29 ราย 

(ร้อยละ 18.1), stage I จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 3.8) ตาม

ล�ำดับ, ผู้ป่วยได้รับ chemotherapy จ�ำนวน 79 ราย  

(ร้อยละ 49.4), ผู้ป่วยได้รับ radiation จ�ำนวน 28 ราย 

(ร้อยละ 17.5) , ผู้ป่วยได้รบั combined chemotherapy 

and radiation จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 15.0), ผู้ป่วยยัง

มีชีวิตอยู่จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 45.6) อัตราการรอด

ชีวิตเกิน 5 ปี ร้อยละ 51.2

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

  จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ 37-91 ปี เฉลี่ย 63.74+/-11.14ปี

Histological type Adenocarcinoma 141 88.1

 Adenocarcinoma with spindle cell dif-

ferentiation

1 0.6

 Adenocarcinoma, recurrent 1 0.6

 Mucinous adenocarcinoma 4 2.5

 Mucinous adenocarcinoma of appendix 1 0.6

 Metastasis adenocarcinoma 3 1.8

 Metastatic pleomorphic carcinoma 1 0.6

 Undifferentiated carcinoma 1 0.6

 Diffuse large B-cell lymphoma 6 3.8

 Spindle cell sarcoma 1 0.6

Histological grade grade 1 43 26.9

 grade 2 96 60.0

 grade 3 11 6.9

Node metastasis 0-23 nodes

Node examination 0-33 nodes

Lymph-vascular invasion  39 24.4

Positive Resection margin  38 23.8
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  จ�ำนวน ร้อยละ

T stage

 

T1 1 0.6

 T2 8 5.0

 T3 122 76.3

 T4 18 11.3

N stage N0 57 35.6

 N1 51 31.9

 N2 40 25.0

M stage M0 121 75.6

 M1 29 19.1

Pathological stage Stage I 6 3.8

 Stage II 41 25.6

 Stage III 73 45.6

 Stage IV 29 18.1

Chemotherapy  79 49.4

Radiation  28 17.5

Combined chemotherapy 

and radiation

 24 15.0

สถานะปัจจุบัน ยังมีชีวิต 73 45.6

5-year survival  51.2

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Overall survival โดยวิธี  

Kaplan-Meier analysis

	 เมื่อวิเคราะห์ด้วย วิธี Kaplan-Meier analysis พบ

ว่า Histological grade สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.020), Resection 

margin สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ( p-value <0.001), N stage สัมพันธ์กับ  

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001), M stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.002), Pathological 

stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001), Chemotherapy สัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value <0.001), Radiation สัมพันธ์กับ overall 
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s u r v i v a l  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001), Com-

bined chemotherapy and radiation สัมพันธ์กับ 

overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

0.001) ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ อายุมากกว่า 60 ปี, 

Lymph-vascular invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ 

overall survival.

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Overall survival โดยวิธี Kaplan-Meier analysis

 p-value

อายุ > 60 ปี 0.150

Histological grade 0.020*

Lymph-vascular invasion 0.082

Resection margin <0.001*

T stage 0.282

N stage <0.001*

M stage 0.002*

Pathological stage <0.001*

Chemotherapy <0.001*

Radiation <0.001*

Combined chemotherapy and radiation 0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival เมื่อวิเคราะห์

ด้วยวิธี Cox regression

	 เมือ่น�ำปัจจยัต่าง ๆ  มาวิเคราะห์ด้วยวิธี Cox regression 

พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี สัมพันธ์กับ overall survival 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR 9.231 , p-value 0.002), 

N stage สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (HR 12.923 , p-value 0.002), Pathological 

stage สัมพนัธก์บั overall survival อย่างมนีัยส�ำคญัทาง

สถิติ (HR 16.802 , p-value 0.001), Chemotherapy 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(HR 0.037 , p-value <0.001) ส่วนปัจจยัอืน่ ๆ  ไม่สัมพนัธ์

กับ overall survival ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival เมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Cox regression

 Hazard ratio p-value

อายุมากกว่า 60 ปี 9.231 0.002*

N stage 12.923 0.002*

M stage 3.411 0.065

pathological stage 16.802 0.001*

Radiation 0.364 0.547

Combined chemotherapy and radiation 0.364 0.547

Resection margin 3.083 0.079

Chemotherapy 0.037 <0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value < 0.05)

วิจารณ์
	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรงเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย 

ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้  

คือ ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของมะเร็ง

ล�ำไส ้ใหญ่และไส้ตรง ในโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่และไส้

ตรงในโรงพยาบาลมหาสารคามสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้า(1,2,3) การศึกษาของภานุวัฒน์ ขันธสะอาดพบว่า

ผู้ป่วย จ�ำนวน 275 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.73 อายุเฉลี่ย 61.69 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 

ปี (ร้อยละ 36.73) มาพบแพทย์ด้วยอาการล�ำไส้อดุตนัมาก

ที่สุด (ร้อยละ 32.73) ต�ำแหน่งของมะเร็งพบว่าเป็นที่ 

Middle rectum มากที่สุด (ร้อยละ 17.82) ส่วนใหญ่อยู่

ในระยะที่ 3 (ร้อยละ 47.64) หัตถการผ่าตัดที่ได้ท�ำบ่อย

ที่สุดคือ Low anterior resection (ร้อยละ 23.27) การก

ลับเป็นซ�้ำของโรคส่วนใหญ่เป็นในช่วงเวลา 12-24 เดือน 

ภายหลงัการผ่าตดัระยะเวลาเป็นซ�ำ้โดยเฉลีย่ 18.05 เดอืน 

อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปี เฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ในปี 2553 ระยะที่ 1 ร้อยละ 100, ระยะท่ี 2 ร้อยละ  

40, ระยะที่ 3 ร้อยละ 37, และระยะที่ 4 ร้อยละเป็น 0(2)

 	 ในด้านปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั overall survival พบว่า 

Histological grade, Resection margin, N stage , M 

stage, Pathological stage, Chemotherapy,  

Radiation, Combined chemotherapy and radiation 

สัมพันธ์กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นอกจากนั้นพบว่าอายุมากกว่า 60 ปี, Lymph-vascular 

invasion, T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival ซึ่ง

สอดคลองกบัการศกึษาก่อนหน้า(1,3,4,8) การศกึษาของกนก

พรรณ พนัธ์สระน้อยและคณะพบว่าผูป่้วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงจ�ำนวน 2,096 ราย เสียชีวิต 1,290 ราย อัตรา

เสียชีวิต 31.4 ต่อ 100 ราย/ปี (95% CI; 29.6-33.1) ค่า

มัธยฐานการรอดชีพ 1.95 ปี (95% CI; 1.77-2.12) อัตรา

รอดชีวิตในระยะเวลา 1, 3 และ 5 ปี ร้อยละ 66.6 (95% 

CI; 64.5-68.5), 39.3 (95% CI 37.0-41.5) และ 30.3 

(95% CI; 27.7-32.8) ตามล�ำดับ อัตรารอดชีวิต ต�ำแหน่ง

เกดิโรคมะเรง็ด้านซ้ายและด้านขวา แตกต่างกนัอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Log rank test=0.59, p =0.444)(1) 

การศึกษาของ Jose G. Guillem และคณะพบว่าอัตรา

การรอดชีวิตในระยะเวลา 10 ปีอยู่ที่ 58% และอัตราการ

ปลอดโรคในระยะเวลา 10 ปี อยู่ที่ 62% ปัจจัยที่มีผลต่อ
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อัตราการรอดชีวิตและอัตราการปลอดโรคอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การตอบสนองของมะเร็งต่อยาเคมี

บ�ำบดัมากกว่า 95%, การตรวจเจอมะเรง็ลกุลามเข้าหลอด

เลือด, ท่อน�้ำเหลืองหรือเส้นประสาทและการตรวจเจอ

มะเรง็แพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืง ผูป่้วยทีมี่การตอบ

สนองของมะเร็งต่อยาเคมีบ�ำบัดมากกว่า 95% จะมีอัตรา

การรอดชีวิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003) รวม

ถึงอัตราการปลอดโรคสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.002)(4) การศกึษาของ JUAN A. DÍAZ-GONZÁLEZ 

และคณะพบว่าปัจจยัทีท่�ำให้อตัรารอดชีวิตแบบปลอดโรค

น้อยลงมี 2 ปัจจัยได้แก่ เพศชาย, การเหลือมะเร็งที่ผนัง

ล�ำไส้ตรงภายหลังการรักษา และพบว่าอัตราการรอดชีวิต

แบบปลอดโรคในเวลา 3 ปี ในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดัง

กล่าวเลยอยู่ที่ 100%, กลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงหน่ึงข้ออยู่ที่ 

81%, และกลุ ่มที่มีปัจจัยเส่ียงท้ังสองข้ออยู ่ ท่ี 53% 

(p<0.001)(3) โดย Histological grade , N stage, M 

stage, pathological stage สัมพันธ์กับ overall  

survival เนือ่งจากเป็นตวับ่งบอกถึงระดบัความรุนแรงของ

โรค ส่วน Resection margin เป็นตัวที่บ่งบอกถึงโอกาส

เกิด recurrent ของมะเร็งที่มีความเชื่อมโยงถึง overall 

survival ได้ ในส่วนการได้รบั chemotherapy , Radiation, 

combined chemotherapy and radiat ion  

เป็นตัวที่ส่งเสริมให้ overall survival ดีขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับปัจจัยดังกล่าว ซึ่งการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวเป็น

แนวทางมาตรฐานสากลท่ีช่วยท�ำให้อัตราการรอดชีวิตดี

ขึ้น ซ่ึงเมื่อวิเคราะห์ด้วย Cox regression พบว่าอายุ

มากกว่า 60 ปี, N stage, pathological stage และ 

Chemotherapy เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ overall  

survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาก่อนหน้า(1,2,8)

สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ overall survival 

ของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง พบว่า Histological 

grade , Resection margin, N stage , M stage, 

Pathological stage , Chemotherapy , Radiation , 

Combined chemotherapy and radiation สัมพันธ์

กับ overall survival อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจาก

นัน้พบว่าอายมุากกว่า 60 ปี, Lymph-vascular invasion, 

T stage ไม่สัมพันธ์กับ overall survival และอัตรารอด

ชวีติ 5 ปีอยูท่ีร้่อยละ 51.2 ซึง่ผลการรกัษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่

และไส้ตรงของโรงพยาบาลมหาสารคามอยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐานสากลและมีผลการรักษาที่ดี
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ภาวะลิ้นหัวใจเทียมมีลิ่มเลือดอุดตัน 

: การวินิจฉัยและการรักษาในผู้ป่วยโรงพยาบาล สรรพสิทธิประสงค์ 

Obstructive Mechanical Valve Thrombosis 

: Diagnosis & Treatment in Sunpasitthiprasong Hospital

สัมฤทธิ์ อัตตสิริลักษณ์  

Samrit Attasiriluk
(Received : 20 September 2021 Revised : 8 April 2022 Accepted : 11 April 2022)

 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะลิ้นหัวใจเทียมเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ทั้งการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา 

	 รปูแบบและวธิวีจัิย : โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะล้ินหวัใจเกดิล่ิมเลอืดอดุตนั โดย

เก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปและสังคมประชากรของผู้ป่วยอาการ อาการแสดง ความรุนแรงของอาการ ต�ำแหน่ง ลิ้นหัวใจที่ติด 

วิธีการวินิจฉัย วิธีการรักษา ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

	 ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 14 ราย ในช่วงเวลารวบรวมข้อมูล โดยการวินิจฉัยได้จาก Tran -Thoracic Echocar-

diography 7 ราย และจาก Echocardiography ร่วมกับ Cine-Fluoroscopy 7 ราย ทุกรายเกิดใน ต�ำแหน่ง Mitral 

ได้รับการรักษาด้วย fibinolytic Agent 12 ราย ผ่าตัด 2 ราย โดยผลการรักษาพบว่า กลุ่ม ผ่าตัด 2 รายได้ผลดี  

กลุ่มได้ fibinolytic ได้ผลดี 9 ราย เสียชีวิต 2 ราย จากภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดสมอง 1 ราย ภาวะหัวใจวาย 1 ราย

และจ�ำเป็นต้องผ่าตัดเพิ่มเติม 1 ราย

	 สรุปผลการศึกษา : การวินิจฉัยภาวะลิ้นหัวใจติดท�ำได้โดย Echocardiography แต่ในรายที่การวินิจฉัยท�ำได้ยาก 

สามารถใช้ Cine-Fluoroscopy มาช่วยวินิจฉัย ส่วนการรักษาการผ่าตัดจะได้ผลดีแต่ในภาวะที่การผ่าตัดท�ำได้ยาก  

fibinolytic Treatment ก็เป็นทางเลือกในการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ : ลิ้นหัวใจติด, ลิ้นหัวใจที่มีลิ่มเลือดอุดตัน
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ABSTRACT
	 Objective : To evaluate diagnosis modality & treatment mode & outcome in mechanical valve 

thrombosis	

	 Method : This study was a retrospective study of the medical record conducted in  

Sunprasitthiprasong Hospital. From 2015-2018 patient diagnosis with mechanical valve thrombosis 

were review, Mode of diagnosis, position of valve thrombosis, treatment and result were reviewed. 

	 Results : 14 patients presenting with prosthetic heart valve thrombosis. All in mitral position. 

Diagnosis were made by Tran - thoracic Echocardiography in 7 cases and with combine Tran -  

thoracic Echocardiography and cine – fluoroscopy in 7 cases. 2 patients were treated with surgery. 12 

patients were treated with Fibrinolytic agent (Streptokinase). 2 surgery result were good. In  

Fibrinolytic group, Success in 9 cases, 2 patients died (1 stroke, 1 cardiogenic shook), and 1 patient 

need surgery after Fibrinolytic

	 Conclusions : Tran - thoracic and cine – fluoroscopy are effective in diagnosis obstructive  

mechanical valve thrombosis. Surgery is a good choice in treatment but Fibrinolytic is an acceptable 

alternative treatment in limited situation. 

	 Keywords : mechanical valve thrombosis, diagnosis of mechanical valve thrombosis, treatment 

of mechanical valve thrombosis

บทน�ำและความเป็นมา 

	 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดแผ่น เปิด-ปิด เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Obstructive Mechanical heart valve thrombosis) 

เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก แต่มีความรุนแรงสูง มีอัตรา

พิการ และเสียชีวิตมาก(1) การรักษายังมีความแตกต่างใน

แต่ละสถาบัน(9) และการศึกษาทั้งหมดยังเป็นรายงานการ

รกัษาในต่างประเทศ ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไม่มรีายงาน

การรกัษา และวนิจิฉยัภาวะนี ้การศกึษาเชงิพรรณนานีจ้งึ

จัดท�ำขึ้นเพื่ออธิบายลักษณะของผู้ป่วย การวินิจฉัย และ

การรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษา

ภาวะนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาภาวะลิ้นหัวใจเทียมเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  

ทั้งการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา เพือ่การศกึษา

ลกัษณะของผูป่้วย การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และผลลัพธ์

การรกัษาในผูป่้วยทีร่บัการวนิจิฉยัภาวะลิน้หวัใจเทยีมตดิ 

ที่ได ้รับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคดังกล่าว จากค�ำวินิจฉัยในเวชระเบียน และ

ทะเบียนผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2558- 2561 เนื่องจากเป็นภาวะที่ 

พบน้อย จึงรายงานผลวิจัยส�ำหรับผู้ป่วยทั้งหมดในช่วง 

ดังกล่าว โดยไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 การเก็บข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้การทบทวนเวช

ระเบียน บันทึกการผ่าตัดและผลรายงานการตรวจทาง

รังสีวิทยา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลมาตรฐานโดย

แพทย์ผู้วิจัยข้อมูลที่เก็บ ได้แก่ ลักษณะท่ัวไปและสังคม

ประชากรของผู้ป่วย คือ อายุ เพศ และลักษณะทางคลินิก 
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รวมถึงอาการแสดง ความรุนแรงของอาการ ต�ำแหน่งลิ้น

หัวใจที่ผ่าตัด การวินิจฉัยโรครวมถึงเทคนิคที่ใช้ในการ

ยนืยนัการวนิจิฉยัด้านการรกัษา รวบรวมว่ารกัษาด้วยการ

ผ่าตดั หรือการใช้ยาละลายลิม่เลอืด และผลลพัธ์การรกัษา

ในเร่ืองอตัราการเสยีชวิีต อตัราการเกดิ Stroke และอตัรา

การเกิด Treatment failure 

	 โดยผลลพัธ์การรักษา และอัตราการเกดิ Treatment 

failure ประเมินโดยผลตรวจ Echocardiography ภาย

หลังการรักษา อัตราการเสียชีวิต ประเมินจากสภาวะผู้

ป่วยขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อัตราการเกิด 

Stroke ประเมินจากเวชระเบียน และผล CT-Scan 

	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิผูว้จิยัใช้สถติเิชงิ

พรรณนา คือ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน) เพือ่อธบิายลกัษณะของประชากรลกัษณะทาง

คลินิก การวินิจฉัยและการรักษาส�ำหรับตัวแปรแบบกลุ่ม 

ตัวแปรค่าต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวปรกติ หรือไม่ปรกติ

ตามล�ำดับ และการวิเคราะห์ผลลัพธ์การรักษาประกอบ

ด้วย การรักษาส�ำเร็จ การเกิด Stroke และ Treatment 

failure เป็นร้อยละ และท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ลักษณะ ต่างๆ และผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่มที่รักษา

ด้วยการผ่าตัด และ Thrombolytic

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยลิ้นหัวใจติดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

พบว่าเป็นหญิง และชายในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน  

โดยต�ำแหน่งลิ้นหัวใจที่ติดน้ัน พบว่าทั้งหมดเป็นต�ำแหน่ง 

Mitral valve ในด้านการวินิจฉัยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการ

วินิจฉัยเบื้องต้นด้วย Tran - thoracic Echocardiography 

และพบว ่ามีผู ้ป ่ วยครึ่ งหนึ่ งที่ ต ้องได ้ รับการยืนยัน 

การวินิจฉัยด้วยการท�ำ Cine-fluoroscopy ในกรณีที ่

การท�ำ Tran - thoracic Echocardiography ให้การวนิิจฉยั

ไม่ชัดเจน และเนื่องจากข้อจ�ำกัดทางด้านบุคลากร จึงไม่มีผู้

ป่วยรายใดได้รับการท�ำ Tran - esophageal Echocar-

diography ในการวินิจฉัยเลย

ตารางที่ 1 แสดง Characteristic ของผู้ป่วยลิ้นหัวใจติด

Characteristic Total Thrombolytic Surgery

Age ปี (SD) 41.7ปี (12) 41.4ปี (13) 43.5ปี (5)

Sex (Female %) 57% (8 ราย) 50% (6 ราย) 100% (2 ราย)

ตำ�แหน่งที่เกิด (Mitral) 100% 100% 100%

ความรุนแรงของอาการสูง (NYHA Class 4) 21.4% 16.7% 50%

ตารางที่	2 แสดงวิธีการวินิจฉัย

การวินิจฉัย Thrombolytic Surgery Total

Echo 43% 7% 50%

Echo + F/U 43% 7% 50%

Total 86% 14% 100%

Echo 	: กลุ่มที่การวินิจฉัยมีการท�ำ Than - thoracic Echocardiography 

F/U 	 : กลุ่มที่การวินิจฉัยมีการท�ำ Cine – fluoroscopy
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	 ผู ้ป ่วยส่วนมากได้รับการรักษาด้วยวิธีการให้ 

Thrombolytic และมีส่วนน้อยได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัด โดยผลการรักษาในกลุ่มที่ได้ Thrombolytic พบ

ว่ามีภาวะแทรกซ้อนท้ังการเสียชีวิต (2 ราย) การเกิด 

Stroke (1 ราย) และการรักษาล้มเหลวต้องได้รับ 

การผ่าตดัซ�ำ้ (1 ราย) ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

การผ่าตัด ซ่ึงเป็นกลุ่มน้อยนั้นยังไม่พบภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา

ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษาของผู้ป่วยลิ้นหัวใจติด

ผลการรักษา Total Thrombolytic Surgery

อัตราตาย 2 ราย (14.2%) 2 ราย (16.6%) 0 (0%)

อัตรา Stroke 1 ราย (7.1%) 1 ราย (8.3%) 0 (0%)

Failure of treatment 1 ราย (7.1%) 1 ราย (8.3%) 0 (0%)

อภิปรายผล
	 รายงานในอดีตผู ้ป่วยลิ้นหัวใจติด มักพบมากใน

ต�ำแหน่ง Mitral valve(1, 2, 3, 5, 6, 7) มากกว่า Aortic valve 

เนื่องจาก Pathophysiology ที่ Mitral valve มี Flow 

rate ของเลือดที่ต�่ำกว่า เทียบกับผลการศึกษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้วยิ่งพบว่า ความชัดเจนใน

ต�ำแหน่งของลิน้หวัใจทีต่ดิโดยทกุราย พบว่าทีติ่ดต�ำแหน่ง 

Mitral valve อธิบายได้ว่านอกจากต�ำแหน่ง Mitral  

จะติดบ่อยกว่าแล้วโรคท่ีผ่าตัดมากท่ีสุดใน โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ยังเป็น Rheumatic heart disease  

ที่มักจะพบที่ต�ำแหน่ง Mitral valve จึงมีผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้น

หัวใจท่ีต�ำแหน่ง Mitral valve มากกว่า Aortic valve 

เป็นจ�ำนวนมากอยู่แล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยทั้งหมดที่พบมีการติด

ที่ต�ำแหน่งลิ้นหัวใจ Mitral 

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์พบผูป่้วยลิน้หวัใจตดิ

ที่มีอาการรุนแรงสูง (NYHA Class 4) 21.4% ซึ่งต�่ำกว่า

รายงานในอดตีทีพ่บผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงสงูได้ 30 – 40%(3, 10) 

แต่รายงานในอดีตจะพบผู ้ป่วยที่มีความรุนแรงสูงได้

มากกว่าในผูป่้วยเปลีย่นลิน้หวัใจรุน่เก่า (disc prosthesis 

ซึ่งมีแผ่นเปิดปิดเพียงแผ่นเดียว) ในขณะที่ปัจจุบัน ผู้ป่วย

เปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งหมดใช้ลิ้นหัวใจรุ่นใหม่ (bileaflet 

prosthesis ซึ่งมีแผ่นเปิดปิดสองแผ่น) จึงอาจจะอธิบาย

ได้ว่า ท�ำไมรายงานน้ีพบผู้ป่วยอาการหนักไม่มากเท่า

รายงานในอดีต อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ไม่มีการท�ำ Routine Echocardiography 

ในผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จึงไม่พบผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในลิ้น

หัวใจ แต ่ลิ้นหัวใจยังไม ่ติด (Non Obstructive  

Mechanical Valve Thrombosis) ในรายงานนีเ้ทยีบกบั

บางรายงานในอดตี(10) ดงันัน้ผูป่้วยส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จึงมาโรงพยาบาลด้วยอาการ Heart 

failure functional class 2-4 และไม่มีผู้ป่วยไม่มี 

อาการเลย ในด้านการวินิจฉัยรายงานส่วนใหญ่ใช ้  

Tran – thoracic Echocardiography และตรวจต่อด้วย  

Tran-esophageal Echocardiography เนื่องจาก

สามารถให้รายละเอียดของล่ิมเลือดที่ติดได้ดีมีความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยสูง แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้าน

บุคลากร และความช�ำนาญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ไม่สามารถตรวจ Tran-esophageal Echocar-

diography ในผู ้ป ่วยลิ้นหัวใจติดได ้  แต ่ในรายที  

Tran – thoracic Echocardiography ตรวจแล้วไม่แน่ใจ

ในการวินิจฉัย การใช้ Cine- fluoroscopy ช่วยวินิจฉัย 

พบว่าได้ผลดี สามารถช่วยวินิจฉัยได้ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย

ทั้งหมด อย่างไรก็ดีทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ก็

จะขาดข้อมูลที่จะได้จาก Tran-esophageal Echocar-

diography เช่น ขนาดของ Thrombus หรือ valve area 

ที่เหลืออยู่ไปโดยเป็นเรื่องที่จะต้องปรับปรุงในอนาคต 
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	 ส�ำหรับด้านการรักษา ปัจจุบันสามารถท�ำได้ 2 วิธี(6, 9) 

คือการรักษาโดยการให้ Thrombolytic และการผ่าตัด 

ซึ่งอาจท�ำได้ท้ังผ่าตัดเอาลิ่มเลือดท่ีอุดตันลิ้นหัวใจออก 

หรอืผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจใหม่ โดยการให้ Thrombolytic 

มีข้อดีคือเป็นการรักษาที่ Non invasive แต่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการที่ลิ่มเลือดหลุดออกจากลิ้นหัวใจ

ไปเป็น Emboli ในอวยัวะอืน่ๆ และในรายทีล่ิม่เลอืดทีอ่ดุ

ตันมีขนาดใหญ่ โอกาสส�ำเร็จ ในการให้ Thrombolytic 

จะน้อยลงมาก รวมถึงในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก การให้ 

Thrombolytic จะให้ผลการรกัษาทีช้่ากว่า ซึง่ไม่ดเีท่าการ

ผ่าตัด อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่เหมาะสม คืออาการไม่หนัก

มาก และลิ่มเลือดท่ีอุดตันมีขนาดไม่ใหญ่มากนัก การให้ 

Thrombolytic ก็ได้ผลการรักษาท่ีดี โดยผู้ป่วยเจ็บปวด

น้อยกว่า และอยู่โรงพยาบาล และ ICU น้อยกว่า โดย

ส�ำหรับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วิธีการรักษาเลือก

โดยแพทย ์ผู ้ท�ำการรักษา แต ่ มีข ้อจ�ำกัด คือไม ่มี  

Tran-esophageal Echocardiography ท�ำให้ไม่ได้ข้อมลู

ขนาดของ Thrombus ก่อนการให้ Thrombolytic และ

ไม่สามารถผ่าตัด Open Heart ได้ตลอดเวลา เนื่องจาก

ข้อจ�ำกดัด้านความพร้อมของบคุลากร จงึอาจจะอธบิายได้

ว่า การเลือกท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยท�ำได้จ�ำกัด เป็นสาเหตุที่

ท�ำให้กลุ่มท่ีท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดมีจ�ำนวนน้อยกว่า

กลุ่มที่ให้ Thrombolytic มาก และผลการรักษาด้วย 

Thrombolytic ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ มภีาวะ

แทรกซ้อน ทั้งภาวะ Emboli และ Treatment failure 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็น ร้อยละ ที่สูงพอสมควร

	 การศกึษานีท้�ำข้ึนภายในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ทีไ่ม่ใช่โรงเรยีนแพทย์ จงึมข้ีอจ�ำกดัของโรงพยาบาลอยูพ่อ

สมควร เช่น ไม่ม ีTran-esophageal Echocardiography 

และไม่สามารถท�ำผ่าตัด Open Heart ได้ ตลอดเวลา  

จงึท�ำให้ไม่ทราบขนาดของ clot และไม่สามารถรกัษาด้วย

วธิกีารผ่าตดัได้ในผูป่้วยทีค่วรจะเป็นกลุม่ผ่าตดัในบางราย 

จงึท�ำให้ผูป่้วยในกลุม่ผ่าตดัมจี�ำนวนน้อย การเปรยีบเทยีบ

ผลการรักษาระหว่างการผ่าตัดและการให้ Thrombo-

lytic จึงท�ำได้ยาก รวมถึงผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ออกมา

อาจจะแตกต่างจากกรณทีีม่คีวามพร้อมในการรกัษาทีม่าก

ขึ้นในโรงเรียนแพทย์ หรือในอนาคต เมื่อโรงพยาบาลมี

ความพร้อมมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 ภาวะลิ้นหัวใจติด เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ

เปลีย่นลิน้หวัใจทีร่นุแรง มอีาการทางคลินกิที ่ หลากหลาย 

การวนิจิฉยัท�ำได้ด้วย Tran-thoracic Echocardiography 

และในรายทีไ่ม่แน่ใจ และไม่สามารถท�ำ Tran-esophageal 

Echocardiography ได้ การท�ำ Cine-fluoroscopy ช่วยการ

วินิจฉัยได้เป็นอย่างดี การรักษาภาวะนี้อาจจะท�ำได้ทั้งการ

ผ่าตดั และการให้ Fibrinolytic ในสถาบนัทีม่คีวามพร้อม

ส�ำหรับการรกัษาทัง้สองแบบควรมกีารคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะ

สมกบัผูป่้วย เพือ่ให้ได้ผลการรกัษาทีด่ ีแต่ในสถาบนัทีม่คีวาม

จ�ำกัดการใช้ Fibrinolytic ก็เป็นอกีทางเลอืกของการรกัษา
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ท่ีเป็นพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤตโรงพยาบาลกรงุเทพขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน ท�ำการศกึษาจากประชากร

ทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลที่พัฒนาโดยผู้ศึกษา แบบสอบถามความพึง

พอใจ และแบบตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุกระบวนการพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษา

นี้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่องมือ (CVI)  เท่ากับ 

0.932 และค่าความความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.913 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของความพึงพอใจของพยาบาล โดยใช้สถิติ Paired t-test 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 

	 ผลการศึกษา : หอผู้ป่วยวิกฤตมีรูปแบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลเป็นระบบและมีความเฉพาะเจาะจงกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ด้าน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( = 4.04, 

S.D. = 0.62) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึกและด้านความพึง

พอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึกอยู่ในระดับมาก ( =  4.24, 3.80, 4.00 ตามล�ำดับ S.D. = 0.57, 0.98, 0.82 ตาม

ล�ำดับ) ลดระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาลได้เฉลี่ย 2.67 นาที คิดเป็น 27%  คุณภาพของการบันทึกหลังการใช้

แบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ย 84.13% มีค่า t-test -0.410 (p-value = 0.772)

	 สรปุผลการศกึษา : รูปแบบบนัทกึการวางแผนทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้สามารถลดระยะเวลาในการบนัทกึ พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจ ในด้านคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลยังต้องมีการพัฒนาระบบการจัดการข้อมูลทาง 

การพยาบาลในระบบ HIS (Arcus air) ของโรงพยาบาล

	 ค�ำส�ำคัญ :  บันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะ, คุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาล
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ABSTRACT

 	 Objective : 1. To develop a nursing record system 2. To study nurse satisfaction of nursing record 

system and 3. To improve the quality of nursing records.  

	 Methods : This study is research and development method. The population included 12 registered 

nurses who work in intensive care units at Bangkok Hospital Khon Kaen. The tools was developed and 

approved from three experts yielding. Content Validity Index (CVI) was 0.932. The reliability of the ques-

tionnaire was analyzed by Cronbach’s alpha coefficient which was found at 0.913. Data analysis was 

performed by frequency, percentage, mean and standard deviation. The difference in nurse satisfaction 

was analyzed using statistics. Paired t-test the level of statistical significance at the level of 0.05.

	 Result : The study results revealed that the intensive care unit has nursing documentation and 

recording system of nursing care which is patient specific care plans. Nurse satisfaction with nursing record 

system in 3 aspects, overall were found at a high level (  = 4.04, S.D. = 0.62). The first aspect is beneficial 

of patient of nursing care plans, second aspect is time-saving and convenient, and the last aspect is 

nurse satisfaction with record system were at high levels (  = 4.24, 3.80, 4.00 respectively; S.D. = 0.57, 

0.98, 0.82, respectively). Reducing the time of written work load of nursing care plans average 2.67  

minutes (27%). The quality of nursing records 84.13%, t-test -0.410 (p-value = 0.772).

	 Conclusion : The results of this study can be used to reduce the time of written work load of  

nursing care plans. The registered nurses were satisfied, while the quality of nursing documentation and 

recording systems need to be develop by improving Web-Based Nursing and Hospital Information System 

(HIS). 

	 Keywords:  Focus charting nursing record, Quality of nursing record

บทน�ำ
	 บันทึกทางการพยาบาลเป็นหน่ึงในกระบวนการที่

ส�ำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดย

พยาบาลจะบันทึกข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยร่วมกับวางแผนการพยาบาล

ให้ผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งบันทึกทางการพยาบาลสามารถใช้

เป็นเครือ่งมอืในการประเมนิคณุภาพการพยาบาลและหลกั

ฐานทางกฎหมายในการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพได้ 

รวมทั้งใช้สื่อสารเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยระหว่าง

บุคลากรในทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง แม้การบันทึกทางการพยาบาลจะมีความส�ำคัญ แต่

ปัจจุบันยังพบปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลที่ยังไม่

ครอบคลมุตามกระบวนการพยาบาล เช่น บนัทกึไม่ถกูต้อง 

ไม่ครบถ้วนและไม่ต่อเนื่อง แบบบันทึกไม่เหมาะสมท�ำให้มี

ผลกระทบต่อการบันทึกที่ไม่ครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย

แบบองค์รวม ไม่สอดคล้องตามกระบวนการพยาบาล มกีาร

บันทึกซ�้ำซ้อน ไม่มีคู ่มือและตัวอย่างการใช้ส�ำหรับเป็น

แนวทางในการบันทกึ(1) หลงัจากมกีารพฒันาโปรแกรมการ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถเพิ่มคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลได้ และพยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการน�ำ

โปรแกรมมาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาล(2) การบันทึก

แบบ focus charting ท�ำให้คุณภาพการบันทึกทาง 

การพยาบาลสงูกว่าการบนัทกึแบบบรรยายเดิม (narrative)  

ส่งผลให้คะแนนบนัทกึผ่านเกณฑ์การประเมนิเพิม่ขึน้ 18% 

พยาบาลผู้บันทึกมีความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น 25%(3) ปัจจุบัน

เริ่มมีการน�ำระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาใช้ใน 
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การสร้างรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลด้วยคอมพิวเตอร์

เพ่ิมมากขึ้นเพราะช่วยเพิ่มคุณภาพของการบันทึกทาง 

การพยาบาล(4) และช่วยให้มีการวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ง่ายและสะดวกกว่าการเขียนบันทึก 

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน(5) 

และการศึกษาระบบสารสนเทศทางการพยาบาลพบว่า 

การน�ำระบบสารสนเทศมาใช้ในการบันทึกการวางแผน 

การพยาบาล พยาบาลมีการยอมรับ รับรู้ประโยชน์ และมี

ความสะดวกในการใช้งานเพิ่มขึ้น(6)   

	 ปัจจุบันการบันทึกทางการพยาบาลของโรงพยาบาล

กรุงเทพขอนแก่นเป็นการบันทึกผ่าน web application 

(Arcus air) โดยบนัทึกแบบบรรยายซึง่ใช้เวลาในการบันทกึ 

9.75 นาทต่ีอการบันทกึ 1 ครัง้ประกอบกบัพยาบาลทีบ่นัทกึ

พิมพ์สัมผัสได้ช้ากว่ามาตรฐานคิดเป็นค่าเฉลี่ย 24 ค�ำต่อ

นาที (สูงสุด 34 ค�ำต่อนาที ต�่ำสุด17 ค�ำต่อนาที) เมื่อเทียบ

กับงานวิจัยของคุณจิตตรารัตน์ที่ศึกษาในนักศึกษาแผนก

พาณชิยกรรมสามารถพมิพ์ดดีไทยได้ 25 ค�ำต่อนาที(2)  และ

จากการทบทวนคณุภาพและความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

แผนกผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นย้อนหลัง 

3 ปี 2561, 2562, 2563 มีคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลคิดเป็น 78%, 82%, 79% ตามล�ำดับ ซึ่งยังน้อย

กว่าเป้าหมายที่โรงพยาบาลก�ำหนดไว้ นอกจากนี้จากการ

ส�ำรวจความคดิเห็นและความพงึพอใจของพยาบาลผู้ปฏบิตัิ

งานหอผู้ป่วยวิกฤตจ�ำนวน 12 คน พบว่าความพึงพอใจอยู่

ในระดับปานกลาง และพบการบันทึกทางการพยาบาลไม่

สะท้อนปัญหาของผู้ป่วยและไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติของ

พยาบาล ขาดความต่อเนื่อง บันทึกไม่ครบถ้วนและไม่

ครอบคลมุปัญหาทางการพยาบาลของผู้ป่วย บนัทกึส่ิงทีไ่ม่

ได้ท�ำ ไม่มีการเรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา  

	 ปัจจุบันบันทึกทางการพยาบาลเป็นการเขียนแบบ

บรรยาย ไม่มีแนวทางในการเขียนและไม่มีรูปแบบชัดเจน 

ท�ำให้ใช้เวลามากในการบันทึก พยาบาลที่ปฏิบัติงานไม่พึง

พอใจกับรูปแบบการบันทึกทางการพยาบาลแบบเดิม   

จากการตรวจรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  (Hospital  

Accreditation : HA) ในปี พ.ศ.2562 ที่ผ่านมาโดยสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (สรพ.) องค์กร

พยาบาลได้รับข้อเสนอแนะให้แก้ไขปรับปรุงและพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่องโดย

เฉพาะในหอผูป่้วยวกิฤต  และโรงพยาบาลกรงุเทพขอนแก่น

เป็นองค์กรเอกชนมีความเสี่ยงสูงต่อการถูกฟ้องร้อง ดังนั้น

บันทึกทางการพยาบาลที่มีคุณภาพจึงเป็นหลักฐานทาง

กฎหมายที่ส�ำคัญที่แสดงถึงมาตรฐานการให้บริการของ

พยาบาลวิชาชีพ คณะผู้ศึกษาจึงมีความตั้งใจที่จะพัฒนา

ปรับปรุงระบบการบันทึกทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตให้เอื้อต่อการบันทึกและพยาบาลเกิดความพึงพอใจ

ในการใช้บันทึกทางการพยาบาลรูปแบบใหม่ ด้วยวิธีการ

สร้างรปูแบบการบนัทึกทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

ทางการพยาบาลดังนี้ การก�ำหนดปัญหา การประเมิน

อาการและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยตามกระบวนการ

พยาบาลแบบช้ีเฉพาะ ที่เฉพาะเจาะจงกับโรค ครอบคลุม

ประเด็นปัญหาและการวางแผนการปฏิบัติการพยาบาลผู้

ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและได้

มาตรฐานสูงสุด 

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือพัฒนาระบบการบันทึกการวางแผนทางการ

พยาบาล

	 2. เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของพยาบาลต่อแบบบนัทึก

ทางการพยาบาล

	 3. เพื่อเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development : R&D) ด้วยการพัฒนารูปแบบการบันทึก

การวางแผนทางการพยาบาลของหอผู้ป่วยวิกฤต ของโรง

พยาบาลกรุงเทพขอนแก่น มีการด�ำเนินโครงการโดยใช้

กระบวนการบันทึกทางการพยาบาล ด้วยแนวคิดหลักการ

การบันทึกระบบชี้เฉพาะ (Focus charting record)  

เป็นวิธีการบันทึกที่ดี เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ท�ำให้มอง

เหน็ประเด็นส�ำคัญทีมี่ความครอบคลุมและชดัเจน เกิดความ

ต่อเนื่อง(7) ต้ังแต่แรกรับผู้ป่วยจนจ�ำหน่าย และได้พัฒนา

ระบบการบันทึกการวางแผนทางการพยาบาล จัดท�ำรูป
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แบบการบันทกึการวางแผนทางการพยาบาล โดยแบ่งออก

เป็น 5 ส่วน 1) วันที่ เวลาเริ่มต้นในการประเมินปัญหาและ 

เวลาสิ้นสุด (Date/time) 2) ปัญหาทางการพยาบาล  

(Focus : F) 3) การประเมินอาการผู้ป่วย (Assessment: A) 

4) กิจกรรมการพยาบาล (Intervention: I) และ  

5) การประเมินผลทางการพยาบาล (Evaluation: E) โดย

มีรูปแบบปัญหาการพยาบาลที่พบบ่อยทั้งหมด 22 ข้อ  

น�ำรูปแบบบันทึกทางการพยาบาลแบบชี้เฉพาะใน web 

application Arcus air  และจัดท�ำแบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาล ประชากรและกลุ่มตวัอย่างคือพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบัิตงิานในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน  การวิจัยครั้งนี้ใช้ สถิติอ้างอิงเพื่อ

อธิบายไปยังพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ หอผู้ป่วย

วิกฤตโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น เมื่อระยะเวลา

เปลี่ยนแปลงไป 

รูปแบบและวิธีวิจัย
	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจัยเชิงพัฒนา การวิจัยแบ่งออกเป็น 

5 ระยะ คอื ระยะที ่1) เตรยีมการพฒันา ทบทวน/วเิคราะห์

สถานการณ์เดิมของการบันทึกทางการพยาบาล ศึกษา

ข้อมูลความรู้ ก�ำหนดวัตถุประสงค์และรูปแบบการบันทึก

ทางการพยาบาล ระยะที่ 2) พัฒนาระบบการบันทึกการ

วางแผนทางการพยาบาล จัดท�ำรูปแบบการบันทึกการ

วางแผนทางการพยาบาล ระยะที่ 3) เสนอความเห็นชอบ

จากคณะกรรมการบริหาร ระยะที่ 4) น�ำระบบการบันทึก

การวางแผนทางการพยาบาลไปทดลองใช้ โดยก่อนการ

ทดลองใช้มีการจัดอบรมวิธีการใช้งานให้กับพยาบาลทุก

คนในหอผูป่้วยวกิฤต และระยะที ่5) ประเมินผลการพัฒนา

ประเมินความคิดเห็นและความพึงพอใจของพยาบาล

วิชา ชีพที่ มีต ่อระบบการบันทึก  การวางแผนทาง 

การพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ วิเคราะห์ ประเมิน ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการบันทึกทางการพยาบาลและประเมินคุณภาพของ 

การบันทึกทางการพยาบาล 

	 ผู้ร่วมวิจัยประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

วกิฤตโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น จ�ำนวน 12 คน ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Krejcie & Morgan(8) 

ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง11.67 

คน ท�ำการศึกษาจากประชากรทั้งหมด

	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามความ 

พงึพอใจ โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงของเครื่อง

มือ (CVI)  เท่ากับ 0.932 และค่าความความเชื่อมั่น (Cron-

bach’s alpha) เท่ากับ 0.913  2) แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น และ 3) แบบตรวจสอบ

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลที่ ครอบคลุม

กระบวนการพยาบาล

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired 

t-test

ผลการวิจัย
	 1. กลุม่ตวัอย่าง เป็นพยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 90 มีอายุเฉล่ีย 30.5 ปี มีอายุระหว่าง 31 – 40 ปี 

มากที่สุด (ร้อยละ 60) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับปริญญา

ตรทีัง้หมด ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานในหอผูป่้วย

วิกฤตเป็นเวลา 6-10 ปี จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 

รองลงมามีประสบการณ์การท�ำงานเป็นเวลา 1-5 ปี และ 

11-15 ปี จ�ำนวน 5 และ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6 และ 

8.2 ตามล�ำดับ

	 2. หอผูป่้วยวกิฤตมรีปูแบบบนัทกึการวางแผนทางการ

พยาบาลทีเ่ป็นระบบทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละ

ราย ซึง่บนัทกึทางการพยาบาลแบบชีเ้ฉพาะท�ำให้พยาบาล

สามารถบันทึกทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุมปัญหา 

ท�ำให้การบันทึกมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

 	 3. ความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาล 

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่

พฒันาขึน้ทัง้ 3 ด้าน ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ 4.04 

(S.D. = 0.62) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากค่าเฉล่ีย 4.24 (S.D. = 0.57) ด้าน

เวลาและความสะดวกในการบนัทกึอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลีย่ 
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3.80 (S.D. = 0.98) และด้านความพึงพอใจของพยาบาล

ต่อระบบการบันทึกอยู่ในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.00 (S.D. = 

0.82)  ดังตารางที่ 1

	 4. ข้อมูลการเปรียบเทียบการใช้แบบบันทึกความพึง

พอใจก่อนและหลงัการใช้แบบการบนัทกึทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นพบว่า โดยภาพรวมมีค่า t-test 0.155 (p-value 

= 0.880) ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 

t-test 0.383 (p-value = 0.710) ด้านเวลาและความสะดวก

ในการบันทึก t-test 0.001 (p-value = 1.000) และด้าน

ความพงึพอใจของพยาบาลต่อระบบการบนัทึก t-test 0.246 

(p-value = 0.811) ซึง่สามารถสรุปได้ว่า ความพงึพอใจก่อน

และหลังการใช้แบบการบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น

ไม่แตกต่างทางสถิติ (p-value < 0.05)  ดังตารางที่ 2

	 5. คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล จากการตรวจ

สอบคุณภาพความสมบูรณ์ของเวชระเบียนหลังจากการใช้

แบบบันทึกการวางแผนทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน พบว่า

คณุภาพของการบนัทกึมค่ีาเฉลีย่ 84.13% มีค่า t-test -0.410 

(p-value = 0.772) คณุภาพการบันทกึทางการพยาบาลก่อน

และหลังการใช้แบบการบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาข้ึน

ไม่แตกต่างทางสถิติ (p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3 

	 6. ลดระยะเวลาในการบันทึกทางการพยาบาล จาก

การเก็บข้อมูลก่อนและหลังการใช้แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบว่า การบันทึกทางการ

พยาบาลรูปแบบเดิมใช้เวลาเฉลี่ย 9.75 นาที ภายหลังใช้

แบบบนัทกึการวางแผนทางการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ พบว่า

พยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 7.08 นาที แบบบันทึกการวางแผน

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสามารถลดระยะเวลาในการ

บันทึกได้เฉลี่ย 2.67 นาที คิดเป็น 27%

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต (N=12)

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต Mean S.D. ระดับ

ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 4.24 0.57 มาก

ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึก 3.80 0.98 มาก

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึก 4.00 0.82 มาก

โดยรวม 4.04 0.62 มาก

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต Paired t-test

ระดับความพึงพอใจของพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต t-test p-value

ด้านประโยชน์ต่อการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วย 0.383 0.710

ด้านเวลาและความสะดวกในการบันทึก 0.001 1.000

ด้านความพึงพอใจของพยาบาลต่อระบบการบันทึก 0.246 0.811

โดยรวม 0.155 0.880
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ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบเปอร์เซน็ต์คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลของพยาบาลหอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลกรงุเทพ 

				    ขอนแก่น

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล Mean S.D. t-test p-value

Pre-test 83.13 1.76 -0.410 0.722

Post-test 84.13 4.89

อภิปรายผล 

	 การพัฒนารูปแบบการบันทึกการวางแผนทางการ

พยาบาลแบบ focus charting ของโรงพยาบาลกรุงเทพ

ขอนแก่นของคณะผูศ้กึษาถกูพฒันาขึน้เนือ่งจากการบนัทกึ

แบบบรรยายเดิม (narrative) ระบุปัญหาทางการพยาบาล

ได้ไม่ครอบคลุมปัญหาทั้งหมดของผู้ป่วย ไม่มีแนวทางการ

บันทึกที่ชัดเจน(1)  ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมปัญหาและ

การบนัทกึข้อมลูนาน และจากการศึกษาของคณุมลวัิลย์ มูล

มงคลและคณะ คะแนนการบันทึกทางการพยาบาลแบบ 

narrative น้อยกว่าแบบ focus charting(3)  ส่งผลให้การ

วางแผนการพยาบาลไม่สมบูรณ์และสิ่งส�ำคัญคือการเสีย

เวลาท่ีมีคุณค่าในการดูแลผู้ป่วยไปกับการบันทึก จากการ

ศึกษาครั้งนี้ โรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่นมีรูปแบบการ

บันทึกทางการพยาบาลแบบ focus charting 22 ข้อบ่งชี้ 

ส่งผลให้มแีนวทางการบนัทกึทีช่ดัเจนและครอบคลมุตัง้แต่

ข้อวินิจฉัย ข้อมูลสนับสนุน กิจกรรมการวางแผนการ

พยาบาล ส่งผลให้การวางแผนการพยาบาลมปีระสทิธภิาพ

รวมทัง้สามารถลดระยะเวลาการบนัทกึได้ 2.67 นาทต่ีอการ

บันทกึ 1 ครัง้  พยาบาลมเีวลาในการดแูลผูป่้วยเพิม่ขึน้ และ

พยาบาลมีความพึงพอใจต่อแบบบันทึกทางการพยาบาลที่

พัฒนาขึ้นทั้ง 3 ด้าน ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับ

การศกึษาของคณุวินติย์ หลงละเลิง ทีพ่บว่าพยาบาลมีความ

พงึพอใจต่อรปูแบบการบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus 

charting มากกว่าแบบ narrative(7)  และคุณจันทร์ทิราที่

ศึกษาการวิจัยน�ำร่องเรื่องการพัฒนาโปรแกรมการบันทึก

ทางการพยาบาลผลการวิจัยพบว่าพยาบาลมีความคิดเห็น

ว่าเมื่อน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้จะท�ำให้คุณภาพโดยรวมของ

บันทกึอยูใ่นระดบัดมีาก พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อโปรแก

รมฯ ในระดบัมาก และสามารถจ�ำแนกปัญหาและอปุสรรค

ในการใช้โปรแกรมฯ ได้ 4 ประเด็น ดังนี้ 1) ด้านทรัพยากร

พื้นฐานที่จ�ำเป็น 2) ด้านบุคลากร 3) ด้านนโยบายของผู้

บริหาร และ 4) ด้านโปรแกรมฯ กล่าวโดยสรุปโปรแกรมฯ 

สามารถเพิ่มคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได้(12)  

จากกการศึกษานีถึ้งแม้คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

ภายหลงัการใช้รปูแบบบนัทกึทางการพยาบาลแบบ focus 

charting ที่พัฒนาขึ้นจะไม่มีความแตกต่างทางสถิต ิ 

แต่เปอร์เซ็นต์ภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้น ทีมผู้ศึกษาและทีม

พยาบาลผู ้ ดูแลระบบสารสนเทศทางการพยาบาล  

(Informatics nurse) ยังคงร่วมกันพัฒนารูปแบบบันทึก

ทางการพยาบาลแบบ focus charting ในระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลแบบ web application Arcus air อย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้ง่ายต่อการใช้งานระบบสารสนเทศทาง 

การพยาบาลและตอบสนองความต้องการของพยาบาลผูใ้ช้

งาน web application Arcus air ในการบันทึกเอกสาร

ทางการพยาบาล ช่วยลดระยะเวลาในการบันทึกง่ายต่อ 

การสบืค้นข้อมูล เพิม่ข้อบ่งช้ีการบนัทกึทางการพยาบาลให้

ครอบคลุม ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด เพื่อให้

คณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลภาพรวมเพ่ิมขึน้ ดงังาน

วิจัยของ NUNES ST, REGO G and NUNES R.(9) และ 

Ostensen E, Hardiker N, Bragstad L and Helleso 

R.(10)  ที่น�ำระบบสารสนเทศทางการพยาบาลมาพัฒนา

บันทึกทางการพยาบาลมาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการตั้งข้อ

วนิจิฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย 

และ Filipova AA. FILIPOVA.(11) ทีศ่กึษาประโยชน์ของการน�ำ

ระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ในการบันทึกทางการพยาบาลพบ

ว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนการพยาบาลและ 
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การบริหารจัดการในการดูแลผู้ป่วยขึ้น 87% และการเข้า

ถึงข้อมูลผู้ป่วยมีความสะดวกและรวดเร็วขึ้น 83%   

    

ข้อเสนอแนะ  

	 1.1 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

 		  1) ควรมีการตรวจสอบความพร้อมของระบบ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และผู้ดูแลระบบก่อนน�ำข้อมูลลง

ระบบเพือ่ความสะดวกและราบรืน่ในการใช้งานแบบบนัทกึ 

 		  2) ข้อมูลสนับสนุนส่วนใหญ่ไม่ค่อยตรงกับอาการ

ของผู้ป่วยท�ำให้เสียเวลาในการลบข้อมูล

	 1.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัญหาทางการ

พยาบาลผู้ป่วยวิกฤต ที่หลากหลายและครอบคลุมมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาวิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลกรุงเทพขอนแก่น 

หวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตและพยาบาลวิชาชพีประจ�ำหอผู้ป่วย

วกิฤตทกุท่านทีส่นบัสนุนโอกาสและเวลาให้ทมีผู้ศกึษาวิจยั 

และคณุสชุารตัน์ วชัระศิริบรรลือ ผู้เป็นทีป่รึกษาและมีส่วน

ช่วยให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการของบุคลากรสังกัด 

โรงพยาบาลมหาสารคามที่ปฏิบัติงานในยุคโควิด 2019

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) รูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey  

Research) โดยใช้แบบสอบถาม จากกลุ่มบุคลากรที่ได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการในสังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม  

ที่ปฏิบัติงานในยุคโควิด 2019 วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้วยค่าเฉลี่ยและร้อยละ

	 ผลการศึกษา : พบว่ามีข้าราชการที่ได้รับการบรรจุในสังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2563-2564 ทั้งหมด 

10 ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 113 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 100 คน (ร้อยละ 88.50) มีต�ำแหน่งก่อนบรรจุเป็นประเภท

พนกังานราชการ คดิเป็นร้อยละ 18.59 ประเภทพนกังานกระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 48.67 และประเภทลูกจ้าง

ชั่วคราวรายเดือน คิดเป็นร้อยละ 32.74 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มประเภทวิชาการ คิดเป็นร้อยละ 97.35 ต�ำแหน่งที่ได้รับ 

การบรรจุส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 73.45 ระยะเวลา + การท�ำงานแล้วหรือบรรจุใหม่  

ค่าเฉลี่ย 2.61 ปี (S.D.=2.00) จากผลการวิเคราะห์ระดับความพึงพอใจด้านกระบวนการสรรหา คัดเลือก บรรจุ อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ( =4.03, S.D.=0.75) ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ระดับความพึงพอใจในต�ำแหน่งงานที่ได้รับการบรรจุ

เข้ารับราชการ อยู่ในระดับมาก ( =3.91, S.D.=0.85) และระดับความพึงพอใจในความก้าวหน้า ความมั่นคงในสายงาน

อาชีพ และคุณภาพชีวิตของข้าราชการที่ได้รับการบรรจุ อยู่ในระดับมาก ( =3.88, S.D.=0.80) 

 	 สรุปผลการศึกษา : ระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่ได้รับบรรจุเป็นข้าราชการยุคโควิด 2019 สังกัดโรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่ได้รับความพึงพอใจในระดับมากเป็นล�ำดับแรกคือด้านต�ำแหน่งงานที่ได้

รับแต่งตั้งให้เข้ารับราชการ ( =3.91,S.D.=0.85) รองลงมาคือ ด้านความก้าวหน้า ความมั่นคงในสายงานอาชีพ และ

คณุภาพชวีติของข้าราชการ ( =3.88,S.D.=0.80 ) และด้านกระบวนการสรรหา การคดัเลอืก บรรจ ุ( =4.03,S.D.=0.75) 

	 ค�ำส�ำคัญ : ความพึงพอใจ ข้าราชการ การบรรจุเข้ารับข้าราชการ

นักทรัพยากรบุคคลช�ำนาญการ กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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 ABSTRACT
	 Objective : To study the satisfaction level of being inducted of civil servants of personnel  

Mahasarakham Hospital who work in the covid 2019.

	 Methods : Survey Research by using a questionnaire from personnel to civil servants Mahasarakham 

Hospital in the covid 2019 and satisfaction level analyzed by means and percentages.

	 Result : The study there were civil servants were placed in Masarakham Hospital during 2020-2021 

in 10 positions, 113 people. Most of female, 88.50 % previous positions, 48.67 % were government 

employees and academic category 63.72%, the position after filling is a professional nurse73.45% .

The average length service of years 2.61. Analysis of satisfaction the recruitment, selection, process, 

were at highest level level. ( =4.03,S.D.=0.75 ) the positions have been filled the government service 

Overall,were at highest level. ( =3.91,S.D.=0.85 ) 

	 Conclusion : Satisfaction of personnel recruited as civil servants in the cvid-19 in Mahasarakham 

Hospital high level. The aspect that received the highest level of satisfaction was the position that 

was appointed to government service. ( =3.91,S.D.=0.85), followed by progress. Job security and 

quality of life of civil servants ( =3.88,S.D.=0.80 ) and the recruiting, selection and process  

( =4.03,S.D.=0.75)

	 Keywords : satisfaction, government officials, recruitment of government officials

ความเป็นมา
	 ข้าราชการ คอืผูท้ีน่�ำนโยบายจากรัฐบาลมาปฏิบตัใิห้

สอดคล้องกับภารกิจของรัฐในการบริหารประเทศเพื่อให้

เกิดประโยชน์แก่ประชาชนส่วนรวม ในอดีตการปฏิบัติ

หน้าที่ของข้าราชการน้ันมีลักษณะงานเป็นการรับใช้ 

พระมหากษัตริย์ โดย เรียกกันว่าข้าของแผ่นดิน ดังน้ัน

อาชีพข้าราชการ(1,2) จึงเป็นอาชีพที่มีเกียรติและมีคนให้

ความเคารพนบัถอื เหน็ได้จากค�ำกล่าวว่า “สบิพ่อค้าเลีย้ง

ไม่เท่าหนึ่งพญาเลี้ยง” ซ่ึงค่านิยมการท�ำงานราชการ  

ถูกถ่ายทอดจากรุ่นพ่อแม่สู่รุ่นลูก แต่ปัจจุบันค่านิยมดัง

กล่าวได้เปลี่ยนแปลงไปตามยุคสมัยด้วยสังคมที่เปิดกว้าง 

ท�ำให้คนรุ่นใหม่มีความคิดในการท�ำงานโดยมุ่งไปท่ีความ

ก้าวหน้าในสายอาชีพ ความท้าทายของงาน และตัวเลข

ของรายได้เป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งต่างกับงานราชการที่ยังคงติด

ภาพลกัษณ์กระบวนการท�ำงานทีล้่าสมยั เช้าชามเยน็ชาม 

การปฏิบัติงานที่เชื่องช้าและมีรายได้ต�่ำ อาชีพรับราชการ

ถอืได้ว่าเป็นทีน่ยิมของคนในสงัคมไทยมาช้านาน โดยดไูด้

จากการสมคัรสอบแข่งขนั และสอบคัดเลือกเพือ่บรรจเุป็น

ข้าราชการ ซึ่งมีอัตรารองรับเพียง 5,000-6,000 ต�ำแหน่ง

เท่านั้น ในขณะที่มีบุคคลสนใจสมัครสอบแข่งขันทั่ว

ประเทศเกือบ 1 ล้านคน(3) แรงจูงใจส่วนหนึ่งมาจากการ

ได้รับอิทธิพลจากคนในครอบครัวที่เห็นว่าเป็นงานที่มี

ความมั่นคง ก้าวหน้าต่อวิชาชีพ และมีสวัสดิการต่างๆ  

ที่เอื้อประโยชน์ต่อครอบครัว โดยครอบคลุมตั้งแต่บรรจุ

เป็นข้าราชการจนถงึเกษยีณอายรุาชการ รวมทัง้ทีเ่กดิจาก

การจงูใจของรฐับาล โดยการปรบัเงนิเดอืนข้าราชการเพิม่

ขึน้อย่างน้อย 4% และขยบัเพดานเงนิเดือนอกี 10% ท�ำให้

ปัจจบุนัเงนิเดอืนข้าราชการไม่ได้ต�ำ่อกีต่อไป4 ซึง่เงนิเดอืน

เป็นองค์ประกอบหนึ่งของค่าตอบแทนที่เป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญทางการบริหารทรัพยากรมนุษย์ใช้ในการจูงใจ  

เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล เกิดความพึงพอใจในงานและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีในการท�ำงาน และการรักษาข้าราชการให้คงอยู่กับ

องค์กรต่อไป โดยเป็นปัจจยัทีไ่ม่ส่งผลต่อความตัง้ใจลาออก
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ของคนเก่งในระบบราชการ(3,5) แรงจูงใจในการบริการ

สาธารณะเป็นพฤติกรรมระดับบุคคล ซึ่งเป็นแนวคิดหนึ่ง

ในการพัฒนาองค์กรท�ำให้เพิม่ประสทิธภิาพการปฏบิตังิาน 

โดยข้าราชการที่มีแรงจูงใจในการบริการสาธารณะ ส่งผล

ให้เกดิความพงึพอใจในการปฏบิตัหิน้าที ่มคีวามผกูพนั ใน

องค์กรและเต็มใจในการให้บริการสาธารณะ(6,7) ดังนั้น จะ

เหน็ได้ว่า แรงจูงใจในการบริการสาธารณะเป็นกลไกส�ำคญั

ที่เสริมสร้างพฤติกรรมของบุคลากรภาครัฐซ่ึงน�ำมาสู ่ 

การปฏิบัติงานที่มีประสิทธิผลในระดับสูง จึงเป็นที่มาของ

การรับใช ้หรือบริการประชาชนด ้วยเหตุดังกล ่าว  

หากพิจารณาในด้านภารกิจและเป้าหมายในการด�ำเนิน

งานของภาครัฐแล ้ว การได ้ บุคคลที่มีแรงจูงใจใน 

การบริการสาธารณะซึ่งมีทัศนคติเชิงบวกต่องานบริการ

อนัเป็นคณุลกัษณะส่วนบคุคลทีส่อดคล้องกบั คณุลกัษณะ

ของหน่วยงานจะส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหาร

งานของภาครัฐ 

	 จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 

2019 คณะรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขได้ให้

ความส�ำคัญต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์

และการสาธารณสุข ท่ีปฏบิตัหิน้าท่ีด้วยความมุ่งม่ันตัง้ใจ 

เสยีสละ อุทศิเวลาให้กบัการดแูลผูป่้วยท่ีตดิเชือ้ท่ีเพิม่สงู

ขึ้นและมีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตด้วย ได้เสนอคณะ

รัฐมนตรีในการพิจารณาก�ำหนดต�ำแหน่งตั้งใหม่ เพ่ือ 

คัดเลือกบรรจุบุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตามมติคณะรัฐมนตรีในการประชมุเมือ่วนัท่ี 15 เมษายน 

2563 รวมทั้งขอให้ส�ำนักงาน ก.พ. พิจารณาความเห็น

ชอบกรอบอัตราก�ำลงัข้าราชการตัง้ใหม่ จ�ำนวน 40,897 

อัตรา และตามมติ อ.ก.พ. กระทรวงสาธารณสุข ในการ

ประชมุครัง้ที ่3/2563 เมือ่วนัท่ี 15 พฤษภาคม 2563 ได้

อนุมัติให้ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและส่วน

ราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข คัดเลือกบรรจุ

บุคลากรในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพื่อแต่งตั้งให้

ด�ำรงต�ำแหน่งตามมติคณะรัฐมนตรี จ�ำนวน 38,105 

อตัรา และส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ จึงได้แจ้ง

หนังสือเวียนเร่ืองการบรรจุบุคลากรในสังกัดส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ปฏิบัติงานในสถานการณ์

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 โดยให้ด�ำเนิน

การตามกรอบระยะเวลาในปีงบประมาณ 2563-2564 

และในระยะที่ 1 ให้ด�ำเนินการภายในวันที่ 29 มิถุนายน 

2563 เน่ืองจากเป็นการสั่งการเร่งด่วนและเป็นกรณี

พิเศษ

	 โรงพยาบาลมหาสารคามเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

มบุีคลากรทัง้หมด 1,603 คน เป็นข้าราชการ จ�ำนวน 951 คน 

ลูกจ้างประจ�ำ จ�ำนวน 42 คน พนักงานราชการ จ�ำนวน 

49 คน พนักงานกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 493 คน 

ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน จ�ำนวน 68 คน และลูกจ้าง

ชัว่คราว รายวนั จ�ำนวน 315 คน ด้วยการเกิดสถานการณ์

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรน่า 2019 ดงักล่าวข้างต้น 

เพื่อเป็นขวัญก�ำลังใจในการปฏิบัติงานและส่งเสริมความ

ก้าวหน้าในอาชีพให้เกิดความมั่นคง ผู้วิจัยในฐานะเป็น 

ผู้บริหารจัดการงานด้านทรัพยากรบุคคลโรงพยาบาล

มหาสารคามและได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ในการ

ดูแลเรื่องข้อมูลอัตราก�ำลังและโครงสร้าง รวมถึงสิทธิ

ประโยชน์ต่าง ๆ  ของข้าราชการและบคุลากรประเภทอืน่ ๆ  

ที่อยู่ในบทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบของกลุ่มงานทรัพยากร

บุคคลโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 	 ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึมีความประสงค์ท่ีจะศกึษาความพงึพอใจ

ของบุคลากรประเภทพนักงานราชการ พนักงานกระทรวง

สาธารณสุขและลูกจ ้างชั่วคราวในสังกัดโรงพยาบาล

มหาสารคามทีไ่ด้รบัการบรรจเุป็นข้าราชการ เพือ่ศกึษาระดบั

ความพึงพอใจในกระบวนการสรรหา คัดเลือก บรรจุ และ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จในการพัฒนาความก้าวหน้าและ

ความมั่นคงในงานอาชีพ ด้านความพึงพอใจในการได้รับการ

บรรจุเข้ารับราชการ และคุณภาพชีวิตของบุคลากรทางด้าน

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในยุคโควิด 2019 หลังท่ีได้รับการ

บรรจเุป็นข้าราชการสงักดัโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ซึ่งจะน�ำผลการศึกษามา

พฒันาปรบัปรงุกระบวนการในการสรรหา คดัเลอืกเพือ่บรรจุ

และแต่งตัง้เข้ารบัราชการ และการจัดกจิกรรมทีเ่หมาะสมเพือ่

ให้เกิดความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากรต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของบุคลากรที่ได้รับ

การบรรจเุป็นข้าราชการของบคุลากรทางด้านสาธารณสขุ

ที่ปฏิบัติงานในยุคโควิด 2019 

วิธีการด�ำเนินการ 

		  การวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

โดยรูปแบบการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey Research)  

กลุม่ตวัอย่างเป็นบคุลากรทีไ่ด้รบัการบรรจเุป็นข้าราชการ 

ช่วงระยะเวลาที่ได้รับการบรรจุในระยะที่ 1 และระยะที่  

2 ปี 2564 จ�ำนวน 113 คน 

เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสอบถามที่

สามารถ แบ่งเป็น 4 ตอน ได้แก่

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากรที่ได้

รับการคัดเลือกบรรจุเข้ารับราชการ ในยุคโควิด2019 

สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ใช้แบบสอบถามชนิดเลือกตอบ 

	 ตอนที ่2 แบบสอบถามระดบัความความพงึพอใจของ

กระบวนการสรรหา คัดเลือกบรรจุ และความพึงพอใจใน

ต�ำแหน่งงานที่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการ สังกัดโรง

พยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม ใช้แบบสอบถามชนิดให้ความเห็น (Likert’s 

Scale) 

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจในความ

ก้าวหน้า ความม่ันคงในสายงานอาชีพ และคุณภาพชีวิต

ของข้าราชการที่ได้รับการบรรจุ สังกัดโรงพยาบาล

มหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ใช้แบบสอบถามชนิดให้ความเห็น (Likert’s Scale) 

	 ตอนที ่4 สอบถามปัจจยัทีม่ผีลต่อความพงึพอใจ และ

คุณภาพชีวิตของบุคลากรหลังจากที่ได้รับการบรรจุเป็น

ข้าราชการยุคโควิด 2019 สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม ใช้แบบสอบถาม

ชนิดให ้ความเห็นปลายเปิดให ้เขียนข้อความลงใน

แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ประกอบด้วยการแจกแจงความถี ่(Frequency) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าร้อยละ (Percentage) ระดับ

ความพึงพอใจ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ

น้อยที่สุด เป็น 5 4 3 2 และ 1 ตามล�ำดับ แล้วค�ำนวณหา

ค่าเฉล่ีย (Mean) การประเมินระดับความพึงพอใจตาม

เกณฑ์

นิยามศัพท์ 

	 ความพงึพอใจ หมายถงึ ความรูส้กึนกึคดิของบคุลากร

ที่เข้ารับบรรจุเป็นข้าราชการปฏิบัติงานในยุคโควิด 2019 

	 ด้านกระบวนการสรรหา หมายถึงการแสวงหาและ

แรงจูงใจผู้สมัครที่มีความสามารถเข้ามาท�ำงานในองค์กร

ให้ตรงตามคุณสมบัติของต�ำแหน่งนั้น ๆ ที่ตรงตามความ

ต้องการขององค์กร

	 ด้านต�ำแหน่งงาน หมายถงึระดบัในการท�ำงานท่ีแสดง

ถึงอ�ำนาจ หน้าที่ ความรับผิดชอบ และผลประโยชน์ของ

บุคคลภายในองค์การ รวมถึงการก�ำหนดต�ำแหน่งในส่วน

ราชการได้จ�ำนวนเท่าใด และเป็นต�ำแหน่งประเภทใด  

สายงานใด ระดับใด โดยค�ำนึงถึงประสิทฺธิภาพและ

ประสิทธิผล เป็นไปตามมาตรฐานก�ำหนดต�ำแหน่ง

	 ด้านความก้าวหน้า หมายถึง การเติบโตที่สูงขึ้นของ

ข้าราชการจากการท�ำงานใดท�ำงานหนึง่ การเปล่ียนแปลง

บทบาทหน ้า ท่ี ในการท�ำงาน การพัฒนาอาชีพที ่

ประสบความส�ำเร็จและก่อให้เกิดความก้าวหน้าในงาน 

การเลื่อนขั้น เลื่อนต�ำแหน่งหรือเงินเดือนเพิ่มขึ้น

	 บุคลากร หมายถึง พนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และลูกจ้างช่ัวคราวในสังกัดโรง

พยาบาลมาสารคามทีไ่ด้รบัการบรรจใุนช่วงระยะที ่1 และ

ระยะที่ 2 ปี 2563 -2564 ทั้งหมด 10 ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 

113 คน

	 ข้าราชการ หมายถึง บุคคลซึ่งรับการคัดเลือกบรรจุ

และแต่งต้ังให้เข้ารับราชการตามพระราชบัญญัติระเบียบ

ข้าราชการ พ.ศ. 2551 ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นสงักดัโรงพยาบาล

มหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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ผลการศึกษา พบว่ามีบุคลากรกลุ ่มท่ัวไป และกลุ่ม

วิชาชพีในโรงพยาบาลมหาสารคาม ท่ีได้รับการบรรจเุข้า

รั บราชการ ในสั งกั ด โ ร งพยาบาลมหาสารคาม 

ปีงบประมาณ 2563 - 2564 ทั้งหมด 10 ต�ำแหน่ง ได้แก่ 

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 83 คน นักวิชาการ

สาธารณสขุ จ�ำนวน 12 คน นกัเทคนคิการแพทย์ จ�ำนวน 

11 คน เจ้าพนักงานเภสัชกรรม จ�ำนวน 2 คน เภสัชกร 

จ�ำนวน 3 คน ตามล�ำดับ และหลังจากได้รับการบรรจุ

เข้ารับราชการในต�ำแหน่งประเภทวิชาการ ได้แก่ 

ต�ำแหน่งพยาบาลวิชาชพี 83 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ 

12 คน นกัเทคนคิการแพทย์ 11 คน และนกัวทิยาศาสตร์

การแพทย์ จ�ำนวน 2 คน และประเภททั่วไป ต�ำแหน่ง

เจ้าพนกังานเภสชักรรม จ�ำนวน 2 คน รายละเอยีดข้อมลู

ทั่วไป ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n=133) ร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

13

100

11.50

88.50

อายุ(ปี) 28.58 3.66

  ประเภทก่อนบรรจุ

  พนักงานราชการ

  พนักงานกระทรวงสาธารณสุข

  ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน

21

55

37

18.59

48.67

32.74

ประเภทหลังบรรจุ

  ข้าราชการประเภทวิชาการ

  ข้าราชการประเภททั่วไป

110

3

97.35

2.65

ตำ�แหน่งก่อนบรรจุ

  เภสัชกร

  พยาบาลวิชาชีพ

  นักวิชาการสาธารณสุข

  นักเทคนิคการแพทย์

  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

  เจ้าพนักงานเภสัชกรรม

2

83

12

11

2

3

1.77

73.45

10.62

9.73

1.77

2.66

ตำ�แหน่งหลังบรรจุ

   เภสัชกร

   พยาบาลวิชาชีพ

   นักวิชาการสาธารณสุข

   นักเทคนิคการแพทย์

   นักวิทยาศาสตร์การแพทย์

5

83

12

11

2

4.42

73.45

10.62

9.74

1.77
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ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (n=133) ร้อยละ

ส่วนราชการที่ปฏิบัติงานหลังบรรจุ

   ด้านบริการทุติยภูมิ/ตติยภูมิ

   ด้านบริการปฐมภูมิ

   ด้านการพยาบาล

   อื่นๆ

18

14

80

1

15.93

12.39

70.80

0.88

เงินเดือน/ค่าตอบแทนพิเศษ(บาท)

   ก่อนบรรจุ

   หลังบรรจุ

17,821

18,029

4,060

4,329

   ระยะเวลาในการทำ�งาน(ปี) 2.61 2.00

 	 จากการส�ำรวจข้าราชการที่ได้รับการบรรจุจ�ำนวน 

113 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.50 ต�ำแหน่ง 

ก่อนบรรจุเป็นพนักงานราชการ ร้อยละ 18.59 พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 48.67 และลูกจ้างชั่วคราว 

รายเดอืน ร้อยละ 32.74 ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ประเภทวชิาการ

ร้อยละ 97.35 ต�ำแหน่งหลงับรรจุเป็นพยาบาลวชิาชีพ ร้อย

ละ 73.45 ระยะเวลาในการท�ำงานมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 2.61 ปี 

และระดับความพึงพอใจของกระบวนการสรรหาคัดเลือก

บรรจุเข้ารับราชการ ในสังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 กระบวนการสรรหา คัดเลือกบรรจุเข้ารับราชการ สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ความพึงพอใจของกระบวนการสรรหา คัดเลือก บรรจุ ระดับความพึงพอใจ

 S.D. ระดับ

1. การกำ�หนดนโยบายการสรรหาและการคัดเลือกบุคลากรเข้ารับการบรรจุ 3.93 0.72 มาก

2. การสำ�รวจ/กลั่นกรองข้อมูลคุณสมบัติในการคัดเลือกบุคลากรให้เหมาะสมกับตำ�แหน่งที่จะ

ได้รับการบรรจุ 

4.01 0.75 มาก

3. การกำ�หนดระยะเวลาและขั้นตอนในการดำ�เนินการรับสมัครเพื่อเข้าสู่กระบวนการคัดเลือก 3.91 0.83 มาก

4. การประชาสัมพันธ์และการชี้แจงให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรับสมัครคัดเลือก และคัดเลือก 4.00 0.74 มาก

5. กระบวนการและวิธีการในการดำ�เนินการคัดเลือกเข้าสู่ตำ�แหน่งที่จะได้รับการบรรจุ 

(สัมภาษณ์)

4.12 0.73 มาก

6. การคัดเลือกของคณะกรรมการสอบเป็นไปอย่างโปร่งใส และมีความเป็นธรรม 4.19 0.73 มาก

7. เจ้าหน้าที่กลุ่มงานทรัพยากรบุคคลให้คำ�แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษา บริการอย่างสุภาพ ยิ้มแย้ม

แจ่มใส เป็นกันเอง ทุกขั้นตอนของการสรรหาคัดเลือก

3.99 0.76 มาก

8. การจัดสถานที่และสภาพแวดล้อมเพื่ออำ�นวยการในการดำ�เนินการรับสมัคร เข้ารับการคัด

เลือกและรายงานตัว

4.06 0.75 มาก

โดยรวม 4.03 0.75 มาก
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	 จากตารางที่  2  พบว ่ าระดับความพึ งพอใจ

ในกระบวนการสรรหา คัดเลือกและบรรจุเข้ารับราชการ 

สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( =4.03,S.D.=0.75) ในส่วนระดับความพึงพอใจในการ

บรรจุเข้ารับราชการ สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ตารางที่ 3 การบรรจุเข้ารับราชการ สังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ความพึงพอใจในตำ�แหน่งงานท่ีได้รับการบรรจุเข้ารับราชการ ระดับความพึงพอใจ

 S.D. ระดับ

9. ตำ�แหน่งที่ได้รับการบรรจุตรงตามบทบาทหน้าที่และภารกิจที่ทำ�อยู่ก่อน

หน้านี้

4.29 0.68 มากที่สุด

10. อัตราเงินเดือนและค่าตอบแทนเหมาะสมกับระดับตำ�แหน่งที่ได้รับการ

บรรจุ

3.37 0.97 ปานกลาง

11. การให้คำ�แนะนำ� การชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับเงินเดือน ค่าตอบแทนและ

สิทธิประโยชน์

3.76 0.70 มาก

12. ตำ�แหน่งที่ได้รับการบรรจุมีความก้าวหน้าและความมั่นคงในอาชีพการงาน 3.96 0.76 มาก

13. การปรับเปลี่ยนหน้าที่ตรงตามตำ�แหน่งที่ได้รับการบรรจุ ตรงตามศักยภาพ 

มีความชัดเจนตามโครงสร้างและภารกิจปัจจุบัน

4.04 0.69 มาก

14. ท่านได้ทำ�งานในหน่วยงานปัจจุบันอย่างเต็มความรู้ ความสามารถในหน้าที่

ความรับผิดชอบของท่าน 

4.24 0.67 มากที่สุด

15. ความพึงพอใจในค่าตอบแทนและสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่พึงได้จากการได้

รับ

บรรจุเป็นข้าราชการตามวิชาชีพ

3.70 1.04 มาก

โดยรวม 3.91 0.85 มาก

	 จากตารางที ่3 พบว่าระดบัความพงึพอใจในต�ำแหน่ง

งานที่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการ สังกัดโรงพยาบาล

มหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.91,S.D.=0.85 ) 
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ตารางที่ 4 ระดับความพึงพอใจในความก้าวหน้า ความมั่นคงในสายงานอาชีพ และคุณภาพชีวิตของข้าราชการที่ได้รับ 

				      การบรรจุรับราชการในสังกัดโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ความก้าวหน้า ความม่ันคงในสายงานอาชีพ และคุณภาพชีวิต ของข้าราชการ

ท่ีได้รับการบรรจุ

ระดับความรู้สึก / 

ความคิดเห็น

S.D. ระดับ

1. ความสุขกับการได้ทำ�งานในตำ�แหน่งและหน้าที่ในปัจจุบัน 3.81 0.91 มาก

2. งานมีความก้าวหน้าและมั่นคง 3.93 0.76 มาก

3. ผู้ร่วมงานมีความจริงใจเป็นมิตรกับเรา 4.04 0.67 มาก

4. หน้าที่การงานดีขึ้นและเป็นไปตามความต้องการที่ใฝ่ฝันไว้และสมปรารถนา 3.76 0.84 มาก

5. รู้สึกว่าเมื่อได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการแล้วจะได้คิดได้ทำ�ตามที่ต้องการและ

ได้รับการยอมรับจากผู้บังคับบัญชา เพื่อนร่วมงาน ทำ�ให้มีความสุข

3.86 0.79 มาก

6. การได้รับบรรจุเป็นข้าราชการจะทำ�ให้มีรายได้เพิ่มขึ้นและมีความสุขในชีวิต 3.65 0.92 มาก

7.รู้สึกว่ามีความภาคภูมิใจในตนเอง และตนเองมีคุณค่าในชีวิตปัจจุบัน 4.13 0.76 มาก

8. รู้สึกพึงพอใจว่ามีความสุขกับการที่จะได้เลื่อนเงินเดือน และได้รับการพิจารณา

ความดีความชอบ 2 ครั้ง/ปี 

3.84 0.85 มาก

9. การได้ทำ�งานตามที่ตนรัก ตรงตามตำ�แหน่งและตรงกับความรู้ ความสามารถ

ของตนเองทำ�ให้มีความสุข

3.96 0.72 มาก

10. ได้มีโอกาสได้รับการพัฒนาตนเองให้เหมาะสมกับหน้าที่การงานปัจจุบัน และ

ระดับที่สูงขึ้นในอนาคต

3.91 0.80 มาก

11.มีความสุขกับการได้อยู่ในกฎระเบียบ กติกา จรรยาบรรณในการอยู่ร่วมกัน

ของหน่วยงาน

3.85 0.77 มาก

12. เมื่อได้รับการบรรจุเป็นข้าราชการ จะได้มีโอกาสแสวงหาความรู้เพิ่มเติมใน

บทบาทหน้าที่และในตำ�แหน่งงานของตนเอง

3.96 0.73 มาก

13. ได้รับขวัญกำ�ลังใจและได้รับการสนับสนุนให้ได้รับการบรรจุตรงตามคุณวุฒิ

และตำ�แหน่งงานที่ก้าวหน้า ทำ�ให้ชีวิตและครอบครัวดีขึ้น 

3.84 0.82 มาก



189วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

ความก้าวหน้า ความม่ันคงในสายงานอาชีพ และคุณภาพชีวิต ของข้าราชการ

ท่ีได้รับการบรรจุ

ระดับความรู้สึก / 

ความคิดเห็น

S.D. ระดับ

14. การได้รับบรรจุเป็นข้าราชการทำ�ให้ชีวิตความเป็นอยู่ของตนเองและ

ครอบครัวดีขึ้น 

3.81 0.82 มาก

15. ความพึงพอใจต่อการจัดสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่เอื้อต่อการทำ�งานและ

มีการจัดสวัสดิการสำ�หรับบุคลากรในหน่วยงาน

3.87 0.71 มาก

โดยรวม 3.88 0.80 มาก

	 จากตารางที ่4 ระดับความพงึพอใจในความก้าวหน้า 

ความมั่นคงในสายงานอาชีพ และคุณภาพชีวิตของ

ข้าราชการทีไ่ด้รบัการบรรจรุบัราชการ สังกดัโรงพยาบาล

มหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( =3.88,S.D.=0.80)

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจจากการได้รับการบรรจุเข้ารับราชการรายด้าน 

ความพึงพอใจด้าน S.D. ระดับ

ด้านกระบวนการสรรหา 4.03 0.75 มาก

ด้านตำ�แหน่งงาน 3.91 0.85 มาก

ด้านความก้าวหน้า 3.88 0.80 มาก

รวม 3.93 0.80 มาก

	 จากตารางที ่5 ระดบัความพงึพอใจจากการได้รบัการ

บรรจุเข้ารับราชการรายด้านของข้าราชการท่ีได้รับการ

บรรจรัุบราชการ สงักัดโรงพยาบาลมหาสารคาม ส�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก  

( =3.93,S.D.=0.80)

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการศึกษาพบว่าระดับความพึงพอใจของ

บคุลากรทีไ่ด้รบับรรจเุป็นข้าราชการยคุโควดิ 2019 สงักดั

โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยด้าน

ที่ได้รับความพึงพอใจในระดับมากเป็นล�ำดับแรกคือด้าน

ต� ำแหน ่ ง ง านที่ ไ ด ้ รั บแต ่ งตั้ ง ให ้ เ ข ้ า รั บ ราชการ  

( =3.91,S.D.=0.85) รองลงมาคือ ด้านความก้าวหน้า 

ความมั่นคงในสายงานอาชีพและคุณภาพชีวิตของ

ข้าราชการ ( =3.88,S.D.=0.80 ) และด้านกระบวนการ

สรรหา การคัดเลือก บรรจุ ( =4.03,S.D.=0.75) ซึ่งส่ง

ผลให้ข้าราชการที่ได้รับการบรรจุรับราชการ สังกัดโรง

พยาบาลมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม มคีวามก้าวหน้า ความมัน่คงในสายงานอาชพี 

คุณภาพชีวิตดีขึ้นและ มีความภาคภูมิใจต่อตนเองและ

ครอบครัว

อภิปรายผลการศึกษา 

	 จะเหน็ได้ว่าระดบัความพึงพอใจของบคุลากรทีไ่ด้รบั

บรรจุเป็นข้าราชการยุคโควิด 2019 สังกัดโรงพยาบาล

มหาสารคาม ครัง้นี ้เป็นการสรรหาบุคลากรเข้าปฎิบตังิาน

ในต�ำแหน่งหน้าที่ส�ำคัญตาม กลุ่มวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
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ประเภทวชิาการและกลุม่สนบัสนนุด้านบรกิารทีเ่กีย่วข้อง

กบัวชิาชพีหลกัทีเ่หมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของ

โควิด19 ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฏีของ Barry Cushway(9)  

ที่ได้กล่าวถึงการสรรหาเป็นองค์ประกอบท่ีส�ำคัญของ

กระบวนการบริหารทรัพยากรมนุษย์ และสอดคล้องกับ

การศึกษาของกฤติยา ฐานุวรภัทร์(10) ในแนวคิดการคัด

เลอืกบคุลากรเข้าท�ำงานตรงตามความต้องการ “Put the 

Right Man in the Right Job” ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการ

คัดเลือกมีเป้าหมายหลักคือ ให้ได้คนท่ีดีท่ีสุดและมี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ เข้ามาท�ำงานใน

ต�ำแหน่งต่างๆได้อย่างเหมาะสม และส่วนของความเชือ่มัน่

ในด้านความก้าวหน้าน้ันได้สอดคล้องกับการศึกษาของ    

สคาญจิต อุดมกิจวัฒนา (2552)(11)  ว่าความก้าวหน้า

สามารถพจิารณาได้จากการท�ำงาน จึงส่งผลให้บคุลากรที่

ได้รับการคัดเลือกและบรรจุ เข้าสู่ต�ำแหน่งตามนโยบาย

ภาครัฐ ได้ทันตามกรอบระยะที่ก�ำหนด จึงส่งผลให้

บุคลากรที่ได้รับการบรรจุเข้ารับราชการครั้งน้ีมีความพึง

พอใจในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรมีการพัฒนาระบบและจัดท�ำคู่มือการปฏิบัติ

งานเกี่ยวกับการให้บริการด้านกระบวนการสรรหา คัด

เลือกและบรรจุบุคคลเข้าท�ำงาน ของกลุ่มงานทรัพยากร

บุคคล โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นไปอย่างต่อเนื่อง

	 2. ควรมีพัฒนาระบบการสื่อสาร หรือเพิ่มช่อง

ทางการสื่อสาร ตลอดจนแนวทางในการวางแผนความ

ก้าวหน้าแก่บุคลากรในทุกสาขาวิชาชีพ 

	 3. ควรศึกษาและติดตามความพึงพอใจต่อการจัด

สวัสดิการส�ำหรับบุคลากรในหน่วยงานสู ่การพัฒนา

คุณภาพชีวิตต่อไป
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านและการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยผู้พัฒนาระบบ จ�ำนวน 43 คน  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟูจ�ำนวน 414 คน ในปี 2560 – 2562 มี 5 ขั้นตอน 1. ส�ำรวจสภาพปัญหาและ 

ความต้องการ 2. ออกแบบกิจกรรม 3. ปฏิบัติเชิงทดลอง 4. ประเมินผลการปฏิบัติ 5. เผยแพร่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติทดสอบ Friedman test และ Wilcoxon signed rank test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา : มี 9 กระบวนการ คือ พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลเช่ือมโยงกับเครือข่าย พัฒนาระบบ 

การดูแลต่อเน่ือง พัฒนาการจัดบริการเชิงรุกในชุมชน พัฒนาการจัดระบบบริการเชิงรับ พัฒนาการสร้างเครือข่าย 

การดูแลที่เข็มแข็ง สร้างการมีส่วนร่วมและจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน พัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน 

ท�ำคู่มือและเผยแพร่นวตกรรม ชุด “การมีส่วนร่วมในการพี่งตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพ”

	 สรุปผลการศึกษา : การวิจัยและพัฒนา พบความรู ้ เ ก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลเพิ่มข้ึน 

เป็นร้อยละ 89.76 และร้อยละ 86.58 ความพึงพอใจต่อบริการเยี่ยมบ้านและต่อนวัตกรรม ระดับมาก - มากที่สุด  

ร้อยละ 93.79 และร้อยละ 97.24 การเปรียบเทียบคะแนน barthel index of ADL ขณะจ�ำหน่ายกับเมื่อครบ 6 เดือน 

พบแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ Asymp Sig 0.000 

	 ค�ำส�ำคัญ : การบริการเยี่ยมบ้าน การดูแลต่อเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
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ABSTRACT
	 Objective : To study the problem situation and development of home visit service system and 

continuity of care for stroke patients at Mahasarakham Hospital.

	 Methods : This research is “Research and Development” by system developers, 43 people, 414 

rehabilitation stroke patients in 2017-2019, consisted of 5 steps 1) Surveying problems and needs  

2) Designing activities 3) Experimental practice 4) Evaluate the performance 5) Disseminate. Analyze 

data using descriptive statistics, Friedman test and Wilcoxon signed rank test and content analysis.

	 Results : There were 9 processes, develop a nursing care system linked to the caring network, 

develop a continuous care system, develop proactive service provision in the community, develop a 

passive service system, develop a strong care network, make participation and provide services to 

connect with the community,develop a community nursing quality assurance, Make a manual and 

disseminate the innovation “Participation in self reliance in health rehabilitation”

	 Conclusion : These research and development found that knowledge about stroke and caring 

increased to 89.76% and 86.58%, satisfaction to home visit services and innovation at high - highest 

level, 93.79 and 97.24% ,compared Barthel index of ADL scores at discharge and 6 months were  

significantly different, Asymp Sig 0.000.

	 Keywords : Home visit service, Continuity of care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพของประเทศโดยมีเป้าหมายให้

ประชาชนทุกคนสามารถเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างทั่ว

ถึงเป็นธรรม มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน โดยจัดระบบสุขภาพ

ครอบคลุมทั้งการส ่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  

การรักษาพยาบาลและการฟื ้นฟูสภาพและจัดระบบ

บริการสุขภาพออกเป็นหลายระดับ ได้แก่ บริการระดับ

ปฐมภูม ิ(primary care) บริการระดบัทตุยิภมู ิ(secondary 

care) และบริการระดับตติยภูมิ (tertiary care) โดยมุ่ง

หวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน

และเชื่อมต่อกันด้วยระบบส่งต่อ(referral system) เพื่อ

ให้สามารถจัดบริการท่ีมีคุณภาพ(1) ปัจจุบันจากข้อมูล

ทะเบียนการเสียชีวิตของส�ำนักบริหารทะเบียน กระทรวง

มหาดไทย พบการเสียชีวิตตามมาตรฐานการแพทย์น้ัน

ประชากรมีอัตราตายในช่วงอายุ 30-69 ปี โดยโรคที่เสีย

ชวีติได้มากทีส่ดุคอื โรคหลอดเลอืดสมอง จากสถิต ิ3.4 ต่อ

แสนประชากร เพิม่เป็น 40.9 ต่อแสนประชากร(2) องค์การ

อัมพาตโลก (World Stroke Organization: WSO) 

รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�ำคญัของการ

เสยีชีวติ ทัว่โลกมจี�ำนวนผูป่้วย จ�ำนวนวน 80 ล้านคน และ

พิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 50 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 62.(3) องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได้รายงานว่า ผู้ป่วย 1 ใน 4 เป็น

ผู้ที่มีอายุ 25 ปีขึ้นไป และร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร นอกจากนี้มีรายใหม่ 15 ล้านคนต่อปี มีอัตราการเสีย

ชีวิตปี พ.ศ 2557 เป็น 6.5 ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นเป็น 7.8 

ล้านคน ในปี พ.ศ 2573(4) เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชวีติ

อันดับ 3 ของประชากรโลกและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี(5) 

	 ประเทศไทย พบว่าอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง (I60-I69) ต่อประชากรแสนคน ปี 2555 – 2559 

เท่ากบั 31.7, 35.9, 38.7, 43.3 และ 48.7 ตามล�ำดบั และ

อัตราป่วยด้วย โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ต่อ

ประชากรแสนคน ปี 2554 – 2558 เท่ากับ 330.60, 

354.54, 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล�ำดับ ซึ่งยัง
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คงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปีและจากรายงานภาระโรคและ

การบาดเจ็บของประชาชน ไทย พ.ศ. 2557 พบว่าโรค

หลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิต อันดับ 1 ของ

ประชากรทั้งในเพศชายและเพศ หญิง (ชาย 30,402 ราย

หญิง 31,044 ราย) และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุข

ภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควร เป็นอันดบั 2 ในเพศชาย 

และอันดับ 1 ในเพศหญิง(6) และจากข้อมูลเขตบริการ

สขุภาพที ่7 นัน้ พบผู้ป่วย ปี2559 - 2561 เท่ากบั 20,342 คน 

20,982 คน และ 23,846 คน ตามล�ำดบัและอตัราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน ปี2559 - 2561 เท่ากบั 402.61, 415.02 

และ 471.56 ตามล�ำดับ ส่วนจังหวัดมหาสารคามนั้น พบ

ว่าผู้ป่วย ปี 2559 – 2561 จ�ำนวน 3,193 คน 3,278คน 

และ 3,946 คน ตามล�ำดบัส่วนอตัราป่วยด้วยต่อประชากร

แสนคนปี 2559 – 2561 เท่ากับ 331.38 , 340.48 และ 

409.99 ตามล�ำดบั(7) จากสถติขิองโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่รับไว้ในโรงพยาบาล 

เมื่อติดตามต่อเนื่องไปเป็นเวลา 1 ปี พบว่าผู้ป่วย 32%  

มีความพิการรุนแรงจนต้องมีผู้อื่นช่วยในการประกอบ

กิจวัตรประจ�ำวัน(8) 

	 จากการท�ำ pilot study กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่รับไว้รักษาแล้วส่งต่อ จ�ำนวน 825 ราย พบปัญหา

หลกั 5 ประเดน็ คอื 1) เป็นผูป่้วยทีมี่ความจ�ำเป็นต้องฟ้ืนฟู

สภาพจนครบ 6 เดือน โดยมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน น้อยกว่า 75 คะแนน จ�ำนวน 321ราย (38.90 %) 

เป็นผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องนอนรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาล

ชมุชนอย่างน้อย 3-5 วนั จ�ำนวน 173 ราย (53.89%) และ

ต้องให้การเยี่ยมบ้านฟื้นฟูสภาพที่บ้าน จ�ำนวน 148 ราย 

(46.10%) ใกล้เคยีงกบัโรงพยาบาลขอนแก่นทีม่ผีูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ�ำนวน  

62 รายและต้องได้รับการฟื้นฟูที่บ้านเป็นผู้ป่วยประเภท

ติดเตียงถึง 27 ราย (43.54%)(9) 2) เครือข่ายการดูแลทุก

ระดับในจังหวัดยังไม่มีความพร้อม เนื่องจากเป็นนโยบาย

ใหม่ยงัไม่เคยด�ำเนนิการมาก่อน ไม่มหีอผูป่้วยหรือเตยีงไว้

รองรับผู้ป่วยที่ต้องฟื้นฟูสภาพ ศักยภาพการดูแลของ

บุคลากรตลอดจนเครือข่ายยังขาดความรู้ด้านการฟื้นฟู

สภาพผู้ป่วย 3) แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อ

เนือ่งไปยงัสถานบรกิารทกุระดบัยงัไม่ชดัเจน ดงันี ้ผู้รบัผิด

ชอบตามโครงสร้างการด�ำเนินงาน การคัดผู้ป่วยกลุ่มเป้า

หมายเข้าตามเกณฑ์ ช่องทางการสือ่สารกบัทมีฟ้ืนฟสูภาพ  

การวางแผนจ�ำหน่าย การส่งออกข้อมลู เอกสารบ่งชีเ้ฉพาะ

เพื่อการส่งต่อและการดูแล 4) การส่งเสริมและสนับสนุน

ให้เกิดการพัฒนาศักยภาพด้านการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย 

ญาติและผู้ดูแลยังไม่พร้อม การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ 

การเตรียมบ้าน เตรียมชุมชน จ�ำนวนครั้งของการดูแล 

แบบแผนการดแูลหลกัเมือ่ผู้ป่วยกลบัไปฟ้ืนฟูสภาพทีบ้่าน/

ชมุชนยงัไม่ชดัเจน 5) ศกัยภาพในการดแูลตนเองด้านการ

ฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมี

น้อย จากปัญหาและนโยบาย บ่งชี้ได้ว่าระบบการดูแล

รักษาพยาบาลที่รองรับมีความส�ำคัญมากในการที่จะช่วย

ให้เพิ่มการเข้าถึง กระจายบริการพยาบาล ช่วยให้เกิด

ความเสมอภาค และพัฒนาศักยภาพของประชาชน  

เพื่อลดความพิการตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดและ

กระบวนการพัฒนาระบบดังน้ีกองการพยาบาล ได้น�ำ

แนวคิดเชิงระบบมาประยุกตใชในการจัดระบบบริการ

พยาบาล : service plan ซึ่งสามารถเชื่อมโยง ประสาน 

ความสัมพนัธและการท�ำหนาทีข่ององคประกอบตางๆ ใน

ระบบน�ำไปสูการบรรลุเปาหมายที่ก�ำหนดไว(10) และยังใช้

เป็นกรอบแนวคดิในการพยาบาลผูป่้วยท่ีบ้าน(11) นอกจาก

นี้ยังพบว่าการพัฒนาระบบเกี่ยวข้องกับ การจ�ำลองรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยไปใช้ในระบบการดูแลที่

บ้าน ใช้หน่วยบริการปฐมภูมิเป็น Nurse Station ใช้บ้าน

เป็น Ward มีผู้ดูแล (care giver) เป็นผู้ช่วยพยาบาล  

มภีาคีเครอืข่ายทกุภาคส่วนร่วมเป็นทมีสหสาขาวชิาชีพ(12)  

มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานดูแลต่อเน่ืองในระดับอ�ำเภอ  

จัดทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน ก�ำหนดกลุ่มโรคในการวางแผน

จ�ำหน่าย มีการรับส่งต่อ ตอบกลับข้อมูลผู้ป่วยทางอีเมล 

หนังสือ โทรศัพท์ วางแผนจ�ำหน่ายและเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

โดยทีมสหวิชาชีพ /รพ. สต/PCU สร้างเครือข่ายผู้ป่วย  

ผู้ดูแลและอาสาสมัครดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สนับสนุนอุปกรณ์

ทางการแพทย์ จดัท�ำคูม่อืแนวทางการดแูลต่อเนือ่งทีบ้่าน 

พฒันาสมรรถนะพยาบาล ผูป่้วย ผูด้แูล อสม.พฒันาทกัษะ
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ที่เกี่ยวข้องกับการดูดเสมหะ การท�ำแผล การให้อาหาร

ทางสายยาง การดูแลสายสวนป ัสสาวะ การท�ำ

กายภาพบ�ำบัด การประสานภาคีเครือข่ายเข้าร่วมดูแล 

ผูป่้วยทีบ้่าน เช่น โรงพยาบาลแม่ข่าย องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจประสานหน่วยงาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เข้ามาช่วยเหลือ(13) 

มีกิจกรรมบูรณาการงานเย่ียมบ้านร่วมกับการด�ำเนินงาน

พัฒนาเครือข่ายสุขภาพระดับต�ำบล อ�ำเภอ (district 

health system)การจดัตัง้เครอืข่ายศนูย์ส่งเสรมิมติรภาพ

บ�ำบัดและกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อนในชุมชนทุกต�ำบล(14)

และมีการพัฒนาระบบ home health care ผ่านเครื่องมือ 

7 ชิ้นผสานหลักเวชศาสตร์ครอบครัว เพิ่มช่องทางใน 

การให้ค�ำปรึกษาผ่านทาง LINE กลุ่ม facebook กลุ่ม(15) 

จัดท�ำฐานข้อมูลผู้ป่วย แต่งตั้งคณะกรรมการวางแผน

จ�ำหน่าย พัฒนากระบวนการวางแผนจ�ำหน่าย รวมถึง

พฒันาศกัยภาพผูด้แูลและผูป่้วยตัง้แต่นอนรกัษาตวัอยูใ่น

โรงพยาบาล จัดตั้งศนูยเ์ตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลบั

บ้าน เพิ่มการดูแลแบบแพทย์ทางเลือก พัฒนาการส่งต่อ

ข้อมลูโดยใช้ระบบสานสนเทศ บรกิารเจาะเลอืดและตรวจ

ร่างกายเบื้องต้นน�ำผลตรวจมารับยาที่โรงพยาบาลได้โดย

ไม่ต้องน�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์ ใช้เครื่องมือ INHOMESSS 

ประเมินร่วมกับการประเมิน barthel index of ADL จัด

อบรมฝึกปฏบิตังิานและนเิทศจติอาสาอย่างต่อเนือ่ง สร้าง

ขวัญก�ำลังใจให้จิตอาสา มอบใบประกาศเกียรติคุณโล่

รางวัล จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ จัดเวทีคืนข้อมูล(16)  

มกีารจดัหาทีอ่ยูอ่าศยัรวมถงึการส่งกลับภูมลิ�ำเนา(17) มกีาร

จดัการประชมุเพือ่ทบทวนในรายทีม่ผีลการดแูลไม่ดขีึน้(18) 

จัดท�ำแฟ้มประวัติผู้ป่วยระบุที่อยู่ ใน spot map ใช้ระบบ 

Consult แพทย์ เปิดช่องทางพิเศษให้ผู้ป่วยผู้ดูแลปรึกษา

ทางไลน์ จัดตั้งธนาคารเครื่องมือ(19) มีระบบเครือข่ายการ

ดูแลโดยจัดตั้งศูนย์ COC นิเทศลูกข่าย ออกแบบ CNPG 

กลุ ่มโรค service plan โดยผู ้จัดการรายโรค(20)  

มีระบบเยี่ยมบ้านเป็นไปในทิศทางเดียวกันท้ังเครือข่าย  

มกีารประชมุเพือ่พฒันาอย่างต่อเนือ่งและได้น�ำนวตักรรม

นาฬิกาและนวตักรรมทีน่อนลกูฟกูหลอดกาแฟไปใช้ทีบ้่าน

จัดท�ำสื่อให้ความรู้(21) มีการสร้างกระบวนการดักผู้ป่วย 

Stroke โดยประสานงานกบัระบบส่งต่อของโรงพยาบาล(22)

	 ในครั้งน้ีการพัฒนาระบบการบริการเย่ียมบ้านเพื่อ

การดูแลต ่อ เนื่ องที่บ ้ าน/ชุมชนของโรงพยาบาล

มหาสารคามจังหวัดมหาสารคามเป็นบริบทเฉพาะของ

พื้นที่และขยายไปทั้งจังหวัดและเน้นการดูแลกลุ่มเป้า

หมายโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูห้ครอบคลมุ6เดอืน

โดยเฉพาะซึ่งยังไม่เคยจัดระบบการบริการเยี่ยมบ้าน

ลักษณะนี้มาก่อนดังนั้นจึงได้ศึกษากระบวนการพัฒนา

ระบบ ประเมนิผลและเผยแพร่นวตกรรมการบรกิารเยีย่ม

บ้านและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคามขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเยี่ยมบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรง

พยาบาลมหาสารคาม 

	 2.เพือ่พฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้านและการดแูล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

มหาสารคาม

ขอบเขตในการวิจัย

	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Develop-

ment) มี 5 ขั้นตอน คือ 1) ส�ำรวจสภาพปัญหาและความ

ต้องการ 2) ออกแบบกิจกรรม 3) ปฏิบัติเชิงทดลอง  

4) ประเมินผลการปฏิบัติ และ 5) การเผยแพร่ 

	 1. กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 

		  1) กลุ่มผู้พัฒนาระบบจ�ำนวน 43 คน (แพทย์3 คน 

พยาบาลวิชาชีพ 23 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน  

นักกิจกรรมบ�ำบัด 1 คน นักโภชนากร 1 คน นัก

สังคมสงเคราะห์ 1 คน อสม.หมอประจ�ำบ้าน 1 คน และ

ผูร้บัผดิชอบงาน service plan สาขา intermediate care 

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 12 คน)

 		  2) กลุ่มผู้ได้รับบริการตามระบบการบริการเยี่ยม

บ้านทีพั่ฒนาขึน้เป็นผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู 

(intermediate care) ในจงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 414 

คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
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	 เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มเป้าหมายในการทดลอง 

	 1.เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ที่เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคามและมีที่อยู่ในจังหวัด

มหาสารคาม 2.ภายหลังการรักษาแล้วได้ส่งต่อไปให้โรง

พยาบาลชุมชนและเครือข่ายดูแลต่อเน่ืองจนครบ 6 

เดอืน3.เป็นผูป่้วยทีม่คีะแนน barthel index : BI≤75 หรอื 

BI ≥ 75 with multiple impairment หรอื impairment 

(swallowing/communication/ mobility/ cognitive 

&perception/ bowel&bladder problem) 4.ให้ผูด้แูล

ของผู้ป่วยแทนและยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

		  เกณฑ์คัดออกกลุ่มเป้าหมาย

		  1. ย้ายที่อยู่ 2.เสียชีวิตก่อนการเยี่ยม 3.ไม่สมัครใจ

		  2. พื้นที่ด�ำเนินการในจังหวัดมหาสารคาม

		  3. ระยะเวลาด�ำเนินการ ปี 2560 – 2562

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

		  ขั้นตอนที่ 1 ส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้อง 

การ มี 3 กิจกรรม คือ

		  1.1 การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา โดยผู้วิจัย รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลปรากฏการณ์

เกี่ยวกับระบบการบริการเยี่ยมบ้าน นโยบาย ยุทธศาสตร์

ชาติ 20 ปี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงระบบเชื่อมโยงองค์

ประกอบต่างๆ และใช้ the six building blocks วิเคราะห์

ส่วนขาดในองค์ประกอบด้านกระบวนการและการสนทนา

กลุ่มเกี่ยวกับสถานการณ์การจัดบริการเยี่ยมบ้านของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย 

		  1.2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ แก่กลุ่มผู้พัฒนา

ระบบการบริการเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 43 คน เรื่องการ

วางแผนการพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านเพื่อการ

ดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน/ชุมชนของโรงพยาบาลมหาสารคาม

จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบด้วย 1) การน�ำเสนอนโยบาย

สาธารณสขุด้านการจดัระบบบรกิารเยีย่มบ้านเชือ่มโยงกับ

ระบบบริการสขุภาพ service plan 2) การน�ำเสนอข้อมลู

พื้นฐานที่เกี่ยวข้องและคืนข้อมูลการเยี่ยมบ้าน 

		  1.3 ก�ำหนดแนวทางการท�ำงานร่วมกันกับกลุ่ม 

ผู ้พัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้าน จ�ำนวน 43 คน 

ได้ 9 กระบวนการ คือ 1.การดูแลรักษาพยาบาลเชื่อมโยง

กับเครือข่าย 2.การดูแลต่อเนื่อง 3.การจัดบริการเชิงรุก 

ในชุมชน 4.การจัดระบบบริการเชิงรับผู ้ป่วยรายใหม่ 

5.การสร้างเครือข่ายการดูแลที่เข็มแข็ง 6.การสร้างการมี

ส่วนร่วมกับชุมชนและการจัดบริการเช่ือมโยงกับชุมชน 

7.การประกนัคณุภาพการพยาบาลชมุชน 8.การจดัท�ำคูม่อื

และเครื่องมือในการเยี่ยมบ้าน 9.การเผยแพร่นวตกรรม

ขณะเยี่ยมบ้านเพื่อส่งเสริมการดูแล โดยก�ำหนดพื้นที่ใน

การด�ำเนินการสร้างโมเดลการเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลต่อ

เนือ่งทีบ้่านและชมุชนในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะ

ฟื ้นฟู (intermediate care) คือพื้นที่อ�ำเภอเมือง

มหาสารคาม 

	 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบกิจกรรม ประกอบด้วย  

1) การสร้างระบบการบริการเย่ียมบ้านใหม่ภายใต้ช่ือแบบ

จ�ำลองระบบการบริการเย่ียมบ้านเพ่ือการดูแลต่อเน่ืองท่ี

บ้าน/ชุมชน โรงพยาบาลมหาสารคาม 2) ตรวจสอบก่อน

การน�ำไปทดลองใช ้โดยผู ้ พัฒนาระบบ3) ทดลองใช ้

กระบวนการทั้ง 9 กระบวนการ โดยหอผู้ป่วยต้นแบบคือ 

unite stroke ในโรงพยาบาลมหาสารคาม ส่วนการดูแลที่

บ้านและชุมชนในพ้ืนท่ีอ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ทดลองใช้

โดยผูพ้ฒันาระบบในกลุม่งานการพยาบาลชมุชน และบนัทกึ

เหตกุารณ์ กจิกรรม ปัญหาอปุสรรคในแบบบนัทกึการสงัเกต 

4) ปรับปรุงกระบวนการ เพื่อให้เกิดระบบที่ดีขึ้น 

	 ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติเชิงทดลอง โดยผู้วิจัยได้ใช้

กระบวนการท้ัง 9 กระบวนการและปรบัปรงุอย่างต่อเนือ่ง 

กบัผู้พัฒนาระบบจนกระบวนการสามารถใช้งานได้จรงิกบั

กลุม่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู (intermediate 

care) ท่ีกลับไปฟื้นฟูสุขภาพท่ีบ้าน/ชุมชนในพื้นท่ีอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม จนครบ 6 เดือน จ�ำนวน 127 คน และ 

ขยายผลระบบการบริการเย่ียมบ้านแก่กลุ่มเป้าหมาย 

service plan ในจังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน 287 คน 

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น

ประเมินผลกระทบต่อนโยบายจากกลุ่มเป้าหมายที่ขยาย

ผลจากการใช้กระบวนการพัฒนาทั้งจังหวัด

	 ขั้นตอนที่ 5 การเผยแพร่ เป็นการเผยแพร่เครื่องมือ

ที่เป็นนวัตกรรมในการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ คู่มือที่ใช้ในการ

ด�ำเนินงานกับเครือข่ายสถานบริการ คู่มือที่ส่งเสริมการ
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ดูแลแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล และเครื่องมือสาธิต

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการบริการเยี่ยม

บ้านเรื่อง การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ in-

termediate care ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด

มหาสารคาม ส�ำหรับผู้ป่วย/ญาติและผู้ดูแล เป็นลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบปลายปิด (close ended question) มี

ค�ำตอบให้เลือก 2 ตัวเลือกคือ ใช่ กับ ไม่ใช่ และแปรผล

ด้วยคะแนนเฉลีย่ ร้อยละ ประกอบด้วย ความรูท้ัว่ไปเกีย่ว

กับโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 3 ข้อ และ ความรู้เรื่อง

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 

(intermediate care) จ�ำนวน 18 ข้อ 

	 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการเยี่ยม

บ้านในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ  

intermediate care เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ มีค�ำตอบให้เลือก 5 ตัวเลือกคือ 

มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด (5 คะแนน) มีความพึง

พอใจระดับมาก(4คะแนน) มีความพึงพอใจระดับปาน

กลาง (3คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อย (2 คะแนน) 

มีความพึงพอใจระดับน้อยท่ีสุด(1คะแนน)เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 

4.21 - 5.00 (ความพึงพอใจระดับมากที่สุด) คะแนนเฉลี่ย 

3.41 - 4.20 (ความพงึพอใจระดบัมาก) คะแนนเฉลีย่ 2.61 

- 3.40 (ความพงึพอใจระดบัปานกลาง) คะแนนเฉลีย่ 1.81 

- 2.60 (ความพึงพอใจระดับน้อย)แนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 

(ความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด) จ�ำนวน 8 ข้อ 

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate care 

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

มคี�ำตอบให้เลอืก 5 ตัวเลือกคือ มคีวามพงึพอใจระดบัมาก

ที่สุด (5คะแนน) มีความพึงพอใจระดับมาก (4คะแนน)  

|มีความพึงพอใจระดับปานกลาง(3คะแนน) มีความพึง

พอใจระดับน้อย (2คะแนน) มีความพึงพอใจระดับน้อย

ทีส่ดุ(1คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลีย่ 4.21 - 5.00 (ความพงึพอใจ

ระดบัมากทีส่ดุ) คะแนนเฉลีย่ 3.41 - 4.20 (ความพงึพอใจ

ระดบัมาก) คะแนนเฉลีย่ 2.61 - 3.40 (ความพงึพอใจระดบั

ปานกลาง) คะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60 (ความพงึพอใจระดบั

น้อย)แนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 (ความพึงพอใจระดับน้อย

ที่สุด) จ�ำนวน 6 ข้อ

	 4. แบบประเมิน barthel index จ�ำนวน 10 ข้อ 100 

คะแนน

	 5. แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ส�ำหรบัผูพ้ฒันาระบบ

บริการ เป็นลักษณะค�ำถามปลายเปิด เชิงซักถามเหตุผล

และค้นหาค�ำตอบประเดน็ในการตัง้ค�ำถามก�ำหนดจากวตัุ

ประสงค์การวิจัย เน้นให้ผู้สนทนากลุ่มแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับ สถานการณ์ การจัดบริการเยี่ยมบ้านของโรง

พยาบาลมหาสารคามและเครือข่าย วิธีการและแนวทาง

การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

	 6. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เกี่ยวกับเรื่องนโยบายและ

แนวทางการพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้าน

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 น�ำแบบทดสอบความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะ intermediate care แบบประเมินความพึง

พอใจต่อการบริการเยี่ยมบ้านในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง ระยะ intermediate care และ แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ระยะ intermediate care ทีส่ร้างขึน้แล้วเสรจ็เสนอ

ผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความ

เข้าใจ และการใช้ภาษา เพือ่ความถูกต้องเหมาะสม จ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (validity) โดยการหาค่า

ดัชนคีวามสอดคล้อง (index of item-objective congru-

ence: ioc ได้ความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

	 น�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 33 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา ได้ค่าความเชื่อมั่นดังนี้

	 1.แบบทดสอบความรูก่้อนและหลงัการบรกิารเยีย่มบ้าน

เรือ่ง การดแูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate 

care ด้วยการหาค่าความเชือ่มัน่โดยการใช้ kuder -richard-

son (kr 20) ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.82

	 2. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการบริการเยี่ยม
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บ้านในการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ  

intermediate care หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟา ของครอนบาค (chronbach’s alpha coeffi-

cient)ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.79

	 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ intermediate care 

หาค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาค 

(chronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 

0.79

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข ้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้น�ำวิ เคราะห์เชิงเ น้ือหา  

ตรวจสอบความถูกต้องแล้วน�ำมาลงรหัสและประมวลผล 

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

วเิคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลีย่และผูว้จิยัได้น�ำคะแนนของการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ของผู้ป่วยใน 3 ช่วงมาเปรียบ

เทียบ คอื 1. barthel index at admit 2. barthel index 

at discharge 3. barthel index at 6 months ไปทดสอบ

การกระจาย (วิเคราะห์ normality) ด้วยสถิติ shapiro 

– wilk พบว่า ข้อมูลทั้งหมดมีการกระจายแบบไม่เป็นโค้ง

ปกติ ค่าตัวแปรเป็น ordinal data ดังน้ัน จึงใช้สถิติ

ทดสอบ non-parametric ท่ีเทียบเท่ากับ repeated 

measure anova คือ friedman test ส�ำหรับทดสอบ

ความแตกต่างของคะแนน และ wilcoxon signed rank 

test ในการทดสอบแบบจับคู่ 

จริยธรรมการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได้รับความเห็นชอบจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

มหาสารคาม เลขที่โครงการ mskh _rec 60-01-047 ลง

วันที่ 5 มกราคม พ.ศ 2560 เลขที่โครงการ mskh _rec 

60-01-047 ลงวันที่ 8 มกราคมพ.ศ 2561 และ เลขที่

โครงการmskh _rec 60-01-047 ลงวันที่ 9 มกราคมพ.ศ 

2562 เป็นการวิจัยต่อยอดระยะยาว

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหาการเยี่ยมบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรง

พยาบาลมหาสารคาม และพัฒนาระบบการบริการเยี่ยม

บ้านและการดูแลต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม ใน 5 ขั้นตอนซ่ึงมีราย

ละเอียดดังนี้

	 1. ผลการส�ำรวจสภาพปัญหาและความต้องการ 

		  กลุม่ผู้พฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้านพบว่าองค์

ประกอบด้านโครงสร้างในระบบการบริการเยี่ยมบ้านยัง

ไม่ชดัเจน ต้องการให้ มกีารก�ำหนดกลุม่เป้าหมาย การแบ่ง

ระดบัการเยีย่มบ้าน การแบ่งช่วงของการเยีย่มบ้าน ระบบ

บริการพยาบาล บทบาทหน้าที่ภาระงานของทีมบุคลากร

ทีป่ฏบิตังิานเยีย่มบ้าน ข้อมลูสารสนเทศทางการพยาบาล

ในการส่ือสารกบัระหว่างเจ้าหน้าที ่ผู้ป่วย ญาต ิผูดู้แลและ

เครือข่าย งบประมาณ การเงินที่เกี่ยวข้องในกระบวนการ

เยี่ยมบ้าน เครื่องมือ อุปกรณ์ เครื่องใช้และความต้องการ

ที่ได้คือ1) การแต่งตั้งคณะกรรมการ ประกอบด้วย คณะ

กรรมการระดับจังหวัด โดยส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

คณะกรรมการระดับอ�ำเภอโดยโรงพยาบาลทุกแห่ง

ครอบคลุมเครือข่ายสถานบริการในพื้นที่ 2) การจัดท�ำ

แนวทางการปฏบิตังิาน โดยจดัท�ำ คูม่อืการดแูลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ดูแล 

และคู่มือแนวทางการดูแลต่อเน่ืองส�ำหรับหน่วยบริการ

ปฐมภมูเิครอืข่าย โรงพยาบาลมหาสารคาม และ3) การจดั

ท�ำเครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home ward chart และ ชุด 

check list การดูแลรายโรคที่บ้านของโรงพยาบาล

มหาสารคาม เพื่อใช้เป็นแนวทางการท�ำงานร่วมกัน

	 2. ผลการออกแบบกิจกรรม

		  พบว่า กลุ่มผู้พัฒนาระบบสรุปปัญหาในระบบเดิม

ที่ผ่านการวิเคราะห์ตามแนวคิดเชิงระบบและเป็นจุดอ่อน

เดิมและปรับปรุงกระบวนการเพื่อให้เกิดระบบที่ดีข้ึน 9 

กระบวนการดังนี้ 

		  2.1.พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลเชื่อมโยง

กับเครือข่ายโดย 1) พัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาล

ภายในโรงพยาบาล โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย ก�ำหนด

บทบาทหน้าทีข่องทมี ก�ำหนดใช้ชดุแบบฟอร์ม IMC Care 



200
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน) พ.ศ. 2565

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 19 No. 1 (January - April) 2022

Protocol ก�ำหนดช่องทางการสื่อสาร ใช้ แอปพลิเคช่ัน 

Line : Consult IMC รพ.มค 2) การพัฒนาระบบการดูแล

รกัษาพยาบาลเชือ่มโยงเครอืข่ายภายนอกโรงพยาบาลโดย 

เชื่อมโยงผู้ดูแลปลายทางด้วยแอปพลิเคช่ัน Line : IMC 

MSKHและชุดใบน�ำทางส�ำหรับผู้ป่วยและญาติน�ำไปย่ืนต่

อสถานบรกิารสาธารณสขุใกล้บ้าน โรงพยาบาลชมุชนและ

เครอืข่ายร่วมก�ำหนดแนวทางการดแูล แบ่งบทบาทหน้าที่ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยใช้งบประมาณจากโรง

พยาบาลมหาสารคามและเขตสุขภาพที่ 7 3) ก�ำหนดรูป

แบบการเยีย่มบ้านให้มทีมีสหวชิาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ นักโภชนากร นักสั งคมสงเคราะห ์  นัก

กายภาพบ�ำบัด ร่วมในการเยี่ยมบ้านและขยายระยะเวลา

การเยี่ยมครอบคลุม 6 เดือน 

		  2.2 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง เป็นการพัฒนา

ขั้นตอนก่อนเยี่ยม ประกอบด้วย ศูนย์ดูแลต่อเนื่องที่เชื่อม

โยงการดูแลโดยการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยส่งต่อให้กับ

เครือข่ายการดูแล ศูนย์วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์เพื่อ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน ศูนย์การเรียนรู้เพื่อพัฒนา

ทักษะส�ำหรับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล 

		  2.3.พฒันาการจดับริการเชงิรกุในชมุชน 3 ข้ันตอน 

ดังนี้ 

			   2.3.1 ขั้นตอนก่อนเยี่ยมบ้าน การจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณ์ส�ำหรับเยี่ยม

			   2.3.2 ข้ันตอนการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 1) 

ให้การบรกิารพยาบาลเยีย่มบ้านกบัทมีสหวชิาชพี ประเมนิ

ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม ให้การรักษาพยาบาล รายงาน

แพทย์เมื่อพบปัญหา สอนหน้างานแก่ผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล

และเครอืข่ายการดแูล มอบสิง่ของ บนัทกึชดุข้อมลูทีใ่ช้ใน

การติดต่อ ก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นและนัดหมายการ

ดูแลครั้งต่อไป 2) พัฒนาเครือข่ายการดูแล โดยการท�ำ

ประชาคม สอนหน้างาน ฝึกทักษะจากสถานการณ์จริง 

เช่น การท�ำอาหารเหลวส�ำหรับให้ทางสายยาง 

			   2.3.3 ขั้นตอนหลังการเยี่ยมบ้าน ประกอบด้วย 

1) บันทึกข้อมูลลงคลินิกเยี่ยมบ้าน เพื่อใช้สื่อสารกับ

บุคลากรทางการแพทย์ 2) ศูนย์ อสม./CG/อสม.หมอ

ประจ�ำบ้านเขตเมืองมหาสารคาม มีไว้เพื่อใช้สื่อสาร และ

รายงานผลการดูแล ด้วยแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์ อสม./

CG/อสม.หมอประจ�ำบ ้านเขตเมืองมหาสารคาม  

3) ศูนย์เยี่ยมบ้าน ใช้สื่อสารกับญาติและผู้ดูแลที่สามารถ

ติดต่อกับเจ้าหน้าที่ เป็นศูนย์กลางแลกเปลี่ยนนวตกรรม

ในชุมชนที่ผู้ดูแลใช้กับผู้ป่วย ภายใต้ แอปพลิเคชั่น Line : 

ศูนย์เยี่ยมบ้าน 

		  2.4 พัฒนาการจัดระบบบริการเชิงรับ เป็นการจัด

ระบบบริการเชิงรับผู้ป่วยรายใหม่ โดยอสม./CG/อสม.

หมอประจ�ำบ้านเป็นเครือข่ายรายงาน ผ่านแอปพลิเคชั่น 

Line : ศูนย์ อสม./CG/อสม.หมอประจ�ำบ้านเขตอ�ำเภอ

เมืองมหาสารคาม 

		  2.5 พฒันาการสร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ขม็แขง็โดย

การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายการดูแลที่เป็นพยาบาล

วิชาชีพผู้รับผิดชอบงานการพยาบาลที่บ้านและชุมชนได้

ผ่านการอบรมหลกัสตูรพยาบาลฟ้ืนฟสูภาพ 3 วนัจากเขต

สุขภาพที่ 7 ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

		  2.6 พัฒนาการสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชนและ

การจัดบริการเชื่อมโยงกับชุมชน มี 2 รูปแบบคือ หมู่บ้าน

เดียวกันดูแลกันและต่างหมู่บ้านดูแลกัน ประกอบไปด้วย 

อสม./CG/อสม.หมอประจ�ำบ้านหลายหมู่บ้านรวมตัวกัน

ออกให้การฟื ้นฟูผู ้ป่วยในชุมชนโดยท�ำกิจกรรมติดตั้ง

อุปกรณ์ รอก เชือก ราวไม้ฝึกเดิน ฟื้นฟูแขน ขา ฝึกทักษะ

น่ังและเดิน โดยมีต้นแบบการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดสมองระยะฟ้ืนฟใูนพ้ืนทีอ่�ำเภอเมอืงมหาสารคามคือ

ทีมต�ำบลเขวา 

		  2.7 พัฒนาการประกันคุณภาพการพยาบาลชุมชน

โดยการพัฒนาระบบความเสี่ยง ประชุมและหาแนวทาง

ร่วมกนัโดยจดัท�ำแนวทางการบรกิารพยาบาลเยีย่มบ้านใน

กลุ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบคุณภาพและประกัน

คณุภาพการพยาบาลชมุชนโดยจดัท�ำ “แนวทางการฉดียา

ผูป่้วยดแูลต่อเนือ่งส�ำหรบัพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม”ขึ้น

		  2.8 การจัดท�ำคู่มือ ส�ำหรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 

ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแล 

		  2.9 การเผยแพร่เครื่องมือชุดเยี่ยมบ้านส�ำหรับเจ้า

หน้าที่และนวตกรรมชุด“การมีส่วนร่วมในการพี่งตนเอง
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ด้านการฟื้นฟูสุขภาพ”ส�ำหรับผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล

	 3. ผลการปฏิบัติเชิงทดลอง 

		  โดย 1) เชื่อมโยงระบบบริการ ด้วย A-MK-IMC 

CARE model คือ 1. management : การจัดการและ

ก�ำกับระบบการดูแล 2. knowledge of continuous 

care : เพิ่มองค์ความรู้และทักษะการดูแลต่อเนื่องให้แก่

เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยญาติและผู้ดูแล 3. increase product : 

การขยายการด�ำเนินงาน ครอบคลุมพื้นที่ 4.materials : 

การส่งเสริมการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ 5. counseling : การ

ให้ค�ำปรึกษาทางคลินิก 6. coordination : การประสาน

งานกบัทมีสหวชิาชพี ผูป่้วยญาตแิละผูด้แูล 7. appreciate 

inquiry : การติดตามเยี่ยมและเสริมพลัง 8.renovation 

:ปรบัปรุงพฒันาระบบอย่างต่อเนือ่ง 9. evidence based 

: การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลและเผยแพร่ 2) 

จดัท�ำคูม่อื การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะฟ้ืนฟู

สภาพ 6 เดอืนส�ำหรบัผูป่้วย ญาต ิผูด้แูลและเครอืข่ายการ

ดูแล 3) เผยแพร่นวัตกรรม “การมีส่วนร่วมในการพี่ง

ตนเองด้านการฟื้นฟูสุขภาพ” 

	 4. ผลการประเมินผล 

		  4.1 ประเมินผลกระทบจากการใช้กระบวนการ

พัฒนาระบบที่ได้พัฒนาตอบสนองต่อตัวชี้วัดระดับต่างๆ

ดังนี้ 1. โรงพยาบาลระดับ M และ F ในจังหวัดที่ให้การ

บรบิาลฟ้ืนสภาพระยะกลางแบบผูป่้วยใน (intermediate 

bed/ward) (75%) ผลลัพธ์100% 2. ผู้ป่วย stroke  

ทีร่อดชวีติและมคีะแนน barthel index<15รวมทัง้คะแนน 

barthel index>15 with multiple impairment ได้รับ

การบริบาลฟื้นสภาพระยะกลางและติดตามจนครบ 6 

เดือนหรือจน barthel index = 20 (60 %) ผลลัพธ์  

ผูป่้วย มค่ีา barthel index เพิม่ขึน้หรอืผูป่้วยดขีึน้ 76.5% 

3. การจดับรกิารพยาบาลต่อเนือ่ง(มาตรฐานการพยาบาล

ในชุมชน) 80 % ของความครอบคลุมการบริการผู้ป่วยที่

บ้าน ผลลพัธ์ 96.59% 4. ผูป่้วยส่งกลบัได้รบัการเยีย่มบ้าน

ครัง้แรกภายใน 14 วนัพบ 84 .8 % 5.กลุม่เป้าหมายทีเ่กดิ

ภาวะแทรกซ้อนลดลงเหลือร้อยละ 2.04 6.ผู ้ป่วย/

ครอบครัวได้รับการเยี่ยมบ้านสามารถดูแลตนเองได้ ร้อย

ละ 100 และยังได้ขยายผลเครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home 

ward chart เครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด check list การดูแล

รายโรคทีบ้่านของโรงพยาบาลมหาสารคามไปใช้ยงัหน่วย

งานอื่น 

		  4.2 ประเมินผลจากกระบวนการพัฒนาระบบ

บริการเยี่ยมบ้าน

			   4.2.1.การประเมินความรู ้ก ่อนและหลังการ

บริการเยี่ยมบ้านเป็น มีความรู้เพิ่มขึ้นทุกข้อโดยข้อการ

ดูแล จิตใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 2.77 รองลงมาการส่ง

เสริมการเคล่ือนไหวแขนมือขา ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 

2.74 ในส่วนการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน มีค่าคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นน้อยที่สุด 2.42 ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดสมองและ2.ความรูเ้กีย่วกับการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะฟ้ืนฟู  

				    (intermediate care) เปรียบเทียบ ก่อน-หลัง (n=127)

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

เต็ม

คะแนน จำ�นวนผู้ป่วยที่ตอบถูก(%)

เต็ม ก่อน หลัง ก่อน 

%

หลัง

%

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 3 1.98 2.69 66.14 89.76

2. ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (intermediate 

care)

             3 1.17 2.60 38.91 86.58

2.1 การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู 3 1.70 2.46 56.69 82.15

2.2 การดูแลกิจวัตรประจำ�วัน 3 1.12 2.42 37.27 80.58

2.3 การส่งเสริมการเคลื่อนไหวแขนมือขา 3 1.28 2.74 42.52 91.33

2.4 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอ่อนแรงครึ่งซีก 3 0.78 2.52 25.98 83.99

2.5 การดูแลจิตใจ 3 1.50 2.77 49.87 92.39

2.6 การปรับสภาพบ้านและสิ่งแวดล้อม 3 1.26 2.68 41.99 89.24

2.7 การเกิดภาวะแทรกซ้อน 3 0.54 2.59 18.11 86.35

			   4.2.2 ประเมนิความพงึพอใจต่อบรกิารเยีย่มบ้าน

ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (inter-

mediate care) พบว่าภาพรวมความพึงพอใจต่อ 

การบริการเยี่ยมบ้านอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 

4.35 และรายข้อพบว่าความพึงพอใจด้านการสร้างความ

พึงพอใจแกผู่้ป่วย/ผูใ้ช้บริการในระดับมากทีสุ่ด มีคะแนน

เฉลี่ย 4.83 รองลงมาด้านการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มคีะแนนเฉลีย่ 4.78 ส่วนด้านการจดัการกบัอาการ

รบกวนพบได้คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด3.68 

			   4.2.3 ประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (intermedi-

ate care) พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด 4.67 และพบว่าความเหมาะสมของนวัตกรรมใน 

ภาพรรวม มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.92 รองลงมา  

ความปลอดภัยในการใช้งาน มีคะแนนเฉลี่ย 4.91  

ส่วนประโยชน์ของการใช้ มีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือ 4.47 

 			   4.2.4 การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

เปรียบเทียบ 3 ช่วง และ2 ช่วง ขณะ admit discharge 

และเมื่อการดูแลครบ 6 เดือน

				    1) โดยคะแนนการปฏิบตักิจิวัตรประจ�ำวนัภาพ

รวมของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟ ู(interme-

diate care) ระหว่าง 3 ระยะของการฟื้นฟูสภาพ คือ เมื่อ

แรกรับ จ�ำหน่ายและหลังจ�ำหน่าย 6 เดือน ด้วยสถิติ

วิเคราะห์ friedman test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนเพิ่มขึ้น

โดย bathel index (total) at admission / bathel 

index (total) at discharge / bathel index (total) at 

6 months ทั้ง 3 ระยะ มีความแตกต่าง(mean±sd  

ตามล�ำดับดังนี้ (39.6850±25.32917) (41.7008± 
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25.06794) และ (74.1339 ±32.47768) และจากผลการ

ประมวลผลค่าสถิติทดสอบ chi-square= 140.639 มีนัย

ส�ำคัญที่ .000 แสดงว่ามีอย่างน้อย 2 ระยะที่มีค่าคะแนน 

Barthel activity of daily living index หรือ barthel 

index หรือ BI เฉลี่ย แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทียบ คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภาพรวม 

Bathel index (total)
 Friedman Test 

Mean Rank  Test Statistics

Chi-Square Asymp.

Bathel index (total) at admission 1.53

140.639 .000
Bathel index (total) at discharge 1.70

Bathel index (total) at 6 months 2.77

				    2) คะแนนการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ระหว่าง 

2 ระยะของการฟ้ืนฟสูภาพ จบัคูเ่ปรยีบเทยีบ คอื ด้วยสถติิ

วเิคราะห์ wilcoxon signed ranks test พบค่า (BI) เฉลีย่

ระหว่างระยะdischarge กับ admission แต่ละระยะไม่

แตกต่างกัน asymp sig 0.07 ส่วนระยะ 6 months กับ 

admission และระยะ 6 months กับ discharge พบค่า

(BI) เฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ asymp sig 0.000 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ระหว่าง 2 ระยะของการฟื้นฟูสภาพ จับคู่เปรียบเทียบ

ค่าสถิติ discharge กับ 

admission

6 months กับ 

admission

6 months กับ discharge

Z -1.814 -8.375 -8.950

P-Value(2-tailed) .070 .000 .000

	 5.การเผยแพร่นวตกรรม ได้จัดท�ำคู ่ มือท่ีใช้ใน 

การด�ำเนินงานกับเครือข่ายสถานบริการ คู่มือท่ีส่งเสริม

การดูแลแก่ผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล พัฒนานวัตกรรมและ

ขยายผลในชุมชน ดังนี้

		  5.1 คู ่มือการดูแลผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง

(อมัพาตครึง่ซกี) ด�ำเนนิการ ปี 2560 mkho.moph.go.th/

mko/frontend/web/index.php/caregiver/5247

		  5.2 เครื่องมือเยี่ยมบ้านชุด home ward chart 

ด�ำเนินการ ปี 2560 mkho.moph.go.th/mko/ 

frontend/web/index.php/caregiver/5248

		  5.3 เครือ่งมอืเยีย่มบ้านชดุ check list การดแูลราย

โรคทีบ้่านของโรงพยาบาลมหาสารคามด�ำเนนิการปี 2560   

mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/

caregiver/5249
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		  5.4 คู่มือแนวทางการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับหน่วย

บริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามด�ำเนิน

การปี 2560 mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/caregiver/5250

		  5.5 คู่มือแนวทางการบริการพยาบาลเยี่ยมบ้านใน

กลุ่มเป้าหมาย Service Plan (โรคหลอดเลือดสมองระยะ 

Intermediate Care) เพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน/ชุมชน

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม จงัหวัดมหาสารคาม ด�ำเนนิ

การ ปี 2561 mkho.moph.go.th/mko/frontend/

web/index.php/caregiver/5259

		  5.6 คู ่มือแนวทางการฉีดยาผู้ป่วยดูแลต่อเน่ือง

ส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือ

ข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม ด�ำเนนิการ ปี 2561 mkho.

moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/care-

giver/5260

		  5.7 คูม่อื การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ระยะ

ฟ้ืนฟสูภาพ 6 เดือนส�ำหรบัผูป่้วยญาตผิูด้แูลและเครอืข่าย

การดูแลด�ำเนินการ ปี 2562 mkho.moph.go.th/mko/

frontend/web/index.php/caregiver/5261

พยาบาลมหาสารคาม โดยพัฒนาระบบคู่มือหรือแนวทาง

การที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย 

ญาติ ผู้ดูแล เครือข่ายการดูแลและผู้เก่ียวข้องในหน่วย

บริการซ่ึงสามารถส่งผลกระทบต่อตัวช้ีวัดระดับต่าง ๆ  

การด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ จุฑามาศ นามม่วง(23) ได้ศึกษารูปแบบ กลวิธี และ

กระบวนการพฒันาคุณภาพการเยีย่มบ้านพบองค์ประกอบ

ทีเ่กีย่วข้องคอืการจดัตัง้คณะกรรมการทมีสหสาขาวชิาชพี 

มกีารจดัท�ำคูม่อืและแนวทางการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน เตรยีม

อุปกรณ์ กระเป๋าเยี่ยม ประสานเครือข่าย ส่งต่อข้อมูล 

แก้ไขอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น นิ่มนวล โยคิน(20)  

ได้ศึกษา ผลการใช้ระบบการดูแลต่อเนื่อง COC of TCPH 

พบว่ามีการออกแบบ CNPG กลุ่มโรค Service plan ราย

โรคและก�ำหนดให้โรงพยาบาลแม่ข่ายมีศูนย์ยืมอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมบ้านภายใน 

1-2 สัปดาห์ และได้รับการจัดการอาการรบกวน วันเพ็ญ 

สนิธุ(24) ได้ศกึษา การพฒันาระบบบรกิารการดแูลต่อเนือ่ง

ในครอบครัวที่มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าได้

พัฒนาแนวทางการดูแลครอบคลุมตั้งแต่ระยะฟื ้นฟู

สมรรถภาพในโรงพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านและระยะการ

ดูแลต่อเนื่องในชุมชน พัฒนาเครื่องมือประเมินการส่งต่อ

และการดูแลต่อเนือ่ง พฒันาการวางแผนจ�ำหน่ายโดยการ

มีส่วนร่วมของผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ และ

มัลลิกา จงกฎ(25) ศึกษาการพัฒนางานเยี่ยมบ ้าน  

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย มี 5 ขั้นตอนคือการจัดตั้งศูนย์ 

HHC การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย การพัฒนาข้อมูล

และการส่ือสาร การพฒันากระบวนการดแูลผู้ป่วย พฒันา

ระบบบริหารจัดการวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

	 นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างในที่ยังไม่ปรากฏใน

งานวิจัยอื่นคือ 1. การพัฒนาการสร้างการมีส่วนร่วมและ

การจดับรกิารเชือ่มโยงกับชุมชนทีม่ ี2 รปูแบบคือ หมูบ้่าน

เดียวกันดูแลกันและต่างหมู่บ้านมาร่วมดูแลกัน ในการ

ฟ ื ้นฟูสภาพ ทีมประกอบไปด ้วยอสม./CG/อสม.  

หมอประจ�ำบ้านที่มีความเชี่ยวชาญ 2. การพัฒนาการ

ประกันคณุภาพการพยาบาลชมุชนทีไ่ด้พฒันาการป้องกนั

ความเสี่ยงในการออกให้บริการโดยจัดท�ำคู่มือแนวทาง 

		  5.8 นวัตกรรม“การมีส่วนร่วม

ในการ พ่ี งตน เองด ้ านการฟ ื ้ นฟู

สุขภาพ”ด�ำเนินการ ปี 2562 mkho.

moph.go.th/mko/frontend/web/index.php/care-

giver/5262

		  สรปุ mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/stroke

 (http://mkho.moph.go.th/mko/frontend/web/

index.php/stroke)

อภิปรายผล 

	 การพัฒนาระบบการบริการเยี่ยมบ้านและการดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม เป ็นการศึกษา

สถานการณ์ปัญหา และพฒันาระบบการบรกิารเยีย่มบ้าน

และการดแูลต่อเนือ่งในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองของโรง
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การฉีดยาผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องส�ำหรับพยาบาลโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 

3. การจัดท�ำคู ่มือ และ 4. การเผยแพร่นวตกรรมท่ี

สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่5. กระบวนการพฒันาระบบ

การดูแลรักษารักษาพยาบาลเชื่อมโยงกับเครือข่าย มีการ

ก�ำหนดใช้ชดุแบบฟอร์ม IMC care protocol ก�ำหนดช่อง

ทางการสื่อสารกับแพทย์ด้วยการใช้ แอปพลิเคชั่น Line : 

consult IMC รพ.มค เชื่อมโยงผู้ดูแลปลายทางด้วยแอป

พลิเคชั่น Line : IMC MSKH เชื่อมโยงสถานบริการทุก

ระดบักบัผูป่้วยด้วยชดุใบน�ำทาง 6.กระบวนการพัฒนาการ

สร้างเครอืข่ายการดแูลทีเ่ขม็แขง็ เชือ่มโยงผูด้แูลปลายทาง

ด้วยแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์เยี่ยมบ้านโรงพยาบาล

มหาสารคามและแอปพลิเคชั่น Line : ศูนย์ อสม./CG/

อสม. หมอประจ�ำบ้านเขตเมืองมหาสารคาม

	 ดังนั้น การวิจัยและพัฒนานี้สามารถส่งผลกระทบ

แก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดีและยกระดบัการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะฟื้นฟู (Intermediate Care) ทั้ง

จงัหวัดและตอบสนองต่อนโยบายและยทุธศาสตร์ชาต ิ20 

ปี (ด้านสาธารณสขุ) ยทุธศาตร์การพยาบาลระดบัประเทศ 

และนโยบาย service plan สาขา intermediate care 

ของเขตสขุภาพท่ี 7 โดยท�ำให้โรงพยาบาลชมุชนและเครอื

ข่ายสามารถจัดบริการในกลุ่มเป้าหมายดังกล่าวได้และ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเน่ืองในช่วงท่ีส�ำคัญครอบคลุม 6 

เดือน ญาติผู้ดูแล เครือข่ายการดูแล มีความรู้มีทักษะหรือ

แนวทางการดูแลที่ชัดเจนสามารถช่วยฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

และป้องกันไม่ให้ผู ้ป ่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนมีความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเพิม่ข้ึนและมคีวาม

พึงพอใจต่อบริการทุกกระบวนการ ท่ีส่งเสริมให้เกิด

ผลลพัธ์ทีด่แีละเกดิประโยชน์ต่อประชาชนในพืน้ทีจ่งัหวดั
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นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่

ประสิทธภิาพของ renal angina index เพ่ือท�ำนายภาวะไตวายเฉียบพลนัรนุแรง

ในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเช้ือรุนแรงและภาวะชอ็กจากการติดเชือ้

Performance of renal angina index in predicting subsequent

severe sepsis-associated acute kidney injury in children
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บทคัดย่อ
	 วตัถุประสงค์ : ศกึษาประสิทธภิาพของ renal angina index (RAI) เพ่ือท�ำนายการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง

ในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (severe sepsis-associated acute kidney injury, 

S-AKI)

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : การศึกษาแบบ cross-sectional study เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ปี 2557-2563 

ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (septic 

shock) ตามแนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อของ

ราชวทิยาลยักมุารแพทย์ ทีห่ออภบิาลผูป่้วยวกิฤตเิดก็โรงพยาบาลหาดใหญ่ โดยเกบ็ข้อมลูแรกรบัเพือ่ประเมนิ RAI ก�ำหนด 

RAI≥8 [ANG(+)] และเกบ็ข้อมลูวนัที ่3 เพือ่ประเมนิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง(day3 S-AKI) ตามเกณฑ์ KDIGO 2012 

ระยะ 2 และ 3 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ศึกษา 234 ราย ความชุกของ day3 S-AKI ร้อยละ 47.9 โดยกลุ่ม [ANG(+)] เกิด 

day3 S-AKI มากกว่ากลุ่ม [ANG(-)] (p<0.001) ดังนั้น RAI≥8 เพิ่มความเสี่ยงของ day3 S-AKI พบว่าค่า RAI มี  

diagnostic OR 60.2 sensitivity ร้อยละ 98.2 specificity ร้อยละ 54.1 positive predictive value(PPV) ร้อยละ 

66.3 negative predictive value(NPV) ร้อยละ 97.1 และ AUC=0.76 

	 สรุปผลการศึกษา : ค่า RAI เป็นเครื่องมือท่ีมีความไวและความเป็นไปได้ในการใช้ท�ำนายภาวะไตวายเฉียบพลัน

รุนแรงในผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ

	 ค�ำส�ำคัญ : ไตวายเฉียบพลัน, renal angina index, ช็อกจากการติดเชื้อ
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ABSTRACT
	 Objective : To determine the ability of renal angina index (RAI) in predicting subsequent severe 

sepsis-associated acute kidney injury (day3 S-AKI).

	 Methods : The retrospective cross-sectional study of 234 eligible children, age 1 month to 15 

years, who were admitted to Hatyai tertiary hospital PICU since 2014 to 2020. All of them were diag-

nosed severe sepsis or septic shock by Thai clinical practice guideline for management of pediatric 

severe sepsis and septic shock 2018 criteria. The RAI is a composition of risk strata and clinical signs 

of renal injury. On PICU admission date, we calculated RAI by positive RAI (RAI≥8) called [ANG(+)]. On 

day3, we evaluated day3 S-AKI by using Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 stage 

2 and stage 3, respectively.

	 Result : The prevalence of day3 S-AKI was 47.9%. The [ANG(+)] day3 S-AKI was 66.3% higher than 

the [ANG(-)] was 2.9% (p<0.001). The RAI≥8 was independently associated with day3 S-AKI by diagnos-

tic OR 60.2. The RAI presented a sensitivity of 98.2%, specificity of 54.1%, positive predictive value of 

66.3% and negative predictive value of 97.1%. Prediction of day3 S-AKI by RAI had an AUC=0.76. The 

30 days-mortality rate of S-AKI was 37.2%. The renal replacement therapy use was 14.2%.

	 Conclusions : The RAI is sensitive and feasible tool in predicting subsequent severe sepsis-asso-

ciated acute kidney injury in children.

	 Keywords : acute kidney injury, renal angina index, septic shock 

บทน�ำ
	 ภาวะไตวายเฉยีบพลนัทีเ่กดิในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิ

เชื้อรุนแรง (severe sepsis) และภาวะช็อกจากการติด

เชื้อ (septic shock) เรียกว่า sepsis-associated acute 

kidney injury, S-AKI) จากการศกึษาของ Natalja L และ

คณะ พบอุบัติการณ์ของ S-AKI ร้อยละ 17.2(1) และการ

ศึกษาของ Katja M และคณะ พบอุบัติการณ์ของ S-AKI 

ร้อยละ 19.5(2) ส่วนการศกึษาในผูป่้วยเดก็วิกฤตทิัว่ไปของ 

Kaddourah A และคณะ พบอุบัติการณ์ของภาวะไตวาย

เฉียบพลนั ร้อยละ 26.9 และภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง 

ร้อยละ 11.6 ตามล�ำดับ(3) จากการศึกษาในปัจจุบันพบว่า

ปัจจัยพื้นฐานของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ มี 3 ประการ คอื ความผดิปกตขิองหลอด

เลอืด (microvascular dysfunction) กระบวนการอกัเสบ 

(inflammation) และความผิดปกติของเมตาบอลิสมของ

ร่างกาย (metabolic reprogramming)(4) นอกจากนี้ยัง

เชื่อว่าภาวะที่มีการสะสมของสารน�้ำจนเกิดภาวะสารน�้ำ

มากเกิน (fluid overload) ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือจะ

เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง

และเพ่ิมอัตราตาย(4) ดังนั้นในปัจจุบันแนวทางการรักษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลัน แนะน�ำให้ประเมินความ

เสีย่งและให้การรกัษาอย่างเหมาะสมตัง้แต่ระยะแรก เพือ่

ลดโอกาสการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงตามมา 

Kidney Disease Improving Global Outcomes 

(KDIGO) 2012 ได้นิยามภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยอาศัย 

serum creatinine และปรมิาณปัสสาวะ (urine output) 

ซ่ึงเป็นเกณฑ์วินิจฉัยที่ใช้กันแพร่หลาย เม่ือพิจารณาจาก

ความรู้พื้นฐานพบว่า serum creatinine จะเพิ่มขึ้นหลัง

จากไตได้รับบาดเจ็บนาน 48-72 ชั่วโมง ดังนั้น serum 

creatinine จงึไม่มคีวามไวเพยีงพอในการวนิจิฉยัภาวะไต

วายเฉียบพลันตั้งแต่ระยะแรก(5) แม้ว่าในปัจจุบันจะมี 

การพฒันาการตรวจตัวบ่งชีท้างชวีภาพ (biomarker) เช่น 
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neutrophil gelatinase-associated lipocolin (NGAL) 

เป็นต้น เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลัน

รวดเร็วขึน้ แต่อย่างไรกต็ามการตรวจดงักล่าวยงัมข้ีอจ�ำกดั

ในทางปฏิบัติ 

	 ปัจจุบันจึงมีความพยายามศึกษาเก่ียวกับค่า renal 

angina index (RAI) โดยประเมินปัจจัยเสี่ยงจากลักษณะ

ทางคลินิก (risks of injury) ที่เกี่ยวข้องร่วมกับสัญญาณ

บ่งการบาดเจ็บของไต (signs of injury) ซึ่งอาศัยข้อมูล

ส�ำคัญ คือ fluid overload(%) และ serum creatinine 

เพื่อใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันทั้งในเด็ก

วกิฤตทิัว่ไปและผูใ้หญ่ โดยอาศยัเกณฑ์วนิจิฉยัภาวะติดเช้ือ

ทีแ่ตกต่างกันไปขึน้กบับรบิทของการศกึษานัน้ แต่อย่างไร

กต็ามการศึกษาในประเทศไทยส�ำหรบัผูป่้วยเดก็วกิฤตทิีม่ี

ภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็กติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรงและแบบท่ีมีภาวะช็อก พ.ศ. 

2561 (clinical practice guideline for management 

of pediatric severe sepsis and septic shock 2018) 

ของราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศไทย(6) ยงัมข้ีอมูล

ที่จ�ำกัด ดังนั้นผู้วิจัยสนใจศึกษาประสิทธิภาพของค่า RAI 

ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจึงเป็นที่มาของงานวิจัยฉบับนี้

วัตถุประสงค์ 

	 ศึกษาประสิทธิภาพของ renal angina index (RAI) 

เพือ่ท�ำนายการเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรุนแรงในผูป่้วย

เด็กที่มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 

(subsequent severe sepsis-associated acute  

kidney injury, day3 S-AKI)

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 การศึกษาแบบ retrospective cross-sectional 

study เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน ปี 2557-2563 

ในผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือน ถึง 15 ปี ที่วินิจฉัยภาวะติดเชื้อ

รนุแรง (severe sepsis) ICD10 R65.1 และภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ (septic shock) ICD10 R57.2 ที่หออภิบาล 

ผูป่้วยวกิฤตเิดก็โรงพยาบาลหาดใหญ่ (PICU) และผูว้จิยัจะ

น�ำประชากรกลุ่มดังกล่าวมาพิจารณาโดยละเอียดตาม

เกณฑ์วนิจิฉยัอ้างองิตามแนวทางเวชปฏบัิตกิารวนิจิฉยัและ

รกัษาผูป่้วยเดก็ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรนุแรงและแบบ

ที่มีภาวะช็อก พ.ศ. 2561 (clinical practice guideline 

for management of pediatric severe sepsis and 

septic shock 2018) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง

ประเทศไทย(6) ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเข้า (inclusion  

criteria) จ�ำนวน 260 ราย และผู้ป่วยเข้าเกณฑ์คัดออก

(exclusion criteria) จ�ำนวน 26 ราย เนื่องจากผู้ป่วยเสีย

ชีวิตก่อน 72 ชั่วโมงหลังเข้า PICU จ�ำนวน 19 ราย และมี

ข้อมลูไม่ครบถ้วน จ�ำนวน 7 ราย โดยผูว้จิยัจะเกบ็รวบรวม

ข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้ ข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก 

ส่วนสูง ข้อมูลทางคลินกิท่ีส�ำคัญ ได้แก่ ปรมิาณสารน�ำ้ท่ีได้

รับ, ปริมาณปัสสาวะ, serum creatinine และข้อมูลอื่นๆ 

ได้แก่ ระยะเวลาการรักษา (PICU length of stay, LOS) 

การรักษาบ�ำบัดทดแทน (renal replacement therapy, 

RRT) และผลการรักษา (รอดชีวิตหรือเสียชีวิต)

	 ข้อมูลที่ใช้ศึกษาผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

	 1. เก็บข้อมูลแรกรับที่ PICU เพื่อประเมิน RAI  

ดังตารางที่ 1(5) และประเมิน Pediatric Logistic Organ 

Dysfunction 2 Score (PELOD2)(9)

	 2. เก็บข้อมูลวันที่ 3 (≥72 ชั่วโมง) เพื่อประเมินการ

เกดิภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง (day3 S-AKI) ตามเกณฑ์ 

KDIGO 2012 นิยามภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรงระยะ 2 

และ 3 ตามล�ำดับ ผู้วิจัยก�ำหนด baseline serum  

creatinine คือ ค่าต�่ำสุดภายใน 3 เดือน หากไม่มีข้อมูล

จะก�ำหนดค่าปกติมาตรฐานของ creatinine clearance 

คือ 120 ml/min/1.73m2(7)
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ตารางที่ 1 แสดง renal angina index (RAI) 

Risks strata Score

PICU admission

Solid organ or stem cell transplantation 

Mechanical ventilation or/and vasoactive support

1

3

5

Injury strata Score

Serum creatinine change from baseline Fluid overload(%) Injury score

Decreased or no change <5 1

>1x - 1.49x 5-10 2

1.5x - 1.99x 11-15 4

>2x >15 8

Renal angina index = Risk x Injury (select highest score) (score 1-40), positive RAI (RAI≥8)

Fluid overload (%FO) = (Fluid in – Fluid out)(L)/PICU weight(kg) x 100

	 ผูว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรม STATA 

version 12 ซึ่งข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาจะแสดงเป็น

จ�ำนวนนับ ร้อยละ มัธยฐานและพิสัยควอไทล์ ขึ้นอยู่กับ

การกระจายของข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรง จะใช้สถติ ิchi-square, odd 

ratio และ multivariable logistic regression analysis 

โดยก�ำหนดค่านยัส�ำคัญทางสถติ ิp-value<0.05 นอกจาก

นี้ผู้วิจัยจะค�ำนวณค่า sensitivity, specificity, positive 

predictive value(PPV), negative predictive 

value(NPV), สร้าง receiver operating characteristics 

curve(ROC) และค�ำนวณ area under the curve (AUC) 

แสดงประสทิธิภาพของค่า RAI ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีส่นใจใน

การใช้ท�ำนายภาวะไตวายเฉยีบพลนัรนุแรงในผูป่้วยเดก็ที่

มีภาวะติดเช้ือรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  

(day3 S-AKI)
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ผลการศึกษา

รูปที่ 1 แสดง flow of the study
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รูปท่ี 1 แสดง flow of the study 

 

severe sepsis and septic shock (N=260) 

inclusion (N=234) 

exclusion (N=26) 

- death within 72 hours (N=19) 

- insufficient data (N=7) 

RAI<8 [ANG(-)] (N=68) RAI>8 [ANG(+)] (N=166) 

day3 S-AKI (N=2) day3 S-AKI (N=110) 

 จากรปูที ่1 ผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะตดิเชือ้รนุแรงและภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อ จ�านวน 260 ราย มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

ศึกษา จ�านวน 234 ราย พบว่าเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน

รุนแรง (day3 S-AKI) จ�านวน 112 ราย ดังนั้น ความชุก

ของ day3 S-AKI ร้อยละ 47.9 เมื่อใช้ค่า RAI แบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม RAI≥8 [ANG(+)] ร้อยละ 70.9 และ 

กลุ่ม RAI<8 [ANG(-)] ร้อยละ 29.1 ตามล�าดับ โดยกลุ่ม 

[ANG(+)] เกิดภาวะ day3 S-AKI ร้อยละ 66.3 ซึ่งมากกว่า

กลุ่ม [ANG(-)] พบเพียงร้อยละ 2.9 อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.001) นอกจากนี้กลุ่ม [ANG(+)] จะได้รับการ

รักษาบ�าบดัทดแทนไต (RRT) มากกว่ากลุ่ม [ANG(-)] อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเด็กท่ีวินิจฉัยภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเช้ือ แบ่งตาม RAI  

				      โดยก�ำหนด RAI≥8 [ANG(+)] (N=234)

ข้อมูลพื้นฐาน ANG(-) ANG(+) P value

ผู้ป่วย (234 ราย) 68 (29.1) 166 (70.9)

อายุ (เดือน) 60 (12,108) 24 (4,131.5) 0.227

เพศชาย 33 (48.5) 103 (62) 0.079

PELOD2 score 6.5 (5,8) 9 (7,11) <0.001

Day3 S-AKI 2 (2.9) 110 (66.3) <0.001

RRT 0 (0) 34 (20.5) <0.001

PICU LOS (วัน) 8 (4,18) 7 (3.2,16.8) 0.275

30 days mortality 21 (30.9) 64 (38.6) 0.497

ตารางที่ 3 แสดงการท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) โดยใช้ multivariable logistic  

					     regression analysis

Variables Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P value

RAI 64.8 (15.3,274.4) 60.2 (13.9,260.7) <0.001

PELOD2 5.1 (2.9,9.1) 4.6 (2.3,9.2) <0.001

Renal angina index (by RAI≥8)

Pediatric logistic organ dysfunction 2 score (by PELOD2≥10)

	 จากตารางที่ 3 พบว่าค่า RAI≥8 เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) โดย

มีค่า crude OR 64.8 (95%CI:15.3,274.4) และค่า  

adjusted OR 60.2 (95%CI:13.9,260.7) อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.001) และค่า PELOD2≥10 เพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงเช่นกันโดยมีค่า 

crude OR 5.1 (95%CI:2.9,9.1) และค่า adjusted OR 

4.6 (95%CI:2.3,9.2) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ประสิทธิภาพของค่า RAI แสดงดังนี้ sensitivity ร้อยละ 

98.2% (95%CI:93.7,99.8) specificity ร้อยละ 54.1% 

(95%CI:44.8,63.1) positive predictive value(PPV) 

ร้อยละ 66.3% (95%CI:58.5,73.4) negative predictive 

value(NPV) ร้อยละ 97.1 (95%CI:89.8,99.6) ตามล�ำดบั 

และเมื่อสร้าง ROC เพื่อท�ำนายการเกิดภาวะไตวาย

เฉียบพลันรุนแรง (day3 S-AKI) พบว่า RAI มี AUC=0.76 

(95%CI:0.72,0.81) แสดงดังรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 แสดง ROC ของ RAI เพื่อท�ำนายการเกิด day3 

SA-AKI

	 นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบอัตราการตาย (30 

days mortality) ร้อยละ 37.2 และการได้รับการรักษา

บ�ำบัดทดแทนไต (RRT) ร้อยละ 14.2 ในผูป่้วยเด็กทีม่ภีาวะ

ติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อร่วมกับภาวะ

ไตวายเฉียบพลันรุนแรง

อภิปรายผลการศึกษา
	 วิจัยฉบับนี้ศึกษาในผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรง

และภาวะช็อกจากการติดเชื้อ พบความชุกของภาวะไต

วายเฉียบพลันรุนแรงระยะที่ 2 และ 3 (day3 S-AKI) ร้อย

ละ 47.9 มากกว่าการศกึษาในผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะชอ็กจาก

การติดเชื้อของ Natalja L และคณะ(1) พบร้อยละ 17.2 

และมากกว่าการศกึษาในผูป่้วยเด็กวกิฤตท่ัิวไปของ Katja 

M และคณะ(2) พบร้อยละ 19.5 และ Kaddourah A และ

คณะ3 พบร้อยละ 11.6 ตามล�ำดับ อาจเป็นเพราะผู้ป่วย

เดก็วกิฤตทิีม่ภีาวะตดิเช้ือรนุแรงและภาวะชอ็กจากการตดิ

เชื้อมีความเส่ียงสูงกว่าผู้ป่วยเด็กวิกฤติท่ัวไปในการเกิด

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัรุนแรงตามมา โดยผูป่้วยในงานวจิยั

ฉบับนี้ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวและมีภาวะติดเชื้อดื้อยา

ปฏิชีวนะร่วมด้วยอาจท�ำให้ความชุกของ day3 S-AKI 

มากกว่าการศึกษาอื่น ๆ เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของ

การเกดิภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรงในผูป่้วยเดก็วกิฤตทิี่

มีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ โดย

อาศัยค่า RAI และค่า PELOD2 แรกรับเข้า PICU พบว่าผู้

ป่วยเดก็ทีม่ค่ีา RAI≥8 และค่า PELOD2≥10 จะเพิม่ความ

เสีย่งในการเกิดภาวะไตวายเฉยีบพลันรนุแรง(day3 S-AKI) 

ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวพบในผู้ป่วยเด็กวิกฤติทั่วไปเช่น

กันตามการศึกษาของ Basu RK และคณะ(5,7) วิจัยฉบับ

นี้พบว่าค่า RAI มี sensitivity ร้อยละ 98.2 specificity 

ร้อยละ 54.1 diagnostic OR 60.2 และ AUC=0.76 ตาม

ล�ำดบั สอดคล้องการศกึษาของ Basu RK และคณะ(5) และ

การศกึษาของ Arash Abbasi และคณะ(8) ซึง่ศกึษาในกลุม่

ผูป่้วยเดก็วกิฤตทิัว่ไป ดังนัน้ผูว้จิยัคาดว่าค่า RAI น่าจะเป็น

เครื่องมือที่มีความไวเพียงพอและมีความเป็นไปได้ในการ

ใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงในผู้ป่วย

เดก็วกิฤตทิีม่ภีาวะตดิเช้ือรนุแรงและภาวะชอ็กจากการตดิ

เชื้อ เม่ือพิจารณาประเด็นการรักษาบ�ำบัดทดแทนไตพบ

ว่าผู้ป่วยเด็กวิกฤติท่ีมีภาวะติดเชื้อรุนแรงและภาวะช็อก

จากการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะไตวายเฉียบพลันรุนแรงได้

รับการรักษาบ�ำบัดทดแทนไต ร้อยละ 14.2 ซึ่งมากกว่า

การศึกษาในผู้ป่วยเดก็วิกฤตทิัว่ไปของ Basu RK และคณะ(5,7) 

พบเพยีงร้อยละ 2.5-9 ทัง้นีอ้าจจะเกดิจากหลายปัจจยัทัง้

ผู้ป่วยและบริบทร่วมอื่นๆ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยคาดหวังว่า

ในบริบทโรงพยาบาลหาดใหญ่การประเมิน RAI แรกรับ

เข้า PICU จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาเพื่อ

ชะลอหรอืลดจ�ำนวนผู้ป่วยทีอ่าการทรดุลงจนเกดิภาวะไต

วายเฉยีบพลนัรุนแรงระยะ 3 ทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษา

บ�ำบดัทดแทนไตได้ นอกจากนีว้จิยัฉบบันีพ้บอตัราการตาย 

ร้อยละ 37.2 ซึง่มากกว่าเมือ่เทยีบกบัการศึกษาของ Basu 

RK และคณะ(5,7) พบร้อยละ 4-13 ซึ่งคาดว่าเป็นผลจาก 

ผูป่้วยเดก็กลุม่ศกึษาร้อยละ 98 เป็นกลุม่ทีม่ภีาวะชอ็กจาก

การติดเชื้อที่รุนแรงร่วมกับมีโรคประจ�ำตัว เช่น ผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยที่ได้รับยา

กดภูมิคุ้มกัน เป็นต้น และอัตราตายที่สูงกว่าอาจเป็นผล

จากภาวะเชือ้ดือ้ยาปฏิชวีนะทีเ่กดิที ่PICU ซึง่ยาปฏชีิวนะ

บางกลุ่มที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาเป็นพิษต่อไต (nephrotoxic 

drugs) และในทางปฏิบัติยังมีข้อจ�ำกัดของการใช้ยา
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ปฏชิวีนะร่วมด้วยจงึท�ำให้การตอบสนองต่อการรกัษาไม่ดี

จนกระทั่งผู้ป่วยอาการทรุดลงและผู้ป่วยเสียชีวิตในที่สุด

	 วจิยัฉบบันีม้ข้ีอจ�ำกดั คอื เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั

(retrospective study) ท�ำให้ความน่าเชื่อถือของผลการ

ศึกษาข้ึนกับคุณภาพของข้อมูลท่ีบันทึกจากเวชระเบียน

และมีข้อมลูบางส่วนไม่ครบถ้วน ดงันัน้ในอนาคตอาจจะมี

โอกาสพัฒนาการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 

study) และเพิ่มจ�ำนวนประชากร ความหลากหลายของ

ประชากรกลุ่มศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความน่าเชื่อถือ

มากยิ่งขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 Renal angina index เป็นเครื่องมือที่มีความไวและ

ความเป็นไปได้ในการใช้ท�ำนายการเกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัรนุแรงในผูป่้วยเดก็วกิฤตทิีว่นิจิฉยัภาวะติดเชือ้

รุนแรงและภาวะช็อกจากการติดเชื้อ
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