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From the Editor

	 สวัสดีครับ เวลาผ่านไปรวดเร็วมากเราก็เดินทางมาสู่ฉบับที่ 1  ของปีพ.ศ.2565 ตอนนี้งานวิจัยเพื่อการพัฒนาการดูแลรักษาผู้
ป่วยมีการพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง มีการวิจัยใหม่ๆที่เปลี่ยนแนวทางการดูแลผู้ป่วยแตกต่างจากเดิมอย่างสิ้นเชิง “Innovation Change” 
มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมเกิดขึ้นใหม่มากมาย ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีมาก ปลอดภัยกว่าเดิมมาก 
	 และสำ�หรับความรู้ที่ผมอยากจะนำ�เสนอในวารสารฉบับนี้เป็นสิ่งที่กำ�ลังเกิดขึ้นกับบางท่านและลูกหลานของท่านเลยครับ คือ
การระบาดของโรคโควิด 19 และมีผู้ติดเช้ือนี้เป็นจำ�นวนมาก หลังจากรักษาหายแล้ว มีคำ�ถามมากมายเกี่ยวกับอาการ Long Covid 
Syndrome  ผมจึงอยากจะนำ�เนื้อหานี้มาเล่าให้ทราบพอสังเขปครับ
	 หากคุณเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจนหายแล้ว ให้คุณลองสังเกตตัวเองดูอีกทีว่าอาการที่เคยมี
ขณะที่ติดเชื้อ อย่างอาการเหนื่อยเพลียนั้นยังมีหลงเหลืออยู่หรือไม่? ถ้าคำ�ตอบคือ “ยังมีอยู่” มันมีความเป็นไปได้ว่าคุณกำ�ลังตกอยู่ใน
ภาวะ Long COVID (ลองโควิด)
	 ในการเรียกช่ือภาวะท่ีพบผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 นั้นมีอยู่หลากหลายชื่อไม่ว่าจะเป็น Long COVID-19 
(ลองโควิด), Post-COVID condition, Long-haul COVID, post-acute COVID-19, post-COVID-19 syndrome หรือ chronic 
COVID มลีกัษณะคอืมอีาการผดิปกตยิาวนานกวา่ 4 สปัดาห ์ทัง้ๆทีต่ามปกติแล้วเชือ้โควดิ-19 นัน้มกัจะหายไปในไมก่ีส่ปัดาหห์ลงัการตดิ
เชื้อและจากรายงานการวิจัยหลายฉบับมีการระบุไว้ว่า 80% ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ อ่อนเพลีย ปวดหัว ขาดสมาธิ 
ผมร่วง และหอบเหนื่อยมากที่สุด
	 ภาวะ Long COVID ถูกแบ่งเป็นทั้งหมด 3 ประเภท ซึ่งแบ่งแยกตามลักษณะอาการดังนี้
	 1.	 ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการใหม่ หรืออาการเดิมไม่หายไป (New or ongoing symptoms)  
		  คือการที่ผู้ป่วยโรคโควิด-19 นั้นมีอาการยาวนานต่อเน่ืองไปเป็นระยะเวลานานหลายเดือนหลังจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นครั้งแรก มักพบในคนไข้อาการรุนแรงตั้งแต่ต้น และทวีคูณความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อออกกำ�ลังกายหรือใช้สมาธิจดจ่อมากๆ โดยมี
อาการ เช่น
		  •	 เป็นไข้ ปวดหัว วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม
		  •	 หายใจเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม ไอ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
		  •	 ปวดท้อง ท้องเสีย รับประทานอาหารไม่ลง
		  •	 ปวดหู หรือมีเสียงในหู
		  •	 ใจสั่น ขาดสมาธิ หรือคิดอะไรไม่ออก หัวตื้อ นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน
		  •	 มีอาการชา ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 
		  •	 ไม่ได้กลิ่นหรือรับรสได้ไม่ดี
		  •	 ผื่นตามตัว
		  •	 รอบประจำ�เดือนมาผิดปกติ
	 2.	 ภาวะที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ (multiorgan effects) คือการที่ผู้ป่วยนั้นมีอาการ
ผิดปกติเกี่ยวเน่ืองกับอวัยวะหลายส่วนในร่างกาย โดยมีสาเหตุจากปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาที่รุนแรงอย่าง cytokine storm ท่ีร่างกาย
ของผู้ป่วยโควิด-19 ไม่สามารถควบคุมการหลั่งสารในระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม cytokine ได้ส่งผลให้เนื้อเยื่อของอวัยวะหลายส่วนถูกทำ�ลาย
โดยระบบภูมิคุ้มกันของตัวผู้ป่วยเอง มักพบมากที่บริเวณเน้ือเยื่อหัวใจ ปอด ไต สมอง และผิวหนัง สำ�หรับในเด็กอาจะพบการเกิดโรค 
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated with COVID-19 (MIS-C) ที่มีอาการโรคคาวาซากิ (Kawasaki 
Disease) คือเกิดการอักเสบในหลายอวัยวะ มีไข้สูง ผื่นขึ้น ตาแดง ต่อมนํ้าเหลืองโต อาจเกิดขึ้นได้ในขณะที่ติดเชื้อโควิด-19 อยู่หรือหลัง
หายทันที โดยโรคนี้อาจมีผลกระทบต่อหลายอวัยวะ (multiorgan effects) ในระยะยาวได้
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        สวัสดีครับ ตอนนี้งานวิจัยเก่ียวการดูแลรักษาผูปวยมีการพัฒนามากข้ึนไปอยางตอเนื่อง มีการนําเสนอ
ผลงานพัฒนาคุณภาพ งานวิจัยและนวัตกรรมมากมายหลายเวทีมหกรรมการนําเสนอผลงานวิจัยท้ังระดับ
หนวยงาน โรงพยาบาล ระดับเขต ระดับมหาวิทยาลัย ระดับชาติและระดับนานาชาติ ท้ังๆ ท่ียังมีปญหาการ
ระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 แตก็สามารถนําเสนอผลงานวิจัยผานชองทาง online รวมถึงการเผยแพร
ผลงานผานวารสารตางๆ รวมท้ังวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและงานวิจัยทางคลินิค ( Health Science and 
Clinical Research ) ของศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ ดวยครับ 

            และสําหรับความรูท่ีผมอยากจะนําเสนอในวารสารฉบับนี้เปนสิ่งท่ีกําลังเกิดข้ึนกับบางทาน และ
ลูกหลานของทานเลยครับ คือมีการระบาดของโรคไวรัส COVID-19   
   ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 เปนตระกูลของไวรัสท่ีกอใหอาการปวยตั้งแตโรคไขหวัดธรรมดาไปจนถึง

โรคท่ีมีความรุนแรงมาก เชน โรคระบบทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS-CoV) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS-CoV) เปนตน ซ่ึงเปนสายพันธุใหมท่ีไมเคยพบมากอนในมนุษยกอใหเกิด

อาการปวยระบบทางเดินหายใจในคน และสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได โดยเชื้อไวรัสนี้พบครั้งแรกในการ

ระบาดในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ในชวงปลายป 2019 อาการท่ัวไป ไดแก อาการ

ระบบทางเดินหายใจ มีไข ไอ หายใจถ่ี หายใจลําบาก ในกรณีท่ีอาการรุนแรงมาก อาจทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือ

บรรเทาอาการปวยตางๆ โดยปจจุบันยังไมมีวัคซีนปองกันโรค และยังไมมีขอมูลท่ีชัดเจนวาไวรัสโคโรนาสาย

พันธุใหม 2019 อยูบนพ้ืนผิวไดนานเพียงใด ขณะท่ีขอมูลเบื้องตนแสดงใหเห็นวาไวรัสอาจอยูรอดไดในไมก่ี

ชั่วโมง โดยน้ํายาฆาเชื้อสามารถฆาเชื้อไวรัสไมใหสามารถแพรเชื้อได ผูท่ีติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 

2019 มีอาการคลายไขหวัด อาการทางเดินหายใจ เชน มีไข ไอ มีน้ํามูก ในผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน ปอดบวม ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต แมวาอาการหลายอยางจะ

คลายคลึง แตเนื่องจากเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีแตกตางกัน จึงเปนเรื่องยากท่ีจะสามารถระบุโรคตามอาการเพียง

อยางเดียว จึงตองอาศัยการทดสอบทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันเชื้อ 

ไวรัสชนิดนี้มีความเปนไปไดท่ีมีสัตวเปนแหลงรังโรค สวนใหญแพรกระจายผานการสัมผัสกับผูติดเชื้อ 

ผานทางละอองเสมหะจากการไอ จาม น้ํามูก น้ําลาย ปจจุบันยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการแพรกระจายเชื้อ

ผานทางการพ้ืนผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแลวมาสัมผัส ปาก จมูกและตา สามารถแพรเชื้อผานทาง Fexo-oral route 

ไดดวย ขณะนี้ยังคงมีขอจํากัดดานองคความรูเ ก่ียวกับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 และการ

แพรกระจายเชื้อ ดังนั้นจึงใชขอมูลวิชาการของเชื้อไวรัสโคโรนาท่ีมีพันธุกรรมใกลเคียงกัน ซ่ึงพบวาไวรัสโคโร

นามีความสามารถในการมีชีวิตอยูบนผิวสัมผัสไดไมดี จึงมีความเสี่ยงนอยมากท่ีจะแพรกระจายเชื้อไวรัสจาก

สินคาหีบหอหรือสิ่งของ ปจจุบันยังไมมีหลักฐานสนับสนุนการแพรกระจายเชื้อผานทางสินคานําเขาจาก

ประเทศจีน และยังไมพบผูปวยท่ีมีความสัมพันธกับการขนสงสินคาแตอยางใด ขณะนี้ยังไมมีหลักฐาน

สนับสนุนการนําเขาสัตวหรือผลิตภัณฑจากสัตวจากสาธารณรัฐประชาชนจีนท่ีอาจจะกอใหเกิดความเสี่ยงใน

การแพรกระจายเชื้อได ประชาชนท่ัวไปควรปองกันตนเองโดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูมีอาการปวย 
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	 3.	 ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีมีการ
นอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะห้อง ICU ท่ีส่งผลกระทบด้านจิตใจ อาจทำ�ให้แขนขาไม่ค่อยมีแรงและยังคงรู้สึกเหนื่อยล้าอยู่แม้จะไม่มีเชื้อ
โควิดอยู่แล้ว ในบางกรณีอาจมีผลต่อเรื่องการคิดและคำ�พูด นำ�ไปสู่ภาวะที่มีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์รุนแรง 
(post-traumatic stress disorder; PTSD) เช่น การไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ หรอืถกูปัม๊หวัใจในการชว่ยชวีติ สง่ผลใหเ้กดิความเครยีด
ฉบัพลนัและอาจสะสมมาอยา่งตอ่เนือ่งนอกจากภาวะดงักลา่วทีม่สีาเหตมุาจากอาการเจบ็ปว่ยแลว้นัน้ โรคโควดิ-19 ยงัสง่ผลกระทบทาง
ดา้นเศรษฐกจิ หรือการทีบ่างคนนัน้จำ�เปน็ตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเดีย่วทีค่นใกลช้ดิตดิเช้ือหรอืเสยีชวีติ รวมไปถงึการเขา้ถงึสถานพยาบาลไดย้าก
เวลามีอาการผิดปกติ ส่งผลให้มีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น
เราจะป้องกันภาวะ Long COVID ได้อย่างไร?
		  •	 การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
		  •	 สวมใส่หน้ากากที่คลุมบริเวณปากและจมูกอย่างมิดชิด
		  •	 รักษาระยะห่าง โดยอยู่ห่างจากผู้อื่นประมาณ 1.5-2 เมตร เลี่ยงบริเวณแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
		  •	 ล้างมือบ่อยๆ
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CASE REPORT

การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน   
ปรีดา  กังแฮ 



 คำชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

นโยบายและวัตถุประสงค์

	 วารสารวิชาการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นวารสารด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลอตุรดติถ ์เพือ่เปน็สือ่กลางและเปน็เวททีางวชิาการ ในการเผยแพรผ่ลงานวจิยัทางวทิยาศาสตรแ์ละสาธารณสขุ ตลอดจน 

เผยแพร่ความก้าวหน้าด้านวิชาการแพทย์ 

วารสารราย 6 เดือน โดยกำ�หนดการเผยแพร ่

	 ฉบับที่ 1 :  มกราคม - มิถุนายน 	 กำ�หนดเผยแพร่ภายในเดือนมิถุนายน

	 ฉบับที่ 2 :  กรกฎาคม - ธันวาคม 	 กำ�หนดเผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม 

ขอบเขตการรับตีพิมพ์

	 รับตีพิมพ์บทความคุณภาพในด้านสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์

สาธารณสุข สาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์ ประกอบไปด้วย นวัตกรรม

ทางการแพทย ์(medical innovation), นพินธต์น้ฉบบั (original article), รายงานผูป้ว่ย (case report), บทฟืน้ฟวิูชาการ (review article) 

การส่งประเมินบทความผู้ทรงคุณวุฒิ

	 บทความต้นฉบับกองบรรณาธิการจะพิจารณาเบื้องต้นเนื้อหา ความถูกต้อง และเอกสารอ้างอิงในรูปแบบทั่วไป ถ้าไม่ผ่านการ

พิจารณาจะส่งให้ผู้นิพนธ์กลับไปแก้ไข ถ้าผ่านจะเข้าสู่การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาบทความในสาขาที่เก่ียวข้อง 3 ท่าน 

และการส่งจะทำ�การปิดบังชื่อ (double-blinded) และหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้ ซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์

ลิขสิทธิ์และกรรมสิทธิ์ของบทความ

	 ลขิสทิธิข์องบทความเปน็ของเจา้บทความ ท้ังนีบ้ทความทีไ่ดร้บัการตพีมิพถ์อืเปน็ทศันะของผู้เขยีน  โดยทีก่องบรรณาธกิารไมจ่ำ�เปน็

ต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อบทความนั้น

การเตรียมต้นฉบับ

	 ชือ่เรือ่ง (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) ตอ้งมคีวามยาวไมเ่กนิ 100 ตัวอกัษร ใชภ้าษาทีเ่ปน็ทางการ ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ควรตั้งให้ครอบคลุมกระชับ สอดคล้องกับเนื้อหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และครอบคลุมถึงประเด็นของเรื่องที่เขียน ไม่กว้างเกินไป มีความ

ใหม่ น่าสนใจกับเวลาและสถานการณ์

	 ชื่อผู้นิพนธ ์(หลักและรวม) ใช้ชื่อจริง พร้อมทั้งระบุ สังกัด/หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ และ อีเมล์ ของผู้นิพนธ์ทุกคน (หากผู้นิพนธ์

มากกว่า 6 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์คนแรกและคณะ) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 *ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft word  TH SarabunPSK ขนาดอักษร 14 ทั้งบทความ 
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ์

	 บทความวจิยั   เปน็งานวจิยัทีเ่ปน็การประเมนิองคค์วามรูใ้นสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

พร้อมทั้งคำ�สำ�คัญ และเนื้อหาบทความ ได้แก่ วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป และ คำ�สำ�คัญ ความยาวไม่เกิน 12 หน้า 

	 บทคัดย่อ (abstract)  คือ การย่อเนื้อหาสำ�คัญเฉพาะที่จำ�เป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่สำ�คัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยชน์

สมบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ� ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ถูกต้องตรงกัน และ 

มีส่วนประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา (อย่างย่อ), สรุป คำ�สำ�คัญ  (ต้องมีคำ�สำ�คัญ 3-5 คำ� ให้ใส่ จุลภาค (,) 

ในการเว้นวรรคแต่ละคำ�)

บทความวิจัยแบ่งเนื้อหาดังนี้

	 บทนำ� (หัวข้อใหญ่) เป็นส่วนหน่ึงของบทความท่ีอธิบายเหตุผล มีข้อมูลทุติยภูมิที่ชี้ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตุผลที่ศึกษาเพื่อ 

นำ�ไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหา หรือตอบคำ�ถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบทนำ� 

(ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 วธิกีารศกึษา (หวัขอ้ใหญ)่   อธิบายขอ้มูลและระเบยีบวธิวีจิยัทีก่ล่าวถงึระยะเวลาการศึกษา พ้ืนที ่แหล่งทีม่าของขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง

และวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ (ความยาว

ประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 ผลการศึกษา (หัวข้อใหญ่) อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ ไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 

หากมีตวัเลขและตวัแปรมากควรใชต้ารางหรอืแผนภมู ิโดยไมต่อ้งอธิบายตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวน้ข้อมลูสำ�คญัๆ พรอ้มทัง้

แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ทั้งนี้ควรมีตารางและแผนภูมิรวมกันไม่เกิน 6 ภาพ)

	 สรุป  (หัวข้อใหญ่) เขียนสรุปเน้ือหาในงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำ�ซ้อนกับผลการวิจัยแต่เป็นการสรุปประเด็นและสาระ

สำ�คญัใหส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคท์ีไ่ดต้ัง้เอาไว้ ขยายความผลการวจิยัท่ีไดว้า่สอดคลอ้ง หรือไมส่อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ และสมมตุฐิาน

การวจิยัหรอืไมอ่ยา่งไร ข้อคน้พบสนบัสนนุหรอืขดัแยง้กบัแนวคดิ ทฤษฎรีวมทัง้ผลการวิจยัทีผ่า่นมาของใครบา้ง และทำ�ไมจงึเปน็เชน่น้ัน 

(ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 ข้อเสนอแนะ (หัวข้อใหญ่) เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำ�ผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจากการวิจัย

	 กิตติกรรมประกาศ (หัวข้อใหญ่) ขอบคุณบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนช่วยเหลือในการวิจัยนี้ (ถ้ามี)

	 เอกสารอ้างอิง (หัวข้อใหญ่) เขียนถูกต้องตามรูปแบบของ “Vancouver style” โดยการอ้างอิงควรเป็นบทความท่ีทันยุคสมัย 

เช่น พ.ศ. 2020 เป็นต้น การเรียงรายการอ้างอิงท้ายบทความนำ�รายการอ้างอิงมารวบรวมเขียนไว้ที่ท้ายบทความ ภายใต้ หัวข้อรายการ

อ้างอิง หรือ บรรณานุกรม โดยเรียงลำ�ดับหมายเลข 1, 2, 3, ...ตามที่ปรากฎในเนื้อเรื่อง

	 *ข้อควรระวัง  คือ ตัวเลขที่กำ�กับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำ�ดับที่ในรายการอ้างอิงท้ายบทความ
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การเขียนรายงานผู้ป่วย

	 ควรเป็นรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดา เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่ที่พบได้ไม่บ่อย หรือไม่เคยมีมาก่อน หรือโรคที่มีลักษณะหรือ

การดำ�เนินโรคที่ไม่ตรงแบบ ให้ลำ�ดับเนื้อหาดังต่อไปนี้

		  บทคัดย่อ  ไม่เกิน 100 คำ�

		  Abstract  ไม่เกิน 100 คำ�

		  คำ�สำ�คัญ (เรียงตามอักษร)  จำ�กัดไม่เกิน 5 คำ�

		  Key words (เรียงตามอักษร)  จำ�กัดไม่เกิน 5 คำ�

		  -	 เนื้อหา (บทนำ�ถึงบทสรุป)  ไม่เกิน 1,000 คำ�

		  -	 บทนำ� (Introduction)

		  -	 รายงานผู้ป่วย (Case report)

		  -	 วิจารณ์ (Discussions)

		  -	 สรุป (Conclusion)

		  เอกสารอ้างอิง (References)   ไม่เกิน 15 ฉบับ

		  ตาราง และ รูปภาพ  (รวมกันไม่เกิน 6 ตาราง/รูป)

บทความปริทัศน์ และ บทความพิเศษ

	 รูปแบบการเขียนคล้ายกับนิพนธ์ด้นฉบับ ประกอบด้วยบทคัดย่อ บทนำ� เนื้อเรื่อง สรุป

		  บทคัดย่อ  ไม่เกิน 300 คำ�

		  Abstract  ไม่เกิน 250 คำ�

		  คำ�สำ�คัญ (เรียงตามอักษร)  จำ�กัดไม่เกิน 5 คำ�

		  Key words (เรียงตามอักษร)  จำ�กัดไม่เกิน 5 คำ�

		  -	 เนื้อหา  (บทนำ�ถึงบทสรุป)

		  -	 บทความภาษาไทย  ไม่เกิน 4,000 คำ�

		  -	 บทความภาษาอังกฤษ  ไม่เกิน 3,000 คำ�

		  ไม่จำ�กัดจำ�นวนเอกสารอ้างอิง

		  ตาราง และ รูปภาพ  (รวมกันไม่เกิน 6 ตาราง/รูป)
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  ตัวอย่างการอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์

	 1.	การอ้างอิงในวารสาร 

		  ผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปี เดือน ที่พิมพ์;ปีที่(ฉบับที่):เลขหน้าเริ่มต้นบทความ-เลขหน้า

		  สิ้นสุดบทความ.

		  ตัวอย่าง

		  Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased

		  risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3.

	 2.	การอ้างอิงเอกสารที่เป็นหนังสือ

		  ชื่อผู้เขียนบทความ. ชื่อบทความ. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ หนังสือ. เมืองที่พิมพ์:

		  สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์, หน้าที่ปรากฏบทความ.

		  ตัวอย่าง

		  Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading micro-organisms. In:

		  Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology: mechanisms of disease.

		  Philadelphia: WB Saunders; 1974, p. 457-72.

	 3.	การอ้างอิงในฐานข้อมูล 

		  ผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ชนิดของรายการทรัพยากร] เดือนปีที่ฐานข้อมูลปรับปรุง

		  ครั้งล่าสุด [วันเดือนปีที่อ้างอิง] : เลขหน้าของบทความ. Available from: URL:

		  ตัวอย่าง

		  Brun M, Reynouarda JM, Jezequel L. A simple shear wall model taking into

		  account stiffness degradation. Engineering Structures [serial online] 2003 Jan [cited

		  2003 Jul 30];25(1):1-9. Available from: URL:http://buddy.lib.unimelb.edu.au

	 4.	การอ้างอิงเอกสารประเภทรายงานการประชุม 

		  การลงรายการอ้างอิงเอกสารประเภทรายงานการประชุม ให้ยึดหลักเดียวกันกับหนังสือ ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.

		  ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์ : สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

		  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.

		  Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;

		  1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 5.	การอ้างอิงจากการนำ�เสนอผลงานในการประชุมทางวิชาการ

		  ชื่อผู้นำ�เสนอผลงาน. ชื่อเรื่องที่นำ�เสนอ. ใน ชื่อผู้ดำ�เนินการประชุม, บรรณาธิการ. ชื่อการประชุม.

		  Pertinent information (ชื่อการประชุม;วันเดือนปี; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์, หน้า.

		  ตัวอย่าง

		  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.

		  In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World

		  Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

		  1992, p. 1561-5
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ตัวอย่างการอ้างอิงระบบแวนคูเวอร์ (ต่อ)

	 6.	 เอกสารอ้างอิงวิทยานิพนธ์ (ผ่านการตีพิมพ์เผยแพร่ลงในวารสารแล้ว)

		  ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

		  ตัวอย่าง

		  อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง

		  [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2543. 
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ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบมีกลุ่มควบคุม โดยได้ข้อมูลจากเวชระเบียนจำ�นวน 393 รายที่มาคลอดท่ี 
โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2563 โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็น 
พิษ 131 รายและกลุ่มควบคุม 262 ราย
ผลการศกึษา:  ปจัจยัเสีย่งของการเกิดครรภเ์ปน็พษิ คอื เคยมปีระวตัคิรรภเ์ปน็พษิในการตัง้ครรภก์อ่น (ORs 40.0; 95%CI 4.2-
383.9), ตั้งครรภ์แรก (ORs 6.6; 95%CI 3.4-12.6), เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน (ORs 10.6; 95%CI 4.5-25.0), ดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป (ORs 2.3; 95%CI 1.3-4.4), อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป (ORs 9.7; 
95%CI 3.6-25.7), ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 ขึ้นไป (ORs 4.5; 95%CI 1.8-10.9) และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ORs 21.1; 
95%CI 2.1-208.9)
สรุป:   ปัจจัยที่เสี่ยงของการเกิดครรภ์เป็นพิษของหญิงตั้งครรภ์ คือ มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน, ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติ
แท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, 
ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้สามารถนำ�ไประยุกต์ใช้ในการ
คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดครรภ์เป็นพิษ เพื่อวางแผนการรักษาและติดตามการรักษาที่เหมาะสม 
คำ�สำ�คัญ:   เป็นพิษ, ปัจจัยเสี่ยง, หญิงตั้งครรภ์
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Risk  Factors  of  Preeclampsia  in  Pregnant
Women  Giving  Birth  at  Nongkhai  Hospital.

Kittipong  Thuakprasert
Department  of  Obstetrics  and  Gynecology,  Nongkhai  Hospital

Contact :   Kittipong  Thuakprasert 
Address :   Department  of  Obstetrics  and  Gynecology,  Nongkhai  Hospital.
E-mail :   kittipong736@gmail.com

ABSTRACT
Objective :  To determine the risk factors of preeclampsia in pregnant women giving birth at Nongkhai 
hospital.
Methods :  This was a retrospective case control study. Data were obtained from medical records of 
393 pregnant women who delivered at Nongkhai hospital from 1st October 2018 to 30th September 
2020. They were divided into two groups, 131 pregnant women with preeclampsia and 262 in the 
control group.
Results :  The risk factor for preeclampsia is having a history of preeclampsia in previous pregnancy 
(ORs 40.0; 95%CI 4.2-383.9), nulliparity (ORs 6.6; 95% CI 3.4-12.6), history of abortion (ORs 10.6; 
95%CI 4.5-25.0), BMI≥25 kg/m2 (ORs 2.3; 95% CI 1.3-4.4), maternal age≥ 35 years (ORs 9.7; 95% 
CI 3.6-25.7), hemoglobin at first ANC≥ 13.2 g/dL (ORs 4.5; 95% CI 1.8-10.9), GDM (ORs 21.1; 95% 
CI 2.1-208.9).
Conclusions :  The risk factors for preeclampsia were history of preeclampsia in previous pregnancy, 
nulliparity, history of abortion, BMI≥25 kg/m2, maternal age≥ 35 years, hemoglobin at first ANC≥ 13.2 
g/dL and gestational diabetes these risk factors can be applied to screening pregnant women at risk of 
preeclampsia. To plan treatment and follow up on appropriate treatment.

Keywords:   Preeclampsia,  Risk  Factor,  Pregnancy  Woman
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บทนำ�
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) เป็นภาวะที่มีความ 

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ โดยความดันซิสโตลิกต้ังแต่ 140 

มิลลิเมตรปรอทหรือไดแอสโตลิตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทต่อเนื่อง

นานอย่างน้อย 4 ชั่วโมงร่วมกับมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ เกิดขึ้นหลัง

จากตัง้ครรภ์ 20 สปัดาหข์ึน้ไป1 สาเหตขุองการเกดิครรภเ์ป็นพิษนัน้

ยงัไมท่ราบสาเหตท่ีุแนช่ดั แตจ่ากการศึกษาทีผ่า่นมาเชือ่วา่เกดิจาก

การสร้างเส้นเลือดเชื่อมระหว่างรกกับผนังของมดลูกได้ไม่สมบูรณ์ 

ทำ�ให้เกิดแรงต้านภายในหลอดเลือดสูงส่งผลให้การไหลเวียนเลือด

ของรกลดลง2 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์พบได้บ่อยในหญิงตั้ง

ครรภ์ พบได้ประมาณร้อยละ 5-10 ของการตั้งครรภ์3 จากรายงาน

ขององค์การอนามัยโลกระบุว่าร้อยละ 14 ของมารดาเสียชีวิต

เก่ียวข้องกับครรภ์เป็นพิษ4 นอกจากน้ีครรภ์เป็นพิษยังมีผลทำ�ให้

เกิด การคลอดก่อนกำ�หนด, เด็กในครรภ์น้ําหนักตัวน้อย, ทารก

เกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด ส่งผลให้ทารกต้องรับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวิกฤต และตายปริกำ�เนิดเพิ่มขึ้น5-7

	 ประวัติการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยสำ�คัญ

ของการเกิดครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์3,8-9 และปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์เป็นพิษมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

อายุตั้งแต่ 35 ปี10-11, อ้วน11-12, ประวัติคนในครอบครัวเป็นความ 

ดันโลหิตสูง (มารดา, พี่สาว, น้องสาว)4,10-11, ชาวชนบท4,10, 

มีโรคทางอายุรกรรมก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง3,10, 

เบาหวาน10, โรคไต1 เปน็ตน้ ประวติัทางสตู-ินรเีวช เชน่ ครรภแ์ฝด3,10, 

ครรภ์แรก1,3 เป็นต้น ซึ่งในกลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยงจะได้รับยา

เพ่ือป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษตามแนวทางปฏิบัติ1 แต่อย่างไร

ก็ตามยังมีหญิงตั้งครรภ์เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในกลุ่มที่ไม่มีความ

เสี่ยงตามแนวทางปฏิบัติอยู่ ซ่ึงมีผู้ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่มีผล เช่น 

เรือ่งอาหารพบวา่หญงิตัง้ครรภท์ีไ่มร่บัประทานผกัและผลไมม้คีวาม

เส่ียงมากกว่าหญิงท่ีรับประทานผักและผลไม้4, ดื่มกาแฟมีความ

เสี่ยงมากขึ้น2 เป็นต้น มีประวัติเคยแท้งบุตร11, ไม่ฝากครรภ์10, 

ฮีโมโกบิลที่ฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2 กรัมต่อเดซิลิตร13 การศึกษา

เพือ่หาปจัจยัท่ีเกีย่วข้องกบัการเกดิครรภ์เปน็พิษในแตล่ะพืน้ทีอ่าจ

ได้ผลลัพธ์ที่เหมือนกันและแตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษา

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษในพื้นที่จะเป็นข้อมูลสำ�คัญใน

การคัดแยกกลุ่มเสี่ยงเพื่อหาแนวทางป้องกันและลดอัตราความ

รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษต่อไป 

3

จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลหนองคาย 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 

2559-2563) พบมารดาที่มีครรภ์เป็นพิษร้อยละ 5-9 ของหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลหนองคาย ซึง่ในกลุม่น้ีมีอาการชกั 

(eclampsia) ร้อยละ 1-4 และมีมารดาเสียชีวิตจากครรภ์เป็นพิษ

ร่วมกับชักถึง 3 ราย ซึ่งสาเหตุของการเกิดครรภ์เป็นพิษร่วมกับชัก

เกิดจากการดแูลทีย่งัไมเ่ปน็ระบบ การคดักรองยงัไมม่ปีระสทิธภิาพ

เพียงพอ โดยการคัดกรองความเสี่ยงของการตั้งครรภ์จะคัดกรอง

ตามคำ�แนะนำ�ในสมุดฝากครรภ์ ถ้ามีความเส่ียงจะแยกเข้าคลินิก

ตามความเสี่ยง ซึ่งความเสี่ยงภาวะครรภ์เป็นพิษยังไม่มีคลินิก

เฉพาะ จะฝากครรภ์ร่วมกับกลุ่มฝากครรภ์ไม่มีความเสี่ยง ทำ�ให้

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแก่หญิงต้ังครรภ์ได้ไม่ดีพอส่งผลให้ความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วยไม่มากพอ และการติดตามหญิง 

ตั้งครรภ์ได้ยากหากหญิงตั้งครรภ์ไม่มาตามนัด ผู้วิจัยจึงสนใจจะ

ศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย เพื่อนำ�ผลที่ได้ไปเป็นข้อมูลใน

การหาแนวทาง คัดกรอง ป้องกันและแก้ไขปัญหาของครรภ์เป็น

พิษในโรงพยาบาลหนองคาย อีกทั้งเพื่อเป็นแนวทางจัดกลุ่มหญิง 

ตัง้ครรภท์ีม่คีวามเส่ียงเขา้สู่คลินิกฝากครรภค์วามเส่ียงครรภ์เปน็พษิ

ที่กาลังจะจัดตั้งขึ้นของโรงพยาบาลหนองคายต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะครรภเ์ปน็พษิในหญงิ

ตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case control study 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลหนองคายต้ังแต่วันที ่

1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 การศึกษานี ้

ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหนองคายเลขที่ 16/2564

	 การศึกษาน้ีได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ

ทั้งหมดที่มาคลอดในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 30 

กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างในรายที่เป็นภาวะแทรกซ้อน

ของการตัง้ครรภ ์คอื โครโมโซมผดิปกต,ิ ภาวะเดก็เสยีชวีติในครรภ์ 

หรือเด็กในครรภ์ผิดปกติจะถูกคัดออกจากการศึกษาคำ�นวณกลุ่ม

ตัวอย่างจาก                      ได้จำ�นวน 125 ราย สัดส่วนกลุ่ม
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วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective case control study ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลหนองคายตั้งแต่
วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2563 การศึกษานี้ได้รับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัใน
มนุษย์ของโรงพยาบาลหนองคายเลขท่ี 16/2564 
 การศึกษานี้ได้คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์ท่ีวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษทั้งหมดที่มาคลอดในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ.2563 กลุ่มตัวอย่างในรายที่เป็นภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ คือ โครโมโซมผดิปกติ, ภาวะเด็กเสียชีวิตใน

ครรภห์รือเด็กในครรภ์ผดิปกติจะถูกคัดออกจากการศึกษาคานวณกลุ่มตัวอย่างจาก  𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑑𝑑2    ได้จำนวน 125 ราย สัดส่วน
กลุ่มตัวอย่าง 1 ต่อกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ควบคุมคดัเลือกจากหญิงตั้งครรภ์ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหนองคายและไม่มภีาวะครรภ์
เป็นพิษในวันเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลได้จากทะเบียนรับใหม่ห้องคลอด, การค้นข้อมลูจาก ICD 10, ข้อมูลเวช
ระเบียนในแบบอิเล็กทรอนิกส์ของหญิงตั้งครรภ ์

เกณฑ์การวินิจฉัยครรภเ์ป็นพิษ คอื ความดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มลิลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมงร่วมกับมี
โปรตีนรั่วออกทางปัสสาวะอย่างน้อย 300 มิลลิกรัมใน 24 ช่ัวโมง หรือ 2+ โดยแผ่นตรวจโปรตีนในปสัสาวะ หรือโปรตีนส่วนด้วยค
รีเอตินินในปัสสาวะตั้งแต่ 0.3 มิลลิกรัมส่วนเดซิลติรหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ครรภ์เป็นพิษท่ีมีอาการรุนแรงคือ ความดันโลหิต
ตั้งแต่ 160/110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมง, เกล็ดเลือดต่ำน้อยกว่า 100,000 เซลล์ ส่วนด้วยมิลลิเมตรยกกำลัง
สาม, ค่าเอนไซมต์ับเพิ่มมากกว่าปกติ, การทางานของไตลดลง (Creatinine>1.1 mg/dL), มีภาวะน้ำท่วมปอด, มีอาการปวดศีรษะ
ที่ไม่ตอบสนองต่อยา, มีการมองเหน็ผิดปกติ1 eclampsia คือ new-onset tonic-clonic, focal or multifocal seizures in 
pregnancy ที่ไมไ่ดเ้กิดจากสาเหตุอื่น เช่น โรคลมชัก, สมองขาดเลอืด, มีเลือดออกในสมอง หรือจากยา 
 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ มปีระวตัิเป็นครรภเ์ป็นพิษในครรภ์ก่อน, ประวตัิครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง (มารดา, พีส่าวหรือ
น้องสาว), มีประวัตเิป็นความดันโลหิตสูง, มีประวตัิเป็นเบาหวาน, ครรภ์แรก, มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 
25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตรยกกำลังสอง, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตรยกกำลังสอง, อายุน้อย
กว่า 20 ป,ี อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
การวิเคราะห์หาปจัจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษแบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact test 
และแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติ Multivariate regression ที่ความเช่ือมั่นร้อยละ 95  
 
ผลการศึกษา 
 จำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นครรภเ์ป็นพิษจำนวน 134 ราย ไดค้ัดออก 2 ราย เนื่องจากไม่เขา้เกณฑ์วินิจฉัยครรภ์
เป็นพิษ และ 1 รายไม่ฝากครรภ์จะเหลือกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 131 รายใน 131 ราย นี้มีการชัก (eclampsia) ร่วมด้วย 1 ราย และ
กลุ่มควบคุม 262 ราย พบว่าท้ังกลุ่มที่เกิดครรภ์เป็นพิษและกลุม่ควบคุม อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ป ีมากท่ีสุด คือร้อยละ 63.4 และ 
87.8 ตามลาดับ แตจ่ะพบว่าในช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไปในกลุ่มที่เกดิครรภ์เป็นพิษจะมีปรมิาณมากกวา่กลุ่มควบคมุ คือ ร้อยละ 
27.5 และ 3.0 ตามลำดับ ซึ่งมีความต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ ส่วนดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงท่ีวัดเป็นเมตร
ยกกำลังสองเป็นต้นไปในกลุม่ที่เกดิครรภ์เป็นพิษจะมีปรมิาณมากกวา่กลุ่มควบคมุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตวัอยา่ง 1 ตอ่กลุม่ควบคมุ 2 กลุม่ ควบคมุคดัเลอืกจากหญงิตัง้ครรภ์

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคายและไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษใน

วันเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลได้จากทะเบียนรับใหม่

ห้องคลอด, การค้นข้อมูลจาก ICD 10, ข้อมูลเวชระเบียนในแบบ

อิเล็กทรอนิกส์ของหญิงตั้งครรภ์

	 เกณฑ์การวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ คือ ความดันโลหิตตั้งแต่ 

140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 ช่ังโมงร่วมกับมี

โปรตีนรั่วออกทางปัสสาวะอย่างน้อย 300 มิลลิกรัมใน 24 ชั่วโมง 

หรือ 2+ โดยแผ่นตรวจโปรตีนในปัสสาวะ หรือโปรตีนส่วนด้วย

ครีเอตินินในปัสสาวะตั้งแต่ 0.3 มิลลิกรัมส่วนเดซิลิตรหลังอายุ

ครรภ์ 20 สัปดาห์ ครรภ์เป็นพิษท่ีมีอาการรุนแรงคือ ความดัน

โลหิตตั้งแต่ 160/110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 2 ครั้งห่างกัน 4 

ชั่วโมง,  เกล็ดเลือดตํ่าน้อยกว่า 100,000 เซลล์ ส่วนด้วยมิลลิเมตร

ยกกำ�ลังสาม, ค่าเอนไซม์ตับเพิ่มมากกว่าปกติ, การทางานของไต

ลดลง (Creatinine>1.1 mg/dL), มีภาวะนํ้าท่วมปอด, มีอาการ

ปวดศรีษะทีไ่มต่อบสนองตอ่ยา, มกีารมองเหน็ผดิปกติ1 eclampsia 

คือ new-onset tonic-clonic, focal or multifocal seizures 

in pregnancy ทีไ่มไ่ดเ้กดิจากสาเหตอุืน่ เชน่ โรคลมชกั, สมองขาด

เลือด, มีเลือดออกในสมอง หรือจากยา

	 ปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่มปีระวติัเปน็ครรภเ์ป็นพษิในครรภก์อ่น, 

ประวัติครอบครัวเปน็ความดนัโลหิตสงู (มารดา, พีส่าวหรือนอ้งสาว), 

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง, มีประวัติเป็นเบาหวาน, ครรภ์แรก, 

มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม

ต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18 

กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง, อายุน้อยกว่า 20 ปี, 

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 การวิเคราะห์หาปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ

แบบตัวแปรเดี่ยวโดยใช้ Chi-square test และ Fisher’s exact 

test และแบบหลายตัวแปรด้วยสถิติ Multivariate regression ที่

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา 

	 จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ที่วินิจฉัยเป็นครรภ์เป็นพิษจำ�นวน 

134 ราย ได้คัดออก 2 ราย เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยครรภ์เป็น

พษิ และ 1 รายไมฝ่ากครรภจ์ะเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 131 ราย

ใน 131 ราย นี้มีการชัก (eclampsia) ร่วมด้วย 1 ราย และกลุ่ม

ควบคมุ 262 ราย พบวา่ทัง้กลุม่ทีเ่กดิครรภเ์ปน็พษิและกลุม่ควบคมุ  

อยู่ในช่วงอายุ 20-30 ปี มากที่สุด คือร้อยละ 63.4 และ 87.8 ตาม

ลำ�ดับ แต่จะพบว่าในช่วงอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปในกลุ่มที่เกิดครรภ์

เป็นพิษจะมีปริมาณมากกว่ากลุ่มควบคุม คือ ร้อยละ 27.5 และ 

3.0 ตามลำ�ดบั ซึง่มคีวามตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิสว่นดชันี 

มวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง

เป็นต้นไป ในกลุ่มที่เกิดครรภ์เป็นพิษจะมีปริมาณมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์

อายุ(ปี)			 

	 <20		  12(9.1)	 24(9.2)	 0.386

	 20-34		  83(63.4)	 230(87.8)	 อ้างอิง

	 ≥ 35		  36(27.5)	 8(3.0)	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (กก/ม2)			 

	 <18.5		  9(6.9)	 40(15.3)	 0.609

	 18.5-24.9	 61(46.5)	 165(63.0)	 อ้างอิง

	 ≥25		  61(46.5)	 57(21.7)	 <0.001

ประวัติเคยเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน			 

	 ไม่มี		  122(93.1)	 261(99.6)	

	 มี		  9(6.9)	 1(0.4)	 <0.001

มารดา, พี่สาวหรือน้องสาวเป็นความดันโลหิตสูง			 

	 ไม่ใช่		  130(99.2)	 262(100)	

	 ใช่		  1(0.8)	 0(0.0)	 0.333

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง			 

	 ไม่เป็น		  120(91.6)	 261(99.6)	

	 เป็น		  11(8.4)	 1(0.4)	 <0.001

มีประวัติเป็นเบาหวาน			 

	 ไม่เป็น		  128(97.7)	 262(100)	

	 เป็น		  3(2.3)	 0(0.0)	 0.036

ครรภ์แรก			 

	 ไม่ใช่		  76(58.0)	 195(74.4)	

	 ใช่		  55(42.0)	 67(25.6)	 0.001

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน			 

	 ไม่ใช่		  98(74.8)	 246(93.9)	

	 ใช่		  33(25.2)	 16(6.1)	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ <18.5			 

	 ไม่ใช่		  122(93.1)	 223(85.1)	

	 ใช่		  9(6.9)	 39(14.9)	 0.022

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25			 

	 ไม่ใช่		  70(53.4)	 204(77.9)	

	 ใช่		  61(46.6)	 58(22.1)	 <0.001

คุณลักษณะ ครรภ์เป็นพิษ
(n(%)

ควบคุม
(n(%)

p-value
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ตารางที่ 1	 คุณลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ (ต่อ)

คุณลักษณะ ครรภ์เป็นพิษ
(n(%)

ควบคุม
(n(%)

p-value

อายุ <20 ปี			 

	 ไม่ใช่		  120(91.6)	 239(91.2)	

	 ใช่		  11(8.4)	 23(8.8)	 0.532

อายุ ≥35 ปี			 

	 ไม่ใช่		  95(72.5)	 255(97.3)	

	 ใช่		  36(27.5)	 7(2.7)	 <0.001

ฮีดโมโกลบินฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2			 

	 ไม่ใช่		  105(80.1)	 253(96.6)	

	 ใช่		  26(19.9)	 9(3.4)	 <0.001

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์			 

	 ไม่เป็น		  117(89.3)	 261(99.6)	

	 เป็น		  14(10.4)	 1(0.4)	 <0.001

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยของมารดาทีละปัจจัย พบว่าปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดครรภ์เป็นพิษ (p<0.05) 10 ปัจจัย คือ

มีประวัติครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ก่อน, มีประวัติเป็นความ 

ดันโลหิตสูง, มีประวัติเป็นเบาหวาน, ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติแท้ง

บตุรในครรภก์อ่น, ดชันมีวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 กโิลกรัมต่อส่วนสูงที่

วดัเปน็เมตรยกกำ�ลงัสอง, ดชันมีวลกายตัง้แต ่25 กโิลกรมัตอ่สว่นสงู

ทีว่ดัเปน็เมตรยกกำ�ลงัสองขึน้ไป, อายตุัง้แต ่35 ปขีึน้ไป, ฮโีมโกลบนิ

ตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

เมือ่นำ�ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกดิครรภเ์ปน็พิษทีไ่ดจ้ากการ

วิเคราะห์ทีละปัจจัยมาวิเคราะห์พร้อมกันโดยวิธี multivariate 

logistic regression เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ทาให้

มารดาเกดิครรภ์เปน็พษิ ไดแ้ก ่เคยมปีระวติัครรภเ์ปน็พษิในการตัง้

ครรภก์อ่น, ตัง้ครรภแ์รก, มปีระวตัแิทง้บตุรในครรภ์กอ่น, ดชันมีวล

กายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป,  

อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร 

ขึ้นไป และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ (odds ratio: OR) ของปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ จากการวิเคราะห์แบบ univariate 

		  และ Multivariate logistic regression

ประวัติเคยเกิดครรภ์เป็นพิษ	 19.2		  2.4-153.7	 40.0	 4.2-383.9	 0.001

ในครรภ์ก่อน

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง	 23.9		  3.1-187.4	 5.0	 0.5-50.2	 0.164

ครรภ์แรก			   2.1		  1.3-3.3	 6.6	 3.4-12.6	 <0.001

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน	 5.2		  2.7-9.8	 10.6	 4.5-25.0	 <0.001

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์< 18.5	 0.4		  0.2-0.9	 0.6	 0.2-1.4	 0.227

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ ≥25	 3.1		  2.0-5.0	 2.3	 1.3-4.4	 0.007

อายุ ≥35 ปี		  13.8		  5.9-32.1	 9.7	 3.6-25.7	 <0.001

ฮีดโมโกลบินฝากครรภ์ครั้งแรก ≥13.2	 7.0		  3.2-15.4	 4.5	 1.8-10.9	 0.001

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์	 31.2		  4.1-240.3	 21.1	 2.1-208.9	 0.009

ปัจจัยเสี่ยง p-valueCrude OR Adjust OR95% CI 95% CI

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่า มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน, 

ตั้งครรภ์แรก, มีประวัติแท้งบุตรในครรภ์ก่อน, ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 

25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, อายุตั้งแต ่

35 ปีขึ้นไป, ฮีโมโกลบินตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป และ

เปน็เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์เปน็ปจัจยัทีเ่พิม่ความเสีย่งของการเกดิ

ครรภ์เป็นพิษอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การสร้างรกปกติไซโตโทร

โฟบลาสต์จะรุกลํ้าไปปรับเปลี่ยนลักษณะของหลอดเลือด (spiral 

artery) ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อของมดลูกทำ�ให้หลอดเลือดมีความยืด

ขยายได้มาก แตใ่นหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะครรภเ์ปน็พษินัน้การรกุลํา้

ของไซโตโทรโฟบลาสต์ทำ�ได้ไม่ดีเน่ืองจากมีความไม่สมดุลกันของ 

angiogenic และ antiangiogenic proteins14 ทำ�ให้เกดิครรภ์เปน็

พิษตามมา การศึกษาเซลล์เยื่อบุโพรงมดลูกขณะไม่ตั้งครรภ์ของ

หญิงที่เคยมีประวัติตั้งครรภ์เป็นพิษมาก่อนในหลอดทดลอง พบว่า

ไซโตโทรโฟบลาสต์รุกล้ำ�เข้าไปยังชั้นกล้ามเนื้อมดลูกได้ลดลง2 ซึ่ง

เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดครรภ์เป็นพิษได้ ซ่ึงการศึกษาน้ีพบว่า

หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดครรภ์เป็นพิษในครรภ์ปัจจุบัน ซ่ึงสอดคล้องกับ การ

ศึกษาของ Li-Mei Quan15 ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้น

ไปมีความเสี่ยงเกิดครรภ์เป็นพิษมากขึ้น 6 เท่า และผลการศึกษา

ยังไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ Larry Jones16 ด้านปัจจัย

หญงิตัง้ครรภ์แรกพบมีความเส่ียงเพิม่ขึน้นัน้สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Leta Hinkosa10 ซึ่งมีความเช่ือว่าสัมพันธ์กับการที่มารดาได้

สัมผัสกับโทรโปรบลาสต์ที่มาจากทารกในครรภ์เป็นครั้งแรก17 ใน

ส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน จากการศึกษานี ้

พบว่าเพิ่มความเส่ียงของการเกิดครรภ์เป็นพิษมีความสอดคล้อง

กับการศึกษาของ W.K.B.A. Owiredu11  และยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาอ่ืนๆ อีกด้วย10,18 ในส่วนของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วนใน

การศึกษานี้จะใช้ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัด

เปน็เมตรยกกำ�ลงัสองขึน้ไป ซึง่ยดึตามเกณฑข์องชาวเอเชยี ซึง่การ

ศึกษาก่อนหน้านี้บางการศึกษาใช้ดัชนีมวลกายที่ 25 และบางการ

ศึกษาใช้ดัชนีมวลกายที่ 30 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยก

กำ�ลงัสอง แตผ่ลการศกึษาภาวะอว้น12,19 ก็เปน็ไปในทศิทางเดยีวกนั 

คือ หญิงที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์เพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

ครรภ์เป็นพิษ ส่วนหญิงที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 
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ในการศึกษานี้พบว่าเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซึ่งไม่

พบความสอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ในส่วนของฮีโมโกลบินขณะ

ฝากครรภ์ครั้งแรกมีค่าตั้งแต่ 13.2 กรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไปมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Azar Aghamohamadi8 ที่ศึกษาความเกี่ยวข้องกันของฮีโม 

โกลบินกับการเกิดครรภ์เป็นพิษที่อิหร่าน 

	 ในหญิงตั้งท่ีมีโรคประจำ�ตัวอยู่เดิม เช่น ความดันโลหิตสูง,  

เบาหวาน, โรคไต น้ันมีผลกับการหลั่งสาร antiangeogenic 

ผิดปกติทำ�ให้เกิดการสร้างรกท่ีไม่ดีทำ�ให้เกิดความเสี่ยงท่ีจะเกิด

ครรภ์เป็นพิษได้ จากการศึกษาพบว่าการให้ aspirin ในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงของการเกิดครรภ์เป็นพิษก่อนอายุครรภ์ 16 

สปัดาหจ์ะชว่ยลดการเกดิครรภ์เปน็พษิได ้โดยเฉพาะการเกดิครรภ์

เป็นพิษก่อน 34 สัปดาห์19 จากการศึกษาน้ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่

มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็นเบาหวานไม่เป็น

ความเสีย่งของการเกดิครรภ์เป็นพษิอาจมสีาเหตมุาจาก 1. จำ�นวน

หญิงต้ังครรภ์ที่มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็น 

เบาหวานมีปริมาณน้อย 2. หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติเป็นความ 

ดันโลหิตสูง หรือมีประวัติเป็นเบาหวานน้ันบางรายอาจได้รับยา 

aspirin เพื่อป้องกันการเกิดครรภ์เป็นพิษ ซ่ึงทางโรงพยาบาล

หนองคายไมม่คีลนิิกทีด่แูลกลุม่เสีย่งทีจ่ะเกดิครรภเ์ปน็พษิเฉพาะจงึ

ทำ�ใหก้ลุม่ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยา aspirin ไดไ้มค่รบทกุ

ราย และไม่สามารถติดตามกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับยา aspirin ได้

	 การศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดครรภ์

เป็นพิษในแต่ละพื้นที่อาจได้ผลลัพธ์เหมือนหรือแตกต่างกัน ดังนั้น 

ผลการศึกษาจึงเป็นข้อมูลในการหาแนวทางป้องกัน เฝ้าระวัง และ

ลดอตัราการเกดิผลขา้งเคยีงท่ีรนุแรงของครรภเ์ปน็พษิใหเ้หมาะสม

กับบริบทของพื้นที่

สรุป
	 ปจัจยัเสีย่งของการเกดิภาวะครรภเ์ปน็พษิของหญงิตัง้ครรภ์

ทีม่าคลอดในโรงพยาบาลหนองคาย ได้แก ่มปีระวตัคิรรภ์เปน็พษิใน

ครรภก์อ่น, ตัง้ครรภแ์รก, มปีระวตัแิทง้บตุรในครรภ์กอ่น, ดชันมีวล

กายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยกกำ�ลังสองขึ้นไป, 

อายต้ัุงแต ่35 ปขีึน้ไป, ฮโีมโกลบนิตัง้แต่ 13.2 กรมัต่อเดซลิติรขึน้ไป 

และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีสามารถนำ�ไป 

ประยกุตใ์ชใ้นการคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิครรภ์

เป็นพิษ เพื่อวางแผนการรักษาและติดตามการรักษาที่เหมาะสม 

แนะนำ�ให้มีคลินิกเฉพาะเพื่อง่ายต่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ติดตาม

การรักษา และการเก็บข้อมูลต่างๆ ของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการศึกษาในอนาคต
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์ภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ในโรงพยาบาล
อุตรดิตถ์ 
วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบย้อนหลัง รวบรวมข้อมูลของทารกทุกรายที่เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือเอชไอวี คลอดใน 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 และเป็นทารกที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาหลัง
จากคลอดแล้วเก็บข้อมูลพื้นฐานของทารกและมารดา ระดับความเข้มข้นเลือดของทารกและมารดา การได้รับยาต้านไวรัสหลัง
ของทารก ผลลัพธ์ได้แก่ภาวะซีด โดยใช้ค่า Hematocrit ใช้เกณฑ์ที่ดัดแปลงมาจาก the Division of AIDS Toxicity Tables 
for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 2014 ตอนแรกเกิด และหลังคลอด 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณา และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้วยสถิติ logistic regression
ผลการศึกษา:  จากทารกทั้งหมด 135 คน พบความชุกของภาวะซีดที่อายุแรกเกิดและที่อายุ 1 เดือน 5.19 % และ 36.30%  
ตามลำ�ดับ ขนาดเม็ดเลือดแดงของมารดาท่ีน้อยกว่า 80 fL ขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิด 
Adj. OR 11.68 (95%CI: 1.30-10.89) (p= 0.028) ในขณะที่ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน ได้แก่การ

ได้รับยาต้านไวรัสสูตร AZT+3TC+NVP เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี Adj. OR 2.18 (95%CI: 1.01-4.69) (p=0.046) และ

ประวัติมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยป้องกัน Adj. OR 0.38 (95%CI: 0.18-0.82) (p=0.013)
สรุป:   ความชุกของภาวะซีดในทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่อายุแรกเกิด และที่อายุ 1เดือน เท่ากับร้อยละ 5.19  
และ 36.30 ตามลำ�ดับ ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือนในทารกกลุ่มน้ี สัมพันธ์กับการรับยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาสูตร 
AZT, 3TC และ NVP ขณะที่การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ของมารดาเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซีดของทารก
ที่อายุ 1 เดือน 
คำ�สำ�คัญ:   หญิงตั้งครรภ์, เอชไอวี, ทารก, ภาวะซีด
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Anemia  in  Infants  Born  to  HIV  Infected
Mothers  in  Uttaradit  Hospital

Sulak  Itsaradisaikul
Department  of  Pediatrics,  Uttaradit  Hospital

Contact :   Sulak  Itsaradisaikul 
Address :   Uttaradit  Hospital,  38  Chetsada  Bodin  Road,  Tha It,
Mueang  Uttaradit,  Uttaradit 53000
E-mail :   neuu_11@hotmail.com

ABSTRACT
Objective :  Evaluate the prevalence of anemia in infants who are born to HIV-infected mothers. To 
identify factors associated with anemia in infants who are born to HIV-infected mothers.
Methods :   Retrospective cross-sectional analytical study, enrolled all infants who had HIV-infected 
mothers and were born in Uttaradit hospital, from 1st January 2015 to 31st December 2019. 
Demographic data (e.g., age, sex, body weight, gestational age, and maternal data during pregnancy) 
were recorded. Anemia at birth and 1-month old classify by hematocrit < 39% and < 28.5% respectively. 
Factors associated with anemia were analyzed.
Results :  135 patients have met the inclusion criteria. The prevalence of anemia at birth and 1-month 
old were 5.19 % and 36.3% respectively. Maternal mean corpuscular volume (MCV) less than 80 fL was  
associated with anemia at birth. (Adj. OR 11.68, 95%CI 1.30-10.89) (p= 0.028) Post-exposure 
prophylaxis for HIV in high-risk infants who received Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC), and 
Nevirapine (NVP) was associated with anemia at 1-month old (Adj. OR 2.18, 95%CI: 1.01-4.69) (p=0.046) 
whereas the maternal diagnosis of HIV infection before pregnancy reduced risk of anemia in the infant 
at 1-month old. (Adj. OR 0.38, 95%CI: 0.18-0.82) (p=0.013)
Conclusion: :  Prevalence of anemia at birth and 1-month old were 5.19 % and 36.3% respectively. 
Infants who received AZT, 3TC, and NVP for post-exposure prophylaxis HIV infection were associated 
with anemia at 1-month old. Maternal diagnosis of HIV infection before pregnancy reduced the risk of 
anemia in infants at 1-month old.

Keywords:   anemia, infant, HIV, mother
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บทนำ�
	 ภาวะซีดเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาท่ีพบได้บ่อยในเด็กทั่ว

โลก1 โดยเฉพาะทารกแรกเกิด เน่ืองจากมีหลายปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ได้ เช่น ไขกระดูกในร่างกายของเด็กยังไม่เจริญเต็มท่ีที่จะสามารถ

สร้างเม็ดเลือดแดงได้เอง อายุของเม็ดเลือดแดงท่ีสั้นกว่าเด็กหรือ

ผู้ใหญ่ปกติ2 และปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งเสริม ได้แก่ โรคเลือดพันธุกรรรม 

เช่น ธาลัสซีเมีย หรือ โรคเม็ดเลือดแดงท่ีมีรูปร่างผิดปกติ, ภาวะ

โภชนาการ, โรคประจำ�ตัวในมารดา3 หรือการได้รับยาที่มีผลต่อ

การสร้างเม็ดเลือดแดง ในต่างประเทศมีรายงานอุบัติการณ์ของ

ภาวะซีดในทารกแรกเกิดอยู่ที่ร้อยละ 25 ถึง 523, 4 ในประเทศไทย

มีการศึกษาภาวะซีดของทารกแรกเกิดท่ีสุขภาพแข็งแรง โดยใช้

เกณฑ์ค่าความเข้มข้นเลือดตํ่ากว่าร้อยละ 455 พบอุบัติการณ์ภาวะ

ซีดที่อายุแรกเกิดร้อยละ 7.36 ขณะเดียวกันสถานการณ์การติดเชื้อ 

เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) ในหญิง 

วัยเจริญพันธุ์มีจำ�นวนเพิ่มข้ึน ทำ�ให้พบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

เอชไอวมีากขึน้ไปดว้ย ทกุประเทศจงึใหค้วามสำ�คญัตอ่การปอ้งกัน

การติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารก ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน

ประเทศทีผ่า่นการรบัรองจากองคก์ารอนามัยโลก ทีส่ามารถดำ�เนนิ

นโยบายลดอัตราการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ เหลือร้อยละ 1.9 ในปี พ.ศ. 25587 โดยมีมาตรการ

ปอ้งกันการถา่ยทอดการตดิเชือ้เอชไอว ีจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

สูท่ารกในขณะตัง้ครรภ ์ขณะคลอด และการใหย้าตา้นไวรสัแกท่ารก

หลังคลอด เพื่อลดโอกาสเสี่ยงท่ีทารกจะติดเชื้อเอชไอวี ให้เป็นไป

ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องการลดอัตราการติด

เชือ้เอชไอวจีากมารดาสูท่ารก ใหต่ํ้ากวา่รอ้ยละ 1 ก่อนป ีพ.ศ.2563 

การที่มารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ ต้องได้รับยา

ต้านไวรัสในการรักษา รวมถึงทารกที่เกิดมาต้องได้รับยาต้านไวรัส

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โดยพิจารณาจากประวัติการทาน

ยาตา้นไวรสัของมารดาขณะตัง้ครรภ์รว่มกบัระดบัของไวรสัในเลอืด

มารดาช่วงใกล้คลอดนั้น8 อาจมีผลต่อภาวะซีดในทารก อันเป็นผล

มาจากอาการไม่พึงประสงค์ของยาต้านไวรัส หรือมีปัจจัยอื่นที่อาจ

เกีย่วขอ้งกบัภาวะซีดในทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีก่อน

หน้าน้ีมีการศึกษาภาวะซีดในกลุ่มทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเชื้อ 

เอชไอวใีนประเทศไทยโดย Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ 

ใช้เกณฑ์ภาวะซีดโดยอ้างอิงจาก the Division of AIDS Toxicity 

Tables for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 

12

20149 พบว่า ทารกที่ได้รับยาต้านไวรัสป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี

หลังเกิด 1 ชนิด คือ Zidovudine (AZT) มีอุบัติการณ์ภาวะซีดที่

อายุ 1 เดือน เท่ากับร้อยละ 9.2 ขณะที่ทารกที่ได้รับยาต้านไวรัส

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังเกิด 3 ชนิด ได้แก่ Zidovudine 

(AZT), Lamivudine (3TC) และ Nevirapine (NVP) มอุีบตักิารณ์

ภาวะซีดท่ีอายุ 1 เดือน เท่ากับร้อยละ 48.5 โดยมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญ10  จากข้อมูลดังกล่าว จึงนำ�มาสู่การศึกษาภาวะ

ซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดอุตรดิตถ์ 

เพื่อทราบอุบัติการณ์ภาวะซีด และหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีด

ของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในเฝ้าระวังภาวะซีดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง (retro-

spective cross-sectional analytical study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่งชองการศกึษานีค้อื ทารกทกุราย

ที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่คลอดในรพ.อุตรดิตถ์ ใน

ช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี โดยที่ทารกไม่ติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจยืนยันด้วยวิธี 

DNA PCR แล้วให้ผลลบอย่างน้อย 2 ครั้ง ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ  

ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา หรือทารกท่ี

ข้อมูลไม่ครบถ้วน 

การรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์  ขอ้มลูทีเ่กบ็ไดแ้ก ่ขอ้มลูพืน้ฐานของประชากร 

ไดแ้ก ่เพศ อายคุรรภท์ีเ่กดิ นํา้หนกัตวัแรกเกดิ ประวตักิารฝากครรภ์

ของมารดา ยาต้านไวรัสที่ได้รับหลังเกิดเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีจากมารดา ค่าความเข้มข้นเลือดของทารกที่อายุแรกเกิดและ

อายุ 1 เดือน ประวัติด้านมารดา ได้แก่ อายุ ประวัติการวินิจฉัย 

เอชไอวีของมารดาก่อนหรือขณะต้ังครรภ์ ระยะเวลาที่มารดาทาน

ยาต้านไวรัสขณะที่ต้ังครรภ์ โรคประจำ�ตัวร่วมของมารดาขณะตั้ง

ครรภ์ ชนิดยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับขณะตั้งครรภ์ ความเข้มข้น

เลอืดของมารดาขณะตัง้ครรภ ์เพือ่หาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัภาวะซดีใน
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ทารกทีอ่ายแุรกเกดิและทีอ่าย ุ1 เดอืน การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรอง

จรยิธรรมการวจิยั จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

นิยามคำ�ศัพท์เฉพาะ

	 ภาวะซดีของทารก อาศยัการตรวจระดบั hemoglobin (Hb) 

หรอื hematocrit (Hct) เปน็หลกั เนือ่งจากคำ�จำ�กดัความภาวะซดี

ในเด็กมีองค์การอนามัยโลก เริ่มกำ�หนดเกณฑ์ภาวะซีดตั้งแต่อายุ 

6 เดือน -59 เดือน เม่ือ Hb<11 g/dL11 สำ�หรับทารกแรกเกิดที่

สุขภาพสมบูรณ์ จะมีค่า Hb แรกเกิดประมาณ 19.3±2.2 g/dL 

และค่า Hct อยู่ในช่วง 61±7.4%12 บางตำ�รากล่าวถึงภาวะซีดใน

เดก็ทีอ่ายนุอ้ยกวา่ 6 เดอืน คอื ระดบัคา่ Hb ตํา่กวา่ 2 เทา่ของส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐานจากคา่เฉลีย่ของอายนุัน้ๆ  โดยทีอ่ายแุรกเกิดค่า

เฉลี่ย Hb เท่ากับ 16.5 g/dL และมีภาวะซีดเมื่อ Hb<13.5 g/dL 

ที่อายุ 1 เดือนค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 13.9 g/dL และมีภาวะซีดเมื่อ 

Hb < 10.7 g/dL13 แตเ่นือ่งจากประชากรท่ีเขา้รว่มการศกึษานี ้เกดิ

จากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี และต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอดทุกราย ต่างจากทารกทั่วไป ยาต้าน

ไวรัสอาจมีผลต่อภาวะซีดของประชากรกลุ่มนี้ เพราะยาต้านไวรัส 

AZT มีรายงานของอาการไม่พึงประสงค์ คือ ทำ�ให้เกิดภาวะซีด 

อีกทั้งการตรวจภาวะซีดที่ทำ�ในโรงพยาบาล ทารกบางรายได้รับ

การตรวจ Hct เพียงค่าเดียว ผู้วิจัยจึงเลือกใช้เกณฑ์ภาวะซีดของ 

the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity 

of Pediatric Adverse Events 2014 เป็นเกณฑ์อ้างอิงภาวะ

ซีดเช่นเดียวกับการศึกษาที่เคยทำ�ในประเทศไทยโดย Suvaporn 

Anugulruengkitt และคณะ (ตารางที่ 1)

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา ค่าความเขม้ข้นเลือดของทารกท่ีอายุแรกเกิดและอายุ 1 เดือน ประวัติดา้นมารดา ได้แก่ 
อายุ ประวัติการวินิจฉัยเอชไอวีของมารดาก่อนหรือขณะตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่มารดาทานยาตา้นไวรสัขณะที่ตั้งครรภ์ โรค
ประจำตัวร่วมของมารดาขณะตั้งครรภ์ ชนิดยาต้านไวรัสทีม่ารดาได้รบัขณะตั้งครรภ์ ความเข้มข้นเลือดของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ เพื่อหาปัจจัยทีส่ัมพันธ์กบัภาวะซีดในทารกที่อายุแรกเกดิและที่อายุ 1 เดือน การศึกษานีไ้ดร้บัการรับรองจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์
นิยามคำศัพท์เฉพาะ 

ภาวะซีดของทารก อาศัยการตรวจระดับ hemoglobin (Hb) หรือ hematocrit (Hct) เป็นหลัก เนื่องจากคำจำกัด
ความภาวะซีดในเด็กมอีงค์การอนามัยโลก เริ่มกำหนดเกณฑภ์าวะซดีตั้งแต่อายุ 6 เดือน -59 เดือน เมือ่ Hb<11 g/dL11 
สำหรับทารกแรกเกดิที่สุขภาพสมบูรณ์ จะมีค่า Hb แรกเกดิประมาณ 19.3±2.2 g/dL และค่า Hct อยู่ในช่วง 61±7.4%12 
บางตำรากลา่วถึงภาวะซดีในเด็กทีอ่ายุน้อยกว่า 6 เดือน คือ ระดับคา่ Hb ต่ำกว่า 2 เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
ค่าเฉลี่ยของอายนุั้นๆ โดยที่อายุแรกเกิดค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 16.5 g/dL และมภีาวะซีดเมื่อ Hb<13.5 g/dL ที่อายุ 1 เดือน
ค่าเฉลี่ย Hb เท่ากับ 13.9 g/dL และมภีาวะซดีเมื่อ Hb < 10.7 g/dL13 แต่เนื่องจากประชากรที่เข้าร่วมการศึกษานี ้เกิดจาก
มารดาทีต่ิดเชื้อเอชไอวี และต้องได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวีหลังคลอดทุกราย ตา่งจากทารกทั่วไป ยาต้าน
ไวรัสอาจมีผลต่อภาวะซดีของประชากรกลุ่มนี้ เพราะยาต้านไวรัส AZT มรีายงานของอาการไม่พึงประสงค์ คือ ทำให้เกิดภาวะ
ซีด อีกทั้งการตรวจภาวะซดีที่ทำในโรงพยาบาล ทารกบางรายไดร้ับการตรวจ Hct เพียงค่าเดยีว ผู้วิจยัจึงเลือกใช้เกณฑภ์าวะ
ซีดของ the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity of Pediatric Adverse Events 2014 เป็นเกณฑ์
อ้างอิงภาวะซีดเช่นเดยีวกับการศกึษาที่เคยทำในประเทศไทยโดย Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ ดังแสดงในตารางที่ 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 1 แสดงแผนผังการศึกษา (study flow) 

 
 
 

 

ทารกที่ถูกต้องคัดออกจากการศกึษา 7 คน 

- 1 คน พบการติดเช้ือเอชไอวีภายหลัง 

- 6 คน ข้อมูลในเวชรเบียนไม่ครบถ้วน 

  (1 คน ข้อมูลของทารกไม่ครบถว้น, 
   5 คน ข้อมูลของมารดาไม่ครบถว้น) 

คงเหลือทารกที่เข้าร่วมการศึกษา 

จำนวน 135 คน 

ทารกทุกรายที่เกิดจากมารดาที่ตดิเชื้อเอชไอวีใน รพ.อตุรดิตถ ์

ตั้งแต่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 

จำนวน 142 คน 
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซีดของทารก ดัดแปลงจาก the Division of AIDS Toxicity Tables for Grading Severity of  

		  Pediatric Adverse Events 2014 

อายุ ≤ 7 วัน		  39.0 to 42.0	 30.0 to < 39.0	 27.0 to < 30.0	 < 27.0

อายุ 8 – 21 วัน	 33.0 to 39.0	 27.0 to < 33.0	 24.0 to < 27.0	 < 24.0

อายุ 22 – 35 วัน	 28.5 to 33.0	 24.0 to < 28.5	 20.1 to < 24.0	 < 20.1

Hematocrit (%) ระดับ 1
Mild

ระดับ 3
severe

ระดับ 4
Potential life-threatening

ระดับ 2
moderate

	 ในการศึกษานี้ ใช้เกณฑ์ภาวะซีดของทารกที่มีความรุนแรง

ระดับ 2 ขึ้นไปคือ ท่ีอายุแรกเกิด คือ Hct < 39% และที่อายุ 1 

เดือน คือ Hct < 28.5%

	 1.	 ทารกกลุ่มเสี่ยงพื้นฐาน คือ ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชือ้เอชไอวก่ีอนหรือขณะตัง้ครรภ ์โดยทีม่ารดามีประวตัทิานยาตา้น

ไวรัสไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และมารดามีประวัติการรับประทาน

ยาสมํา่เสมอ และมีคา่ระดบัไวรสัในเลอืดทีต่รวจชว่งใกล้คลอด นอ้ย

กว่าหรือเท่ากับ 50 copies/ml 

	 2.	 ทารกกลุ่มเสี่ยงสูง คือ ทารกท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ 

เอชไอวีก่อนหรือขณะตั้ งครรภ์  โดยท่ีมารดามีประวัติการ 

รับประทานยาต้านไวรัสน้อยกว่า 12 สัปดาห์ หรือมารดามีประวัติ

ทานยาไม่สมํ่าเสมอ หรือมีค่าระดับไวรัสในเลือดที่ตรวจช่วงใกล้

คลอด มากกว่า 50 copies/ml 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาที่เป็นข้อมูลจัดกลุ่ม นำ�เสนอด้วย

จำ�นวน และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย

สถิติ Fisher’s exact test ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกตินำ�

เสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent t test สถิติเชิง

วิเคราะห์ ใช้การวิเคราะห์แบบ univariate logistic regression 

นำ�เสนอด้วยค่า Crude Odds ratio (OR), 95% CI, p-value < 

0.05 จากนัน้เลอืกปจัจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะซีดของทารก

ทีค่ลอดจากมารดาทีติ่ดเชือ้เอชไอวมีาวเิคราะหแ์บบ multivariate 

logistic regression นำ�เสนอดว้ย Adjusted Odds ratio (Adj.OR) 

และเลือกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารกที่ 95% CI, 

p<0.05 โดยใช้โปรแกรมคำ�นวณทางสถิติ STATA version 16 

ผลการศึกษา
	 จากทารกทีเ่กดิจากหญงิต้ังครรภท์ีต่ดิเชือ้เอชไอวท่ีีคลอดใน

โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวนทัง้ส้ิน 142 คน ขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ไม่ครบถ้วน 6 คน คงเหลือผู้เข้าร่วมการศึกษานี้จำ�นวน 135 คน 

พบการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกจำ�นวน 1 คน มีประชากร

ที่ถูกคัดออกจากการศึกษา 6  คน เนื่องมาจากข้อมูลเวชระเบียน

ไมค่รบถว้น คงเหลอืผูเ้ขา้รว่มการศกึษานีจ้ำ�นวน 135 คน (รปูท่ี 1) 

แบ่งออกเป็นทารกเพศชาย 65 คน คิดเป็นร้อยละ 48.2 ทารก

เพศหญิง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 51.9 เมื่อแบ่งประชากรที่เข้าใน

การศึกษานี้เป็นสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะซีด และกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะซีด พบว่า มีทารกเข้าเกณฑ์ภาวะซีดที่อายุแรกเกิด จำ�นวน 

7 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมด กลุ่มที่มี

ภาวะซีดที่อายุแรกเกิด มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวแรกเกิด 2,801.43± 

407.90 กรัม ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด มีค่าเฉล่ียน้ําหนักตัวแรก

เกดิ 2,834.41 ± 537.75 กรมั กลุม่ทีมี่ภาวะซีดมคีา่เฉลีย่อายคุรรภ์

คลอด 37.43 ± 0.79 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีดมีค่าเฉลี่ย

อายคุรรภ์คลอด 37.99 ± 1.95 สปัดาห ์พบสดัสว่นเพศชายในกลุม่

ที่มีภาวะซีดมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด เมื่อพิจารณาข้อมูลด้าน

มารดา พบว่า กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด ไม่มีทารกที่มารดามี

ประวตัวินิจิฉยัการตดิเชือ้เอชไอวกีอ่นตัง้ครรภ์ ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่มม่ี

ภาวะซีดมีจำ�นวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ที่มารดามีประวัติได้

รบัการวนิจิฉัยการตดิเชือ้เอชไอวกีอ่นตัง้ครรภ์ ระยะเวลาการรบัยา

ตา้นไวรสัขณะตัง้ครรภข์องมารดาในกลุม่ทีม่ภีาวะซดีทีอ่ายแุรกเกดิ 

มคีา่เฉลีย่ 18.28 ± 10.01 สปัดาห์ นอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มมี่ภาวะซดี คอื 

24.84 ± 12.27 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ข้อมูลโรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ของมารดา 

พบว่า กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด มีประวัติมารดาเป็นซิฟิลิส
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ขณะตั้งครรภ์จำ�นวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 เทียบกับกลุ่มท่ี

ไมม่ภีาวะซดี มปีระวตัมิารดาเปน็ซฟิลิสิขณะต้ังครรภจ์ำ�นวน 7 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 5.7 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิขณะทีโ่รครว่มอืน่ ไดแ้ก ่พาหะไวรสัตบัอกัเสบบ ีโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูงนั้น และพาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดา ไม่

พบความแตกตา่งกนัทัง้สองกลุม่ ขอ้มูลความสมบรูณเ์มด็เลอืดแดง

ของมารดา พบว่า กลุ่มทารกที่มีภาวะซีด ค่า Hb ของมารดาขณะ

ตั้งครรภ์ 10.56 ± 1.40 g/dL และมีค่า Hct ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 

32.50 ± 4.07% น้อยว่ากลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะซีด แต่ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิขณะทีข่นาดเมด็เลอืดแดง (MCV) 

ของมารดาในกลุ่มทารกที่มีภาวะซีด มีค่าเฉลี่ย 74.30 ± 7.81 fL 

น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ีไม่มีภาวะซีดท่ีมีค่าเฉลี่ย 84.56 ± 10.66 fL 

(p=0.01) สำ�หรับข้อมูลชนิดยาต้านไวรัสของมารดาท่ีได้รับขณะ 

ตั้งครรรภ์นั้นพบว่าไม่มีความแตกต่างกันในทั้งสองกลุ่ม

	 เมื่อพิจารณาค่าความเข้มข้นเลือดที่อายุ 1 เดือน พบว่า 

มีทารกเข้าเกณฑ์ภาวะซีดท่ีอายุ 1 เดือน จำ�นวน 49 คน คิดเป็น

ความชุกร้อยละ 36.3 ของประชากรท้ังหมด กลุ่มที่มีภาวะซีดที่

อายุ 1 เดือน มีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวแรกเกิด 2,742.55±407.27กรัม 

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด ท่ีมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวแรกเกิด 

2,957.21±527.22 กรัม (p=0.017) กลุ่มทารกที่มีภาวะซีดที่อายุ 

1 เดือน มีอายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 37.98±1.73 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่ม

ที่ไม่มีภาวะซีด มีอายุครรภ์คลอดเฉลี่ย 38.12±1.66 สัปดาห์ พบ

สัดส่วนเพศชายในกลุ่มที่มีภาวะซีดมากกว่าอีกกลุ่ม สำ�หรับข้อมูล

เรื่องยาต้านไวรัสของทารกที่ได้รับหลังคลอดพบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะ

ซีด มีสัดส่วนของทารกที่ได้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอว ี3 ชนิดคือ 

AZT, 3TC และ NVP จำ�นวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 สูงกว่า

กลุ่มทารกที่ไม่มีภาวะซีดที่มีจำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 

(p=0.01) กลุ่มที่มีภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน มีผู้ป่วย 4 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 8.9 เคยมปีระวตัภิาวะซดีทีอ่ายแุรกเกดิ มากกวา่กลุม่ทีไ่มม่ี

ภาวะซีดที่มีผู้ป่วย 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 ที่เคยมีประวัติภาวะ

ซีดที่อายุแรกเกิด แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาข้อมูลด้านมารดา พบว่า กลุ่มทารกที่มีภาวะซีดที่อาย ุ

1 เดือนจำ�นวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 32.7 มีประวัติมารดาได้รับ

การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์ น้อยกว่ากลุ่มทารกท่ี

ไม่มีภาวะซีด ที่มีจำ�นวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 56.4 (p=0.011) 

ระยะเวลาการรับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ของมารดาในกลุ่มที่มี

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือนมีค่าเฉลี่ย 23.63±11.11 สัปดาห์ สั้นกว่า

กลุ่มที่ไม่มีภาวะซีด คือ 25.97±12.14 สัปดาห์ แต่ไม่พบความแตก

ตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิสำ�หรบัขอ้มลูโรคประตัวหรือโรครว่ม

ขณะตั้งครรภ์ของมารดา ข้อมูลความสมบูรณ์เม็ดเลือดแดงของ

มารดาขณะตั้งครรภ์ และชนิดยาต้านไวรัสของมารดาที่ได้รับขณะ

ตั้งครรภ์ พบว่า ข้อมูลของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน ข้อมูล

พืน้ฐานของประชากรและปจัจัยทีสั่มพนัธ์กบัภาวะซดี (ตารางที ่2)

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563 

เพศ (n%)

  - ชาย			   4 (57.1)	 58 (46.8)	 0.707	 26 (53.1)	 32 (41.0)	 0.204

  - หญิง			   3 (42.9)	 66 (53.2)		  23 (46.9)	 46 (59.0)	

อายุครรภ์ (สัปดาห์)	 37.43+0.79	 37.99+1.95	 0.449	 37.95+1.73	 38.12+1.66	 0.659

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563  (ต่อ)

นํ้าหนักตัวแรกเกิด (กรัม)	 2801.43+	 2834.41+	 0.874	 2742.55+	 2957.21+	 0.017*

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 407.90	 537.75		  407.27	 527.22

มาตรฐาน)

นํ้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	 1 (14.3)	 29 (23.4)	 1.00	 13 (26.5)	 12 (15.4)	 0.169

2,500 กรัม (n%)

ชนิดยาต้านไวรัสที่ทานหลังเกิด (n%)

- สูตร AZT		  -	 -	 -	 26 (53.1)	 56 (71.8)	 0.037*

- สูตร AZT,3TC และ NVP	 -	 -	 -	 23 (46.9)	 22 (28.2)

มีภาวะซีดที่อายุแรกเกิด (n%)	 -	 -	 -	 4 (8.9)	 2 (2.6)	 0.190

อายุมารดา (ปี) (ค่าเฉลี่ย+	 27.53+6.76	 27.76+6.66	 0.930	 27.35+6.87	 28.04+6.45	 0.573

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาวินิจฉัยการติดเชื้อ	 0 (0)	 62 (50.0)	 0.014*	 16 (32.7)	 44 (56.4)	 0.011*

เอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ (n%)

ระยะเวลาที่มารดาได้รับยา	 18.28+	 24.84+	 0.168	 23.63+	 25.97+	 0.277

ต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ (สัปดาห์)	 10.01	 12.27		  11.11	 12.14

(ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาได้รับยาต้านไวรัสน้อยกว่า	 1 (14.3)	 20 (16.1)	 1.00	 7 (14.3)	 11 (14.1)	 1.000

12 สัปดาห์ ขณะตั้งครรภ์ (n%)

มารดาได้รับการฝากครรภ์ (n%)	 7 (100)	 116 (93.6)	 1.00	 47 (95.9)	 75 (96.2)	 1.000

โรคของมารดาขณะตั้งครรภ์ (n%)

  - พาหะไวรัสตับอักเสบบี	 0 (0)	 6 (4.8)	 1.000	 3 (6.1)	 3 (3.9)	 0.675

  - เบาหวาน		  0 (0)	 5 (4.0)	 1.000	 2 (4.1)	 1 (1.3)	 0.559

  - ซิฟิลิส			   2 (28.6)	 7 (5.7)	 0.074	 5 (10.2)	 3 (3.8)	 0.259

  - ความดันโลหิตสูง	 0 (0)	 3 (2.4)	 1.000	 3 (6.1)	 2 (2.6)	 0.373

  - พาหะโรคธาลัสซีเมีย	 1 (14.3)	 15 (12.5)	 1.000	 6 (12.2)	 9 (12.0)	 1.000

    (DCIP ให้ผลบวก)

Hb ของมารดาขณะตั้งครรภ์	 10.56+	 11.17+	 0.221	 11.42+	 11.10+	 0.206

(g/dL) ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 1.40	 1.28		  1.17	 1.30

มาตรฐาน)

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลพื้นฐานของทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี 2559 ถึง 2563  (ต่อ)

Hct ของมารดาขณะตั้งครรภ์	 32.50+	 33.96+	 0.53	 34.51+	 33.76+	 0.210

(%) (ค่าเฉลี่ย+ส่วนเบี่ยงเบน	 4.07	 3.33		  3.45	 3.16

มาตรฐาน)

มารดามีภาวะซีดขณะตั้งครรภ	์ 2 (28.6)	 45 (36.3)	 1.000	 16 (32.7)	 27 (34.6)	 0.850

(Hct น้อยกว่า 33%) (n%)

ขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV)	 74.30+	 84.56+	 0.01*	 83.78+	 84.80+	 0.610

ของมารดา (fL) (ค่าเฉลี่ย+	 7.81	 10.66		  9.31	 11.20

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

มารดาที่มีขนาดเม็ดเลือดแดง	 6 (85.7)	 34 (29.6)	 0.005*	 15 (32.6)	 23 (31.9)	 1.000

(MCV) น้อยกว่า 80 fL (n%)

ยาต้านไวรัสที่มารดาได้รับ

ขณะตั้งครรภ์ (n%)

  - Tenofovir (TDF) 	 5 (71.4)	 104 (83.9)	 0.334	 43 (87.8)	 65 (83.3)	 0.613

  - Emtricitabine (FTC)	 4 (57.1)	 65 (52.4)	 1.000	 32 (65.3)	 39 (50.0)	 0.101

  - Zidovudine (AZT)	 0 (0)	 13 (10.5)	 1.000	 3 (6.1)	 11 (14.1)	 0.245

  - Lamivudine (3TC)	 1 (14.3)	 54 (43.6)	 0.238	 13 (30.6)	 38 (48.7)	 0.064

  - Stavudine (d4T)	 0 (0)	 1 (0.8)	 1.000	 0 (0)	 1 (1.3)	 1.000

  - Efavarenz (EFV)	 5 (71.4)	 96 (77.4)	 0.659	 41 (83.7)	 59 (75.6)	 0.344

  - Nevirapine (NVP)	 0 (0)	 7 (5.7)	 1.000	 1 (2)	 4 (7.7)	 0.248

  - Rilpivirine  (RPV)	 0 (0)	 2 (1.6)	 1.000	 0 (0)	 2 (2.6)	 0.522

  - Lopinavir/Ritonavir (LPV/r)	 0 (0)	 13 (10.5)	 1.000	 5 (10.2)	 9 (11.5)	 1.000

  - Raltegravir (RAL)	 0 (0)	 4 (3.2)	 1.000	 0 (0)	 4 (5.1)	 0.159

ปัจจัย
ภาวะซีดแรกเกิด

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

ภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน
p-valuep-value

มี
(n=7)

ไม่มี
(n=124)

Data are presented as n (%) or mean ± standard deviation

*Fisher’s exact test. 

Abbreviations: DCIP; Dichorophenol Indophenol Precipitation, g/dL; grams per deciliter, MCV; Mean corpuscular 

volume
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	 เมื่อนำ�ปัจจัยท่ีคาดว่าสัมพันธ์กับภาวะซีดในกลุ่มประชากร

ที่ศึกษา มาคำ�นวณทางสถิติเชิงวิเคราะห์ด้วยวิธี multivariate 

logistic analysis พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดที่แรกคลอด  

ได้แก่ มารดาที่มีค่าขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) น้อยกว่า 80 fL มี

โอกาสเกิดภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิด 11.68 เท่า เมื่อเทียบ

กับที่มารดามีขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) มากกว่า 80 fL (Adj. OR 

11.68, 95%CI 1.30-10.89) (p=0.028) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ

ซดีทีอ่าย ุ1 เดอืน จากการศกึษานีพ้บวา่ ทารกทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวี 3 ชนิดคือ AZT,3TC และ NVP มีโอกาสเกิดภาวะ

ซดีท่ีอาย ุ1 เดอืน เปน็ 2.18 เทา่เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนั

การติดเชื้อเอชไอวี 1 ชนิด คือ AZT (Adj. OR 2.18, 95%CI 1.01-

4.69) (p=0.046) และพบว่ากลุ่มทารกที่มีประวัติมารดาได้รับการ

วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์ ลดโอกาสการเกิดภาวะซีด

ทีอ่าย ุ1 เดอืน ไดร้อ้ยละ 61.6 (Adj. OR 0.38, 95%CI 0.18-0.82) 

(p=0.013) ข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกท่ีคลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษานี้ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์ระหว่างภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีกับภาวะซีดที่อายุแรกเกิด และอายุ 1 ปี 

อายุแรกเกิด

  	 -	 ขนาดเม็ดเลือดแดงของมารดา (MCV) 	 11.68	 0.028	 1.30-10.89

    		 น้อยกว่า 80 fL

อายุ 1 เดือน

	 -	 การได้รับยาต้านไวรัส AZT,3TC และ NVP	 2.18	 0.046	 1.01-4.69

		  เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดา

	 -	 ประวัติมารดาติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้งครรภ์	 0.38	 0.013	 0.18-0.82

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก p-value 95% CIAdj. OR

อภิปรายผล
	 ภาวะซีดในทารก มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ หนึ่ง

ในนั้นคือโรคประจำ�ตัวของมารดา โดยการศึกษาของ Berhanu 

Elfu Feleke กล่าวถึงปัจจัยเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสทำ�ให้

พบภาวะซีดในทารก14 เรื่องอาหารของทารก โดยการศึกษาของ 

สภาพรรณ ตันตราชีวธร และคณะ ที่ศึกษาข้อมูลในทารกที่อายุ

ครรภค์รบกำ�หนดและไมม่โีรคประจำ�ตวัพบวา่ การทานนมแมอ่ยา่ง

เดียวเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดเป็น 6.3 เท่า15 ซึ่งตรงกับ

การศึกษาของต่างประเทศโดย Michio Hirata และคณะ พบว่า

ทารกที่ได้รับนมผสมมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีดน้อยกว่ากลุ่ม

ที่ได้นมแม่อย่างเดียว16 เนื่องจากทารกทุกคนที่เข้าร่วมการศึกษานี้ 

เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือเอชไอวีทุกคน และต้องกินนมผสมทุกคน

เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกผ่านนมแม่ ผู้วิจัย

จึงเลือกพิจารณาปัจจัยอื่นอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก 

ได้แก่ ปัจจัยเรื่องน้ําหนักตัวของทารก อายุครรภ์คลอด รวมถึง

ปจัจัยดา้นมารดาทีอ่าจสง่ผลตอ่ภาวะซีดในทารกได ้จากการศกึษา

ก่อนหน้านี้ของสภาพรรณ ตันตราชีวธร และคณะ พบว่า ทารกที่ม ี

นํ้าหนักตัวน้อยเพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะซีดเป็น 3.1 เท่า เมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่นํ้าหนักตัวปกติ15 ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับการ

ศกึษานี ้สำ�หรับปจัจยัเรือ่งเพศของทารกกบัภาวะซดี มกีารศึกษาที่

ทำ�ในประเทศบราซิลโดย Cristie Regine Klotz Zuffo และคณะ 

พบว่าทารกเพศชาย มีโอกาสเกิดภาวะซีดได้มากกว่าทารกเพศ

หญิง17 เป็นในแนวทางเดียวกับผลการศึกษาน้ี คือกลุ่มที่มีภาวะ

ซีด มีสัดส่วนของทารกเพศชายมากกว่าเพศหญิง ภาวะซีดขณะ

ตั้งครรภ์เป็นอีกหน่ึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก ซึ่งเคยมี

รายงานมาก่อนในการศึกษาของ Emamghorashi F และคณะ18 

และการศึกษาของ Shukla AK และคณะ19  สำ�หรับการศึกษานี้ 

ไม่พบความสัมพันธ์เรื่องภาวะซีดของมารดาที่มีผลต่อภาวะซีดของ

ทารกทีอ่ายแุรกเกดิและทีอ่าย ุ1 เดอืน การศกึษานีพ้บความสมัพนัธ์
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ระหว่างประวัติมารดามีขนาดของเม็ดเลือดแดง (MCV) น้อยกว่า 

80 fL กับภาวะซีดของทารกที่อายุแรกเกิดกับ แต่กลับไม่พบความ

สัมพันธ์นี้กับภาวะซีดของทารกท่ีอายุ 1 เดือน ขณะที่ปัจจัยเรื่อง

พาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดาไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซดีของทารก ผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่ ประวตัมิารดาทีม่ขีนาดเมด็เลือด

แดงเล็ก อาจมสีาเหตมุาจากภาวะโลหิตจางจากภาวะขาดธาตเุหลก็ 

หรือโรคเลือดพันธุกรรมทางเม็ดเลือดแดง คือ โรคธาลัสซีเมีย แต่

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการรวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง ข้อมูล

บางอย่าง เช่น ภาวะขาดธาตุเหล็กของมารดา การรับยาบำ�รุงธาตุ

เหลก็หรอืการรบัเลือดในขณะตัง้ครรภข์องมารดา ไมไ่ดบ้นัทกึไวใ้น

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส ์ทำ�ใหไ้มส่ามารถสรปุไดว้า่ มารดามขีนาด

เม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 80 fL ขณะตั้งครรภ์เกิดจากสาเหตุใด รวม

ถงึการคดักรองพาหะโรคธาลสัซเีมียด้วยวธีิ DICP เปน็การตรวจคดั

กรองเพื่อหาฮีโมโกลบินผิดปกติชนิด E เพียงอย่างเดียว ไม่ได้บอก

ถึงความผิดปกติของกลุ่มธาลัสซีเมียชนิดอัลฟ่า (α-thalassemia) 

จึงไม่สามารถสรุปว่าประวัติพาหะโรคธาลัสซีเมียของมารดาไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซีดของทารกอย่างแท้จริง หากข้อมูลเรื่อง

ภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ์มีครบถ้วน รวมถึงจำ�นวน

ประชากรทีเ่ข้ารว่มการศกึษามจีำ�นวนมากขึน้ ปจัจยัเรือ่งโลหติจาง

จากภาวะขาดธาตเุหลก็ของมารดาขณะต้ังครรภ์ หรอืโรคธาลซัซเีมยี

ชองมารดา อาจพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อภาวะซีดของทารก

	 เนื่องจากช่วงท่ีอยู่ในครรภ์มารดาทารกอาจได้รับยาต้าน

ไวรัสทางอ้อมผ่านทางรก และหลังคลอดทารกทุกรายต้องได้รับยา

ต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี จากการศึกษาผลของยา

ต้านไวรัส AZT ท่ีใช้ในการรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี มี

อาการข้างเคียงที่สำ�คัญคือเรื่องภาวะซีด20 สันนิษฐานว่าเกิดจาก

การยบัยัง้กระบวนการสรา้งเมด็เลอืดแดงในไขกระดกู โดยมรีายงาน

อุบัติการณ์ภาวะซีดที่สัมพันธ์กับยาต้านไวรัส AZT อยู่ประมาณ 

ร้อยละ14.621 ภาวะซีดจากยาต้านไวรัส AZT จะพบหลังจากที่เริ่ม

ใชย้าประมาณ 4 สปัดาหข์ึน้ไป22 ยาตา้นไวรสั 3TC พบวา่มรีายงาน

ของอาการไมพ่งึประสงคเ์รือ่งภาวะซดี เปน็ผลจากภาวะ pure red 

cell aplasia ในกลุม่ผูป้ว่ยเอชไอวบีางราย23 ปจัจยัเรือ่งยาตา้นไวรสั

จึงคาดว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในการศึกษานี้ จากการศึกษา

ของ Delicio AM และคณะ พบว่าการได้รับยาต้านไวรัสขณะต้ัง

ครรภข์องมารดานัน้สมัพนัธก์บัภาวะซดีของทารก24 และการศึกษา

ของ Chatterjee A ทีก่ลา่วถึงการตดิเชือ้เอชไอวใีนมารดาทีร่นุแรง 

มผีลตอ่การภาวะซีดของทารก25 ผู้วจิยัไดร้วบรวมขอ้มลูการวนิจิฉยั

การติดเชื้อเอชไอวีของมารดาว่าวินิจฉัยขณะตั้งครรภ์หรือก่อนตั้ง

ครรภ์ และระยะเวลาที่มารดาได้รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ พบ 

ว่า กลุ่มทารกที่มีประวัติมารดาวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อนตั้ง

ครรภ์ เป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน 

และกลุ่มทารกที่ได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี

หลังคลอด 3 ชนิด คือ AZT,3TC และ NVP หรือทารกกลุ่มเสี่ยงสูง 

มีโอกาสเกิดภาวะซีดที่อายุ 1 เดือน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา AZT 

เพยีงชนดิเดยีว เปน็ไปในแนวทางเดยีวกบัการศกึษาของ  Cornelia 

Feiterna Sperling ที่รายงานถึงภาวะซีดที่ชัดเจนในกลุ่มที่ได้ยาก

ลุ่ม Highly Active Anti-Retroviral Therapy (HAART) ร่วมด้วย

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ AZT เพียงอย่างเดียว26 รวมถึงการศึกษา

ของ Suvaporn Anugulruengkitt และคณะ10 และการศึกษา

ของ Christiana Smith และคณะ27 ที่รายงานภาวะซีดที่เกิดขึ้นใน

กลุม่ทีไ่ดร้บัยาปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวหีลังคลอด สตูร AZT,3TC 

และ NVP มากกว่ากลุ่มที่ได้รับยา AZT เพียงชนิดเดียวอย่างมีนัย

สำ�คัญ แต่ภาวะซีดที่เกิดขึ้นนั้นเป็นระดับที่ไม่รุนแรง เมื่อพิจารณา

ถึงประโยชน์และอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยาต้านไวรัสนั้น 

จะเห็นว่าได้ประโยชน์มากกว่า เน่ืองจากสามารถลดโอกาสการ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีจากมารดาสู่ทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 ประวัติมารดาที่ได้รับการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีก่อน

ตั้งครรภ์ที่พบว่าเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซีดในทารก ข้อมูลน้ีอาจ

อนุมานได้ว่าในมารดาท่ีมีประวัติวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีก่อนตั้ง

ครรภ์ จะได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาแล้วระยะหนึ่ง และถ้า

มีประวัติการทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอ ร่วมกันมีระดับ viral 

load ช่วงใกล้คลอด < 50 copies/mL ทารกทีเ่กดิจากมารดากลุม่นี ้

คอืทารกกลุม่เสีย่งพืน้ฐานและจะไดร้บัยา AZT เพือ่ปอ้งกันการตดิ

เชือ้เอชไอวหีลงัคลอด ในทางกลบักนัมารดาไดร้บัการวนิจิฉัยการตดิ

เช้ือเอชไอวีขณะตั้งครรภ์ อาจมีปัจจัยอื่นเช่น ระยะเวลาการได้รับ

ยาต้านไวรัสสั้นกว่า หรืออาจไม่ได้รับยาต้านไวรัสเลยขณะตั้งครรภ์ 

ทำ�ใหท้ารกทีเ่กดิจากมารดากลุม่นีม้โีอกาสไดร้บัยา AZT,3TC และ 

NVP สำ�หรับป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีหลังคลอด ทั้งนี้การเลือก

ยาต้านไวรัสแก่ทารกเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ยัง

มีข้อพิจารณาอื่น ได้แก่ ระดับไวรัสช่วงใกล้คลอด ความสมํ่าเสมอ

ของการทานยาต้านไวรัสของมารดา รวมถึงดุลยพินิจของแพทย์ที่

ให้การรักษาในขณะนั้นด้วย
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	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

จากทางเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ทำ�ให้ข้อมูลบางอย่างไม่ 

ครบถ้วน รวมถึงเป็นการศึกษาที่ทำ�ให้ในโรงพยาบาลแห่งเดียว 

ทำ�ให้ประชากรที่เข้าร่วมในการศึกษามีจำ�กัด การเพ่ิมจำ�นวน

ประชากรที่ต้องการศึกษาโดยอาศัยร่วมมือระหว่างโรงพยาบาล

หลายแห่ง จะสามารถระบุถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซีดในทารก

กลุ่มที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มเติมได้

สรุป
	 ความชุกของภาวะซีดในทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือ 

เอชไอว ีทีอ่ายแุรกเกดิ และทีอ่าย ุ1 เดอืนเทา่กบัรอ้ยละ 5.19 และ 

36.30 ตามลำ�ดับ กลุ่มทารกที่ได้รับยาต้านไวรัส AZT,3TC และ 

NVP เพื่อป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีจากมารดาหลังคลอด มีความ

สมัพนัธก์บัภาวะซดีของทารกทีอ่าย ุ1 เดอืน ขณะทีก่ารวนิจิฉัยการ

ติดเชื้อเอชไอวีก่อนต้ังครรภ์ของมารดาเป็นปัจจัยป้องกันการเกิด

ภาวะซีดของทารกที่อายุ 1 เดือน ผลที่ได้จากการศึกษานี้ แสดงถึง

ความสำ�คญัตอ่การวนิจิฉัยการตดิเช้ือเอชไอวใีนมารดากอ่นตัง้ครรภ ์

และการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์อย่างรวดเร็ว การ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้ได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

และมีวินัยในการทานยาต้านไวรัสอย่างสมํ่าเสมอ นอกจากจะช่วย

ลดการถา่ยทอดเช้ือเอชไอวจีากมารดาสู่ทารกแล้ว ยงัมส่ีวนชว่ยลด

โอกาสการเกิดภาวะซีดในทารกกลุ่มนี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาครั้งต่อไปควรเป็นการศึกษาแบบ prospective 

study เพื่อจะได้เก็บข้อมูลได้ครบถ้วนและน่าเชื่อถือมากขึ้น 
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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:  การรักษาโดยการตัดขาก่อให้เกิดทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบปัจจัยพยากรณ์การตัดขารวมทั้งสิ้น 6 ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 24 
ชัว่โมง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเร้ือรัง ประวตักิารตดัขาจากสาเหตอุืน่และประวตัผ่ิาตดัเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด  
โดยการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาจะเป็นการเฝ้าระวังการดำ�เนินการของโรค และนำ�ไปสู่การรักษาอย่างเหมาะสม
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน  
วิธีการศึกษา:  ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวน 76 ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง วันที่ 11  
กรกฎาคม 2564 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการตัดขาจำ�นวน 24 ราย 
และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาด้วยการตัดขาจำ�นวน 52 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกตัดขา 4.5 เท่า (95% 
CI 1.27-15.91, p=0.020) โรคหลอดเลือดสมอง 4.5 เท่า (95% CI 1.06-19.27, p=0.042) ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันบริเวณ 
Superficial femoral artery 5.8 เท่า (95% CI 1.47-22.75, p=0.012)
สรุป:   ประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันบริเวณ Superficial femoral artery เป็นปัจจัย
พยากรณ์การตัดขา นำ�ไปสู่การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคได้ 
คำ�สำ�คัญ:   โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน, ปัจจัยพยากรณ์, การตัดขา
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Prognostic  Factors  of  Major Amputations in
Patients  with  Acute  Limb  Ischemia

1Sirintha Rungkhachonsak, 2Tittayaporn Sumnuan, 3Sirawit Vutisirinukool, 4Sireerak Dechpong
Medical  Education  Center  Uttaradit  Hospital

Contact :   Sirintra  Rungkhachonsak 
Address :   Medical Education Center Uttaradit Hospital 
38 Jetsadabodin Road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   sirinthar61@nu.ac.th

ABSTRACT
Introduction :  Amputation treatment can cause disability in patients with acute limb ischemia. A total 
of 6 prognostic factors associated with amputation were found in the literature review, including the 
time from onset to treatment more than 24 hours, diabetes, stroke, chronic kidney disease, history of 
amputation for other causes and history of vascular surgery. Therefore, researchers are interested in 
studying the prognostic factors associated with amputation, in order to monitor the operation of the 
disease and lead to appropriate treatment.
Objective :  Study the prognostic factors for amputation in patients with acute limb ischemia.
Methods :   Studying 76 acute limb ischemia patients in Uttaradit Hospital from January 1st, 2015 – July  
11th, 2021. There were 24 patients who underwent amputation and 52 patients who were without 
amputation. Collecting data from ICD-10 medical records divided into 2 groups. All data were analyzed 
by descriptive and analytic statistics.
Results :   The results of study revealed that patients who had a Diabetes Mellitus history had increased 
the risk of amputation (odds ratio [OR]  4.5, 95% confidence [CI] 1.27-15.91, p=0.020) Old cerebrovas-
cular accident (OR 4.5, 95% CI 1.06-19.27, p=0.042) and occlusion at superficial femoral artery (OR 5.8, 
95% CI 1.47-22.75, p=0.012).
Conclusion: :  The study confirmed history of diabetes mellitus, old cerebrovascular accidents and 
occlusion of the superficial femoral artery are the prognostic factors for amputation in patients with 
acute limb ischemia.

Keywords:   Acute limb ischemia, Prognostic factors, Major amputation
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute limb 

ischemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีการลดลงของการไหลเวียนเลือด

บริเวณขาอย่างเฉียบพลัน โดยเกิดภายในระยะเวลาน้อยกว่า 14 

วัน ซึ่งนำ�ไปสู่การสูญเสียการทำ�งานของขา1,2 โดยสามารถเกิดได้

จากหลายสาเหตดุว้ยกัน เชน่ ภาวะแทรกซอ้นของการอุดตนัหลอด

เลอืดแดงจากการสะสมของแผน่ไขมนั (รอ้ยละ 40), การอดุตนัของ

ลิ่มเลอืด (รอ้ยละ 30), การอุดตันของลิ่มเลือดจากการโปง่พองของ 

Popliteal artery (ร้อยละ 5), จากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 5) และจาก

การผ่าตัด Bypass (ร้อยละ 20)2

	 โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

อาจปรากฏอาการได้ตั้งแต่ระยะเวลาเป็นชั่วโมงถึงวัน ซึ่งจะพบ

อาการ คือ มีอาการปวดบริเวณเท้าหรือขา ชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

มีผิวหนังเย็น สีซีดและคลำ�ชีพจรล่างตำ�แหน่งอุดตันของหลอด

เลือดไม่พบ3 โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันในยุโรปและอเมริกาเหนือเป็น 1.5 รายต่อ 10,000 ราย

ต่อปี2 ซึ่งสามารถพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ คือ พบอัตราการ

ตัดขาอยู่ที่ระหว่างร้อยละ 10 ถึง 15 และอัตราการเสียชีวิตใน 

30 วันอยู่ที่ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 254  นอกจากนี้ยังพบภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนทาง

ทางเดินหายใจ หรือมีการทำ�งานของไตท่ีเสื่อมลงได้2 ในส่วนของ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันของ 

โรงพยาบาลอตุรดติถน์ัน้ พบอตัราการเกดิโรคเปน็จำ�นวน 107 ราย

ต่อประชากรในจังหวัดอุตรดิตถ์ภายในระยะเวลา 10 ปี จำ�นวน 

455,403 ราย คิดเป็น 0.23 รายต่อ 10,000 รายต่อปี และพบ

อัตราการตัดขาอยู่ถึงร้อยละ 22 จากการศึกษาในอดีตพบว่า การ

มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับคอเลสเตอรอลสูง การรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมันอิม่ตวัสงู ความดนัโลหติสงู การสบูบหุร่ี และการไม่

ออกกำ�ลงักาย เปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ ซึง่นำ�ไป

สูก่ารเกดิโรคหลอดเลอืดขาขาดเลือดเฉยีบพลนัได ้นอกจากนีผู้ป้ว่ย

ทีม่โีรคประจำ�ตวัเดมิ ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรค

ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคเลือด โรคหัวใจ (โรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ)5-7 มีประวัติ 

ผ่าตัด Bypass หรือประวัติ Angioplasty8 สามารถนำ�ไปสู่การ

เกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันได้เช่นกัน ซ่ึงปัจจัย 

ดังกล่าวไม่ได้เป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ทำ�ให้เกิดการตัดขาในทุกปัจจัย 

24

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ งานวิจัยของประเทศบราซิล และงานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกาพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การตดัขาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั คอื การมี

ประวตัโิรคเบาหวาน ประวัตโิรคไตเรือ้รงั ประวตัเิคยผ่าตดั Bypass9 

ระยะเวลาเริม่มอีาการจนไดร้บัการรกัษามากกวา่ 24 ชัว่โมง10 และ

ประวัติการตัดขาจากสาเหตุอื่น11 

	 จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้ โรคหลอดเลือดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั

นั้น แม้จะมีอุบัติการณ์การเกิดที่น้อย แต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ด้วยมีความเส่ียงที่จะก่อให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอนาคตได้ ดังนั้น การ

ศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกปัจจัยอันได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ

จนถงึไดร้บัการรกัษา โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอด 

เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ประวัติการตัดขา และประวัติผ่าตัด 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดมาเป็นปัจจัยพยากรณ์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดขาเฉยีบพลนัอนัจะนำ�ไปสูก่ารรกัษาโดยการตดัขา เพือ่เป็นการ

เฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคก่อนที่จะนำ�ไปสู่การรักษาข้ันตอน

สุดท้ายคือการตัดขาจนทำ�ให้เกิดการทุพพลภาพได้

นิยามศัพท์เฉพาะ
      	 1. โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute limb 

ischemia) หมายถงึ ภาวะท่ีมกีารลดลงของปรมิาณเลอืดทีม่าเลีย้ง

บริเวณส่วนปลายของรา่งกายอยา่งเฉยีบพลนั (โดยเกดิภายในระยะ 

เวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์) จากการอุดตันของหลอดเลือด ทำ�ให้ 

สูญเสียการทำ�งานของขา

	 2.	 การตดัขา (Major amputations of lower extremity) 

หมายถงึ การตดัสว่นเหนอืระดบัขอ้เทา้ขึน้ไป ประกอบดว้ยการตดั

ข้อสะโพก การตัดเหนือข้อเข่า การตัดข้อเข่า และการตัดใต้ข้อเข่า

	 3.	 การตัดเทา้ (Minor amputation of lower extremity) 

การตัดส่วนตํ่ากว่าระดับข้อเท้าลงมา ประกอบด้วยการตัดขาผ่าน 

ข้อเท้า การตัดเท้าส่วนกลางหรือเท้าส่วนหลัง การตัดปลายเท้า 

และการตัดนิ้วเท้า

	 4.	 การผา่ตดัหลอดเลอืดแบบเปดิ (Open surgery) หมายถงึ 

การผ่าตัดเพื่อเอาล่ิมเลือดออกโดยการเปิดหลอดเลือดแดงที่

ตำ�แหน่งอุดตันต่างๆ เช่น การใช้สายสวน Fogarty ballon การนำ�

เลือดข้ามจุดล่ิมเลือดไปเล้ียงแขนขาส่วนปลายโดยตรง (Vascular 
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bypass graft) หรือการผ่าตัดเอาแผ่นไขมันที่พอกในหลอดเลือด

ออก (Endarterectomy)

	 5.	 Endovascular treatment หมายถึง การรักษาโดยการ

ใชส้ายสวนผา่นทางหลอดเลอืด ไดแ้ก่ การให้ยาสลายลิม่เลือดเข้าไป

โดยตรงผ่านทางสายสวนหลอดเลือด หรืออาศัยหลักการเชิงกล

ทำ�ให้ลิ่มเลือดแตกเป็นชิ้นเล็กๆ และดูดออกมาทางสายสวน

	 6.	 Rutherford classification หมายถึง การแบ่งระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั ตามลกัษณะ

อาการ การตรวจร่างกาย และการใช้คล่ืนเสียงตรวจการไหลเวียน

ของหลอดเลือด (Doppler ultrasound) โดยสามารถแบ่งเป็น 4 

ระดับด้วยกัน คือ

		  ระดับ I คือ การทำ�งานของขาน้ันยังสามารถทำ�งานได้  

ไม่มีอาการอ่อนแรงหรือภาวะอัมพาต ไม่มีการสูญเสียความรู้สึก 

และสามารถได้ยินชีพจรได้ท้ังหลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดง

จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด

		  ระดับ II คือ ระยะคุกคาม โดยจะตรวจพบการสูญเสีย

ความรูส้กึของขา ซึง่มกัเปน็การสมัผสั (Touch sensation) สามารถ

แบ่งได้เป็นกลุ่มย่อยอีก ได้แก่

		  ระดับ IIa คือ มีการสูญเสียความรู้สึกเพียงอย่างเดียว ไม่

พบอาการออ่นแรงหรอืภาวะอมัพาตรว่มดว้ย อาจไมส่ามารถไดย้นิ

ชีพจรของหลอดเลือดแดงจากการใช้คล่ืนเสียงตรวจการไหลเวียน

ของหลอดเลือด

		  ระดบั IIb คอื มกีารสญูเสยีความรูส้กึ รว่มกบัอาการออ่น

แรงหรอืภาวะอมัพาต มกัไมส่ามารถไดย้นิชีพจรของหลอดเลอืดแดง

จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด

		  ระดับ III คือ สูญเสียการทำ�งานของขาโดยสมบูรณ์ ไม่

สามารถรกัษาได ้พบการสญูเสยีความรูส้กึและภาวะกล้ามเนือ้ออ่น

แรงแบบสมบรูณ์ ไมส่ามารถไดย้นิชีพจรของทัง้หลอดเลอืดแดงและ

หลอดเลือดดำ�จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอด 

เลือด มักทำ�การรักษาด้วยการตัดอวัยวะส่วนน้ันเป็นการรักษา 

ขั้นสุดท้าย

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาเชงิพยากรณ ์(Prognostic research) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบ Retrospective case control study

	 ประชากรท่ีใช้ศึกษา :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันที่ทำ�การรักษาด้วยการตัดขา

	 เกณฑ์การคัดเข้า : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

	 เกณฑ์การคัดออก :

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดขาและแขน

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Total limb ischemia)

	 2.	 ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันที่ 

เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันทีม่ารบัการรกัษา

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วง 1 มกราคม 2554 ถึง 11 กรกฎาคม 

2564 จำ�นวน 107 ราย

	 กลุ่มศึกษา (Case) : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันที่ทำ�การรักษาด้วยการตัดขา 1 มกราคม 2554 ถึง 11 

กรกฎาคม 2564 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตวัอยา่งจากปจัจัยพยากรณท์ีค่าดเดาไว ้

โดยใชอ้ตัราตอ่รอง 1:2 (24:48) ไดจ้ำ�นวนประชากรทีม่ากทีส่ดุ คอื 

180 ราย แต่จำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 มีจำ�นวน 76 ราย  คือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย

การตัดขาจำ�นวน 24 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาด้วยการตัดขา

จำ�นวน 52 ราย จึงเลือกการศึกษาเป็นรูปแบบ Retrospective 

case control study นำ�มาวิเคราะห์ทั้งหมดเพื่อเป็นการแสดง

ข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความเป็นจริงของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูล : เวชระเบียน ICD-10 (รหัส I743) ฐานข้อมูล

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู : บนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย

จำ�นวน 107 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft Excel  จำ�นวน 24 

ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) หมายเลข 

ผูป้ว่ยนอก หมายเลขผูป้ว่ยใน เพศ อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู การวนิจิฉัย

โรคปัจจุบัน การประเมินระดับความรุนแรงของโรค (Rutherford 
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classifications) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา 

การรักษาปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์

ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู ประวตัโิรคเบาหวาน ประวตัโิรคไขมนั

ในโลหิตสูง ประวัติภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ประวัติโรคหลอด

เลือดสมอง ประวัติโรคไตเรื้อรังประวัติโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เรื้อรัง ประวัติโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ประวัติการใช้

ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด ประวัติการใช้ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของ

เลือด ประวัติการใช้ยาลดไขมันในเลือด ประวัติการทำ� Major 

amputation (การตดัเหนอืเขา่หรอืตํา่กวา่เขา่) ประวตักิารทำ� Minor 

amputation (การตดัตํา่กวา่ขอ้เท้า) ประวตักิารรกัษาผา่นเสน้เลือด 

โดยใชส้ายสวน ประวตัผ่ิาตดัแบบเปิด การตรวจรา่งกายโดยการคลำ�

ชีพจร (Femoral, Popliteal, Posterior tibial, Dorsalis pedis) 

การประเมนิอาการของโรคหลอดเลอืดอดุตนัสว่นปลาย (อาการปวด 

ผิวซีด ผิวเย็น ไม่สามารถคลำ�ชีพจรได้ อาการชา อาการอ่อนแรง) 

และตำ�แหน่งการอุดตันของหลอดเลือด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ (Statistical software)

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรต้น : ปัจจัยพยากรณ์ (Prognostic factor) ต่อ

การตัดขาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

		  ตัวแปรตาม : การรักษาโดยการตัดขา

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 การตดัขาในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั = ƒ 

(ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษาแรกมากกว่า 24 

ชัว่โมง+โรคความดนัโลหติสงู+โรคเบาหวาน+โรคหลอดเลอืดสมอง

+โรคไตเร้ือรัง+ประวัติการตัดขา+ประวัติผ่าตัดเก่ียวกับโรคหลอด

เลือด)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร 

ตามทีละตัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเดี่ยว  (Univar-

iable logistic regression analysis) ด้วยสถิติ Chi-square test 

และ logistic regression

	 วิเคราะห์หาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multivari-

able analysis ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression นำ�

เสนอด้วยค่า odd ratio (OR), 95% confidence interval (CI) 

และ p-value โดยกำ�หนดนยัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยเลอืก

ปัจจัยพยากรณ์จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

	 จริยธรรมการวิจัย : ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี

โครงการ 33/2564 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 1.  ลักษณะทั่วไป

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จำ�นวน 76 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขา จำ�นวน 24 

ราย และกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขา จำ�นวน 

52 ราย ซ่ึงกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขาส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย จำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉล่ีย 64.2 ปี 

(mean±SD=17.4, เปอร์เซนไทล์ที่ 25, 75=29, 84) ค่าดัชนี 

มวลกายเฉลี่ย 20.6 kg/m2 (mean±SD=4.2)  มีประวัติสูบบุหรี ่

(รอ้ยละ 37.5) ประวตัดิืม่สุรา (รอ้ยละ 41.7)  มโีรคประจำ�ตวัทีม่าก 

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 45.8) 

และมีประวัติใช้ยาลดไขมันในเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) ซึ่งพบ

วา่จากการเปรยีบเทยีบลักษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ ่

ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่ง   2 กลุม่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเวน้

แตป่ระวตัโิรคเบาหวาน พบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p=0.016) และโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยั

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.043) (ตารางที่ 1) ที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมาวิเคราะห์
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา

เพศ								             0.556

	 ชาย		  16	 66.7	 31	 59.6	

     หญิง		  8	 33.3	 21	 40.4	

อายุ (ปี)						      0.149

     ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

     (min,max)	 64.2±17.4	 (29,84)	 68.7±16.3	 (15,89)	

BMI (Kg/m^2)					     0.079*

     <25		  15	 37.5	 25	 62.5	

     ≥25		  1	 7.7	 12	 92.3	

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 20.6	 (4.2)	 22.7	 (5.4)	

สูบบุหรี	่	  9	 37.5	 16	 32.0	 0.640

ดื่มสุรา		  10	 41.7	 13	 26.0	 0.173

โรคประจำ�ตัว					   

     โรคความดันโลหิตสูง	 11	 45.8	 32	 61.5	 0.199

     โรคเบาหวาน	 11	 45.8	 10	 19.2	 0.016

     โรคไขมันในเลือดสูง	 7	 29.2	 17	 32.7	 0.759

     โรคหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว	 5	 20.8	 14	 26.9	 0.569

     โรคไตเรื้อรัง	 5	 20.8	 10	 19.2	 1.000*

     โรคหลอดเลือดสมอง	 7	 29.2	 5	 9.6	 0.043*

     โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเรื้อรัง 	 5	 20.8	 15	 28.9	 0.461

ประวัติการใช้ยา					   

     ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด	 6	 25.0	 11	 21.2	 0.708

     ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด	 2	 8.3	 9	 17.3	 0.486*

     ยาลดไขมันในเลือด	 8	 33.3	 12	 23.1	 0.345

ลักษณะทั่วไปที่ศึกษา
Major amputation

(N= 24)
Non-major amputation

(N= 52) p-value

จำ�นวน (ราย) จำ�นวน (ราย)ร้อยละ ร้อยละ

Note: *Exact test

Abbreviations: BMI, Body mass index
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	 2.  ลักษณะเฉพาะของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนัจำ�นวน 76 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขาจำ�นวน 24 ราย 

และกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารตดัขาจำ�นวน 52 ราย ซ่ึง

กลุม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารตดัขาสว่นใหญม่คีวามรนุแรงของ

โรค (Rutherford classifications) อยู่ที่ระดับ 3 (ร้อยละ 83.3) มี

ระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่มอีาการจนไดร้บัการรกัษา ทีค่า่มธัยฐาน 48 คา่

พสิยัระหวา่งควอไทล ์73 (เปอรเ์ซนไทลท์ี ่25, 75= 1, 336) พบการ

อุดตันที่ตำ�แหน่ง Superficial femoral artery มากที่สุด (ร้อยละ 

39.1) และมีประวัติผ่าตัดเปิดเส้นเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 20.8) ซึ่ง

พบวา่จากการเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ สว่น

ใหญ่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

เว้นแต่ระดับความรุนแรงของโรค (Rutherford classifications) 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) และการ

อุดตันที่ตำ�แหน่ง Superficial femoral artery พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.010) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ลักษณะเฉพาะของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ความรุนแรงของโรค (Rutherford classifications)					     <0.001*

     ระดับ 1		  0	 0	 4	 7.7	 0.004

     ระดับ 2a		  1	 4.2	 27	 51.9	 0.002

     ระดับ 2b		  3	 12.5	 18	 34.6	 0.055

     ระดับ 3		  20	 83.3	 3	 5.8	 <0.001

เวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา					     0.896

     ≤ 24 ชั่วโมง	 11	 45.8	 23	 44.2	

     > 24 ชั่วโมง	 13	 54.2	 29	 55.8	

     median±IQR (min,max)	 48±73	 (1,336)	 48±98.5	 (1,336)	

ตำ�แหน่งการอุดตันของหลอดเลือด					   

     Infrarenal artery	 0	 0	 2	 3.9	 1.000

     Common iliac artery	 1	 4.4	 6	 11.8	 0.659

     External iliac artery	 1	 4.4	 4	 7.8	 1.000

     Common femoral artery	 3	 13.0	 13	 25.5	 0.229

     Superficial femoral artery	 9	 39.1	 6	 11.8	 0.010

     Popliteal artery	 8	 34.8	 15	 29.4	 0.644

     Posterior tibial artery	 1	 4.4	 5	 9.8	 1.000

ประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด					   

     Endovascular intervention 	 2	 8.3	 1	 1.9	 0.182

     Open surgery	 5	 20.8	 10	 19.2	 1.000*

     Major amputation	 3	 12.5	 2	 3.9	 0.318*

     Minor amputation	 0	 0	 2	 3.9	 1.000*

ลักษณะทั่วไปที่ศึกษา
Major amputation

(N= 24)
Non-major amputation

(N= 52) p-value

จำ�นวน(ราย) จำ�นวน(ราย)ร้อยละ ร้อยละ

Note: *Exact test

Abbreviations: IQR, Interquartile range
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	 3.  ปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาด

เลือดเฉียบพลัน จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเด่ียวและ 

พหุถดถอยแบบลอจิสติก

	 จากการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันแบบ univariable พบว่าโรคเบาหวาน

เพ่ิมความเส่ียง 3.6 เท่า (95% CI 1.23-10.24, p=0.019) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โรคไตเร้ือรังเพ่ิมความเส่ียง 1.1 เท่า (95% CI 0.33-

3.68, p=0.870) โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมความเส่ียง 3.9 เท่า (95%  

CI 1.08-13.85, p=0.037) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตำ�แหน่งการ 

อุดตันของหลอดเลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เพ่ิม

ความเส่ียง 5.2 เท่า (95% CI 1.56-17.30, p=0.007) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ประวัติผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเพ่ิมความเส่ียง 

1.1 เท่า (95% CI 0.33-3.68, p=0.870) ประวัติการตัดขาเพ่ิมความ

เส่ียง 3.6 เท่า (95% CI 0.56-22.30, p=0.180)

	 จากการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันแบบ multivariable พบว่าโรคเบาหวาน

เพ่ิมความเส่ียง 4.5 เท่า (95% CI 1.27-15.91, p=0.020) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โรคไตเร้ือรังเพ่ิมความเส่ียง 1 เท่า (95% CI 0.25-4.26,  

p=0.975) โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมความเส่ียง 4.5 เท่า (95% CI 

1.06-19.27, p=0.042) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระยะเวลาต้ังแต่

เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 24 ช่ัวโมงเพ่ิมความเส่ียง 1.2 

เท่า (95% CI 0.36-3.73, p=0.815) ตำ�แหน่งการอุดตันของหลอด

เลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เพ่ิมความเส่ียง 5.8 เท่า 

(95% CI 1.47-22.75, p=0.012) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประวัติ

ผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเพ่ิมความเส่ียง 1.8 เท่า (95% CI 0.40-

7.98, p=0.448) ประวัติการตัดขาเพ่ิมความเส่ียง 1.8 เท่า (95% CI 

0.17-19.18, p=0.623) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเดี่ยวและ

		  พหุถดถอยแบบลอจิสติก (univariable and multivariable logistic regression)

โรคเบาหวาน		  3.6	 1.23–10.24	 0.019	 4.5	 1.27 - 15.91	 0.020

โรคไตเรื้อรัง		  1.1	 0.33–3.68	 0.870	 1	 0.25 - 4.26	 0.975

โรคหลอดเลือดสมอง	 3.9	 1.08–13.85	 0.037	 4.5	 1.06 - 19.27	 0.042

เวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา 	 0.9	 0.35–2.48	 0.896	 1.2	 0.36 - 3.73	 0.815

	 > 24 (ชั่วโมง)

ตำ�แหน่งอุดตันที	่ 5.2	 1.56–17.30	 0.007	 5.8	 1.47 – 22.75	 0.012

Superficial femoral artery	

ประวัติการผ่าตัดโรคหลอดเลือด						    

	 Open surgery	 1.2	 0.33–3.68	 0.870	 1.8	 0.40 – 7.98	 0.448

	 Major amputation	 3.6	 0.56–22.30	 0.180	 1.8	 0.17 – 19.18	 0.623

ปัจจัยพยากรณ์ Univariable Multivariable

OR ORp-value p-value95% CI 95% CI

Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, confidence interval
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีได้รับการตัดขามีจำ�นวน 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉล่ีย 64.2 ปี ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 

3 (ร้อยละ 83.3) และมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษา

มากกว่า 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 54.2) เม่ือเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ กับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไม่ได้รับการตัดขาเพ่ือหา

ปัจจัยพยากรณ์ในการตัดขาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 3 หรือการอุดตันท่ีตำ�แหน่ง Superficial 

femoral artery โดยการมีประวัติโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด

สมอง มีความแตกต่างท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศเกาหลีใต้

และเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกา17,18 การท่ีมีระดับความรุนแรง

ของโรคระดับท่ี 3 น้ันถือเป็นปัจจัยท่ีแปรผันโดยตรงกับการตัดขา

เน่ืองจากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดขาดเลือดเฉียบพลันของ

ทวีปยุโรปกล่าวว่าในความรุนแรงระดับน้ีจะมีการสูญเสียการทำ�งาน

ของขาอย่างถาวร มีข้อบ่งช้ีพิจารณาการรักษาด้วยวิธีการตัดขา19 จึง 

ไม่นับระดับความรุนแรงเป็นปัจจัยพยากรณ์ในการตัดขาของผู้ป่วยใน

งานวิจัย ต่อมาในส่วนของตำ�แหน่งของการอุดตันหลอดเลือดน้ัน ไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศบราซิลท่ีกล่าวว่าตำ�แหน่งไม่สัมพันธ์

กับอัตราการตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน10

	 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวด้วยวิธี Univariable และ 

Multivariable logistic regression analysis โดยปัจจัยพยากรณ์เพ่ิม

ความเส่ียงในการตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ีมีประวัติ

โรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของมหาวิทยาลัยโคโลราโด 

สหรัฐอเมริกา และในประเทศสวีเดน ท่ีกล่าวว่าในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

โรคเบาหวาน การสูญเสียการทำ�งานของขาหรือเกิดแผลท่ีเท้าจะเพ่ิม

ความเส่ียงในการตัดขา11,20  (HR=1.9, 95% CI 1.38-2.63, p-value 

<0.001) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่ ประเทศเกาหลีใต้ และเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกาท่ี

พบว่าโรคเบาหวานไม่ใช่ปัจจัยพยากรณ์การตัดขา9,17,18 ต่อมาการ 

ท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

มหาวิทยาลัยคยองฮี ประเทศเกาหลีใต้ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญ

ของการตัดขา17 (OR=3.1, 95% CI 1.13-8.69, p=0.028)

	 การอุดตันท่ีตำ�แหน่ง Superficial femoral artery พบมี

รายงานมากกว่าร้อยละ 50 จากงานวิจัยของประเทศบราซิล10 แต่

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า 

การอุดตันของหลอดเลือดในระดับ Aortoiliac เป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญ

ในการตัดขา21 ซ่ึงการรักษาการอุดตันในระดับ Aortoiliac น้ี ท่ี 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยังไม่มีความพร้อมในการรักษา ส่งผลให้มีข้อ

จำ�กัดด้านจำ�นวนผู้ป่วย

	 การท่ีมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 

24 ช่ัวโมง เม่ือวิเคราะห์ด้วย Univariable และ Multivariable 

logistic regression analysis พบว่าไม่เป็นปัจจัยพยากรณ์ในการ 

ตัดขา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศสวีเดนท่ีพบว่าระยะเวลา

ของอาการไม่เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดขาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือด20 แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศบราซิล

ท่ีกล่าวว่าระยะเวลาการอุดตันท่ีมากกว่า 24 ช่ัวโมง เป็นสาเหตุหน่ึง

ท่ีนำ�ไปสู่การตัดขาและการเสียชีวิตได้10

	 ปัจจัยพยากรณ์ท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการตัดขาอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ีมีประวัติโรคไตเร้ือรัง การมีประวัติการ

ผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิด และการมีประวัติการตัดขามาก่อน 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า  ได้แก่ งานวิจัยของโรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ทำ�การศึกษาพบว่าโรคไตเร้ือรังและการมี

ประวัติการผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเป็นปัจจัยพยากรณ์ในการ

ตัดขาในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษาด้วย Bypass ซ่ึงการมีประวัติการ

ผ่าตัด Graft จะส่งผลให้แรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือดมากข้ึน9 

เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกา18 และใน

งานวิจัยของมหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกา กล่าวว่าการผ่าตัด

เปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

เป็นการเพ่ิมความเส่ียงในการตัดขา โดยการถูกตัดขาในกลุ่มโรคน้ีแล้ว

น้ันจะสามารถพัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันใน

อนาคตได้11 ท้ังน้ีงานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัด

ขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงในประเทศไทย

ยังมีการศึกษาในเร่ืองน้ีน้อย จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการท่ีจะศึกษาปัจจัย

พยากรณ์ของโรคน้ี แต่เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีพบได้ยาก

 ทำ�ให้กลุ่มประชากรท่ีต้องศึกษามีจำ�นวนไม่มากพอ คณะผู้วิจัยจึง

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ Retrospective case control study 

ซ่ึงเหมาะกับการศึกษาโรคท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดน้อย ดังน้ันรายงาน

ผลการวิจัยฉบับน้ีจึงสามารถนำ�มาใช้ในการพยากรณ์กลุ่มผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หากจะ

นำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ในกลุ่มประชากรวงกว้างควรทำ�การศึกษา
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เพ่ิมเติมโดยขยายขนาดกลุ่มประชากรท่ีศึกษา และในการศึกษา 

คร้ังน้ีไม่ได้พิจารณาถึงปัจจัยพยากรณ์ท่ีสัมพันธ์กันมากกว่า 1 ปัจจัย 

จึงควรทำ�การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

สรุป
	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ท่ีทำ�การรักษาด้วยการตัดขาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าการ

มีประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ตำ�แหน่งการอุดตัน

ของหลอดเลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เป็นปัจจัย

พยากรณ์การตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เพ่ือให้ตระหนักถึงความ

เส่ียงในการตัดขา นำ�ไปสู่การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคได้

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ทีมแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด 

เฉียบพลันสามารถนำ�ปัจจัยพยากรณ์ ได้แก่ การมีประวัติโรค 

เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และตำ�แหน่งการอุดตันของหลอด

เลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery  ไปใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วย ซ่ึงจะเป็นการเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค ทำ�ให้สามารถป้องกัน

การเกิดภาวะการสูญเสียอวัยวะและความทุพพลภาพในอนาคต 

รวมถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และจิตใจ
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ความแม่นยำ�ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก
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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:  ภาวะไส้ติ่งแตกเป็นภาวะที่แทรกซ้อนรุนแรงท่ีสุดของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ
วินิจฉัยที่ช้า ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพิ่มระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาล อัตราทุพพลภาพ และอัตราการเสียชีวิต 
ดว้ยขอ้จำ�กดัของระยะเวลา คา่ใชจ้า่ย บคุลากร และการเขา้ถงึของบางโรงพยาบาล จงึมกีารศกึษาคา่บง่ชีก้ารอกัเสบเพือ่ทำ�นาย
ภาวะไส้ติ่งแตก ด้วยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ที่ตอบสนองได้ดีที่สุดเม่ือเทียบกับค่าบ่งช้ีการอักเสบอื่นๆ แต่มีข้อจำ�กัด
ในการเลือกกลุ่มประชากรที่มีปัจจัยรบกวนต่ออัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์โดยตรง เช่น อายุ และโรคประจำ�ตัว เป็นต้น
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาความแมน่ยำ�ของอตัราส่วนนวิโทรฟิลตอ่ลิมโฟไซตใ์นการทำ�นายภาวะไส้ติง่แตกและหาจดุตัดของอตัรา
ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่สามารถทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วธิกีารศกึษา:  การศกึษาเชงิวนิจิฉยั (diagnostic research) เกบ็ขอ้มลูแบบ Retrospective Cross-sectional ศกึษาผูป่้วยทีไ่ด้
รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ อาย ุ15 ถึง 60 ป ีในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวน 328 คน ตัง้แตว่นัที ่3 พฤศจกิายน 2562 ถงึ 3 พฤศจกิายน 
2564 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉันหลังผ่าตัดเป็นโรคไส้ติ่ง
อักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจำ�นวน 273 คน และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉันหลังผ่าตัดว่ามีภาวะไส้ติ่งแตก 55 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์์
ผลการศึกษา:  อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มีความไวสูงที่สุดที่ร้อยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลางท่ี 
ร้อยละ 60.4 AUC เท่ากับ 0.64 ด้วย (95% CI 0.57-0.71) Positive predictive value ร้อยละ 25.5 และ Negative 
predictive value ร้อยละ 90.2 ทำ�นายปัจจัยที่มีความสำ�คัญทางคลินิก และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ อายุ 
อณุหภมูริา่งกายแรกรับ และระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่ปวดทอ้งจนมาถงึโรงพยาบาล รว่มกบัอตัราสว่นนวิโทรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ 
เพิ่มความสามารถในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้ 3.19 เท่า (95% CI เท่ากับ 1.51-6.74, p=0.002)
สรุป:   อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่เท่ากับ 7.1 เท่า สามารถทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
เพื่อเพ่ิ่มความแม่นยำ�ควรทำ�นายร่วมกับปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก และสามารถนำ�ไปใช้ได้ท้ังโรงพยาบาล
ระดับชุมชนและระดับจังหวัด เพื่อเป็นแนวทางในการตัดสินใจในการส่งตัวผู้ป่วยมารักษาต่อ การตัดสินใจในการรักษา และการ
ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและญาติได้
คำ�สำ�คัญ:   ภาวะไส้ติ่งแตก
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Accuracy  of  Neutrophil  to  Lymphocyte  Ratio
for  Predicting  the  Ruptured  Appendicitis

Patient’s  in  Uttaradit  Hospital.

1Nichanart  Lormuangthong, 2Phakkaphol  Khumpasung, 3Nawinda  Musikpodok
Medical  Education Center,  Uttaradit  Hospital

Contact :   Nichanart  Lormuangthong 
Address :   Medical Education Center
Uttaradit Hospital 38 Jetsadabodin Road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000 
E-mail :   nichanartl61@nu.ac.th

ABSTRACT
Introduction :  Ruptured appendicitis is the most serious complications of acute appendicitis. Because 
of the delayed diagnosis, there are more postoperative complications. When inflammatory biomarkers 
were investigated to predict ruptured appendicitis, the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) was found  
to be the most responsive. However, there are limitations in the selection of population that have a 
significant effect on the NLR, such as age and underlying disease. As a result, a study of patients 15-60 
years without underlying disease was conducted.
Objective :  To investigate the accuracy of NLR in predict ruptured appendicitis and to determine the 
cutoff value of NLR in predict ruptured appendicitis in Uttaradit hospital patients.
Methods :   From November 3rd 2019 to November 3rd 2021, 328 appendectomy patients aged 15-60 
years were studied at Uttaradit hospital. There were 273 patients with appendicitis without complica 
tions and 55 patients with ruptured appendicitis included. Data was collected from ICD-10 medical 
records (K35), which were separated into two groups. All data were analyzed by descriptive and 
analytic statistics.
Conclusion:   The NLR cutoff value of 7.1 can significantly predict appendicitis rupture. Other factors 
should be considered to improve accuracy. The NLR can be used as a guideline for making decisions 
about referring patients to appropriate medical centers, treatment, informing patients and families

Keywords:   Ruptured  appendicitis 
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บทนำ�
	 โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเป็นโรคทางศัลยกรรมเร่งด่วนที่

พบได้บ่อยในห้องฉุกเฉินมีอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่ 7.5 ถึง 12.5 ต่อ

ประชากร 10,000 คน ภาวะไสต้ิง่แตกเปน็ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง

ที่สุดของโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน พบอุบัติการณ์ทั่วโลกอยู่ที่ 2.9 

ต่อประชากร 10,000 คน1 ของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน2 

แม้ในปัจจุบันจะมีการพัฒนาระบบการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบ

เฉียบพลัน เช่น Alvarado score, Modified Alvarado Scoring 

System (MASS), RIPASA score3 แตร่ะบบขา้งตน้ตัง้อยูบ่นพืน้ฐาน

ของอาการ อาการแสดง และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่ง

สามารถประเมินได้เพียงโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันเบื้องต้นเท่านั้น 

ไม่สามารถประเมินภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงได้4 ในผู้ป่วย 

บางรายอาจไม่พบอาการ และอาการแสดงตามเกณฑ์วินิจฉัย 

ขา้งตน้5 สง่ผลใหไ้ดร้บัการวนิจิฉยัและการรกัษาทีช่า้ เพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไส้ติ่งเป็นฝีหนอง ภาวะไส้ติ่ง

แตก เป็นต้น6 เพิ่มระยะเวลาที่นอน โรงพยาบาล อัตราทุพพลภาพ 

และอัตราการการเสียชีวิต7

      กลไกของภาวะไส้ติ่งแตก เกิดข้ึนจากการอุดตันของไส้ติ่ง 

ส่งผลให้มีการแบ่งตัวเพิ่มข้ึนของแบคทีเรีย กระตุ้นกระบวนการ

อักเสบอย่างรุนแรง ส่งผลต่อการขยายขนาดท่ีรวดเร็วของไส้ติ่ง 

เลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ผนังไส้ติ่งบางลง และเกิดภาวะไส้ติ่งแตก

ในที่สุด8

	 ปัจจัยที่ เพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก ได้แก่  

เพศชาย4–6,9,10 อายุมากกว่า 60 ปี4,6 ดัชนีมวลกายมากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร3 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา

เซลเซียส4 การตรวจท้องพบ localized rebound tenderness 

บริเวณขวาล่าง7,9 ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการปวดท้อง จนถึง 

โรงพยาบาลมากกวา่ 33 ถงึ 36 ชัว่โมง4,10 เพิม่ความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะไส้ติ่งแตก ระยะเวลามากกว่า 72 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะไส้ติ่งแตกอย่างมีนัยสำ�คัญ4 

	 ถึงแม้ว่าภาวะไส้ติ่งแตกสามารถวินิจฉัยด้วย Ultrasound 

และ CT scan ทีม่คีวามไวและความจำ�เพาะสงู6  แตม่คีา่ใชจ้า่ยทีส่งู 

มขีอ้จำ�กดัของการเขา้ถงึในบางโรงพยาบาล5 ตอ้งอาศยัผูเ้ชีย่วชาญ

ทางรังสีในการแปลผล1 ผลตรวจข้ึนอยู่ประสบการณ์และความ

สามารถของผูเ้ชีย่วชาญทางรงัสี6 จงึมีการศกึษาความสมัพนัธ์ของค่า

บง่ชีข้องการอกัเสบ เชน่ จำ�นวนเมด็เลอืดขาว3 จำ�นวน C-reactive 

protein1 และ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์2,5,11–14 เป็นต้น 

35

       อตัราส่วนนวิโทรฟลิต่อลิมโฟไซตน์ัน้เปน็คา่บง่ช้ีการตอบสนอง 

ต่อการอักเสบเฉียบพลันได้ดีเม่ือเทียบกับค่าบ่งช้ีของการอักเสบ 

อืน่ๆ15 และมคีวามแมน่ยำ�ตอ่การทำ�นายภาวะไส้ติง่แตกมากทีส่ดุ14 

มีการศึกษาด้วย Meta-analysis พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลมิโฟไซตม์ากกวา่ 8.8 เทา่ มคีวามไวรอ้ยละ 76 ความจำ�เพาะรอ้ยละ 

100 ในการทำ�นายการเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรคไส้ติ่งอักเสบ11 

มากกว่า 6.17 เท่า มีความไวร้อยละ 76.32 ความจำ�เพาะร้อยละ 

58.72 ในการทำ�นายการเกิดภาวะ ไส้ต่ิงแตกในกลุ่มประชากร

อายุมากกว่า 12 ปี5 แต่การศึกษาเหล่านี้มีข้อจำ�กัดในการเลือก

กลุ่มประชากร ซึ่งผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคมะเร็ง โรคภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้ที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ผู้สูงอายุ

ที่อายุมากกว่า 65 ปี เด็กที่อายุตํ่ากว่า 12 ปี และผู้ที่กำ�ลังตั้งครรภ์  

มีผลต่อการตอบสนองของเม็ดเลือดส่งผลรบกวนอัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์2,13,16–18 ดังนั้นเพื่อลดปัจจัยรบกวนท่ีกล่าว

มาข้างต้น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก 

และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ถึง 

60 ป ีทีไ่มม่โีรคประจำ�ตัว จงึเปน็ส่ิงจำ�เปน็ เพือ่การทำ�นายทีร่วดเรว็

ในทุกโรงพยาบาล เป็นการลดความเสี่ยง เฝ้าระวัง และเตรียมการ

รกัษาต่อได้อยา่งรวดเรว็ ในการปอ้งกันภาวะไสต้ิง่แตก การวจิยันีจ้งึ

ศึกษาตวัแปรอตัราส่วนนวิโทรฟลิตอ่ลิมโฟไซต์ โดยมตีวัแปรควบคมุ

คือ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การตรวจหน้าท้อง อุณหภูมิร่างกาย 

แรกรับ ระยะเวลาที่เริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล 

และจำ�นวนเม็ดเลือดขาว

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความแม่นยำ�ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 2.	 เพื่อหาจุดตัดของอัตราส่วนระหว่างนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ที่สามารถทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกได้อย่างเหมาะสมใน 

ผู้ป่วยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

รูปแบบการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาเชิงวินิจฉัย (diagnostic research) ซึ่ง

เปน็การศึกษาอตัราส่วนนวิโทรฟลิตอ่ลิมโฟไซตใ์นการทำ�นายภาวะ 

ไส้ติง่แตก  เก็บขอ้มลูแบบ Retrospective Cross-sectional ตัง้แต ่

วันที่ 3 พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 พฤศจิกายน 2564 
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	 ประชากรท่ีใช้ศึกษา : ผู้ป่วยที่ ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

(Appendectomy) อายุ 15 ถึง 60 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เกณฑ์การคัดเข้า :

	 1) 	ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ถึง 60 ปีท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง 

(Appendectomy) ตั้งแต่วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 

พฤศจิกายน 2564

	 เกณฑ์การคัดออก :

	 1)	 ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ตัวที่ส่งผลต่อการตอบสนองของ

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว เช่น โรคมะเร็ง ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรค 

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

	 2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน

	 3)	 ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เช่น ความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด CBC ไม่สมบูรณ์

	 4)	 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์

	 5)	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคไสต้ิง่อกัเสบทีม่ภีาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ที่ไม่ใช่ภาวะไส้ติ่งแตก ได้แก่  ภาวะไส้ติ่งฝีหนอง 

ภาวะไส้ติ่งขาดเลือด

	 6)	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด Incidental appendectomy
	

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มศึกษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลังผ่าตัดว่ามีภาวะ

ไส้ติ่งแตก

	 กลุ่มควบคุม : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยหลังผ่าตัดเป็นโรค

ไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากปัจจัยการทำ�นายที่คาด

เดาไว้ โดยใช้อัตราต่อรอง 1:3 ได้จำ�นวนประชากรที่น้อยที่สุด คือ 

72 ราย แต่จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการผา่ตดัไสต้ิง่ (Appendectomy) 

อายุ 15 ถึง 60 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 3 

พฤศจิกายน 2562 ถึง 3 พฤศจิกายน 2564 มีจำ�นวน 625 ราย

และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์ พบจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

ไส้ติ่งทั้งหมด 328 ราย คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 55 ราย และ

ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 273 ราย 

มาวิเคราะห์ทัง้หมดเพ่ือการแสดงข้อมลู และสดัสว่นของข้อมลูตาม

ความเป็นจริงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูล : เวชระเบียน ICD-10 (K35) ฐานข้อมูล 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู : บนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย

จำ�นวน 328 คน ลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลและการควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบันทึกข้อมูล (case record form) เรียงลำ�ดับผู้ป่วย

ตามวันที่เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง โรคไส้ติ่ง

อักเสบ ภาวะไส้ติ่งแตก เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาตั้งแต่มี

อาการปวดทอ้งจนถงึโรงพยาบาล การตรวจหนา้ทอ้งพบ localizes 

rebound tenderness บริเวณขวาล่าง อุณหภูมิร่างกายแรกรับ 

จำ�นวนเมด็เลอืดขาว จำ�นวนนวิโทรฟลิ จำ�นวนลมิโฟไซต ์และอตัรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตวัแปรทีศ่กึษา : อตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซต ์(NLR) 

		  ตัวแปรควบคุม : อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การตรวจหน้า

ท้อง localize rebound tenderness อุณหภูมิร่างกายแรกรับ 

ระยะเวลาท่ีเริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล จำ�นวน

เม็ดเลือดขาว

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร : 

	 ภาวะไส้ติ่งแตก = ƒ(อัตราอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์  

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว + อายุ + เพศ + ดัชนีมวลกาย + การตรวจ 

หนา้ทอ้ง localize rebound tenderness + อณุหภมูริา่งกายแรกรบั 

+ ระยะเวลาที่เริ่มต้นอาการปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห ์

	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ STATA Version 

14 โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา 

โดยขอ้มลูทีไ่มต่อ่เนือ่ง นำ�เสนอดว้ยจำ�นวนและร้อยละ และเปรยีบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Fisher’s exact test 

หรือ chi-squared test ส่วนข้อมูลต่อเนื่องที่มีการกระจายปกติ 

นำ�เสนอดว้ยคา่เฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test ข้อมูล

ต่อเนื่องท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ นำ�เสนอด้วยค่ามัธยฐานและ 

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ดว้ย rank sum test วเิคราะห์หาคา่ Cut-off value ค่าความ

ไว และความจำ�เพาะของ NLR ด้วยการวิเคราะห์แบบ Receiver 

Operating Characterictic curve (ROC) วิเคราะห์หาความ 

แม่นยำ�ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก ด้วยการวิเคราะห์แบบ 
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multivariable logistic regression นำ�เสนอด้วยค่า odd ratio  

(OR), 95% confidence interval (95% CI) และ p<0.05 

กำ�หนดค่า cut-off value ของตัวแปรควบคุมท่ีเป็นตัวแปร 

ต่อเนื่อง ได้แก่ ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

ช่วงระหว่าง 25 ถึง 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมากกว่า 

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร3 อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 

องศาเซลเซียส4 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดท้องจนถึง 

โรงพยาบาลมากกว่า 36 ช่ัวโมง4 จำ�นวนเม็ดเลือดขาวมากกว่า 

13,500 เซลล์ต่อไมโครลิตร1,14

	 จรยิธรรมการวจิยั : การวจิยันีไ้ดร้บัการพจิารณาอนุมตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

เลขที่โครงการ 70/2564 

ผลการศึกษา
	 1.  ลักษณะทั่วไป

	 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีศึกษารวมท้ังสิ้นจำ�นวน 328 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะไส้ติ่งแตก 

จำ�นวน 55 คน และ ผูป้ว่ยโรคไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนัโดยทีไ่มม่ภีาวะ 

แทรกซ้อน จำ�นวน 273 คน ซึ่งกลุ่มที่มีภาวะไส้ติ่งแตกส่วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย จำ�นวน 28 คน (ร้อยละ 50.9) มีอายุเฉลี่ย 37.6 ป ี

(คา่เฉลีย่=15.6) คา่ดชันมีวลกายเฉลีย่ 24.9 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 

(คา่เฉล่ีย=6.0) มปีระวตัริะยะเวลาเริม่ปวดทอ้งจนมาถงึโรงพยาบาล

คา่มธัยฐาน 24 ชัว่โมง  (คา่พสิยัระหวา่งควอไทล=์48) พบ localized 

rebound tenderness จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 59.6) มีอุณหภูมิ

แรกรบัเฉลีย่ 37.9 องศาเซลเซยีส (คา่เฉลีย่=1.0) มจีำ�นวนเมด็เลอืด

ขาวเฉลีย่ 14,557.5 เซลล์ตอ่ไมโครลิตร (ค่าเฉล่ีย=4,989.6) จำ�นวน 

นิวโทรฟิลเฉลี่ย 83.3 (ค่าเฉลี่ย=6.8) จำ�นวนลิมโฟไซต์เฉลี่ย 10.2 

(คา่เฉลีย่=5.1) และมอีตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซต ์ค่ามธัยฐาน 

9.0 เท่า (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์=8.5)

	 กลุ่มไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 155 คน (ร้อยละ 56.8) มีอายุเฉลี่ย 32.4 ป ี

(ค่าเฉล่ีย=13.3) ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร (ค่าเฉล่ีย=5.1) มีประวัติระยะเวลาเริ่มปวดท้องจนมาถึง 

โรงพยาบาล ค่ามัธยฐาน 15 ชั่วโมง (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์=15) 

พบ localized rebound tenderness จำ�นวน 136 คน (ร้อยละ 

51.3) มีอุณหภูมิแรกรับเฉลี่ย 37.4 องศาเซลเซียส (ค่าเฉลี่ย=0.8) 

มจีำ�นวนเมด็เลอืดขาวเฉลีย่ 14,042.5 เซลลต์อ่ไมโครลติร (คา่เฉล่ีย

=3,732.7) จำ�นวนนิวโทรฟิลเฉลี่ย 77.3 (ค่าเฉลี่ย=10.9) จำ�นวน 

ลิมโฟไซต์เฉล่ีย 15.9 (ค่าเฉล่ีย=15.6) และมีอัตราส่วนนิวโทร

ฟิลต่อลิมโฟไซต์เฉล่ีย ค่ามัธยฐาน 6.0 ช่ัวโมง (ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์=5.6) 

	 ซ่ึงพบว่าจากการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและผลทาง

ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ พบความแตกต่าง

ระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ (p=0.019) 

ระยะเวลาเริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล (p<0.001) อุณหภูมิ

แรกรบั (p<0.001) จำ�นวนนวิโทรฟลิ (p<0.001) จำ�นวนลมิโฟไซต ์ 

(p<0.001) และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (p<0.001) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปและผลทางห้องปฏิบัติการก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีภาวะไส้ติ่งแตกและโรคไส้ติ่งอักเสบที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

เพศ							       0.302  

     ชาย		  28	 50.9	 118	 43.2	

     หญิง		  27	 49.1	 155	 56.8	

อายุ (ปี)						      0.019

     เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 	 37.6	 (15.6)	 32.4	 (13.3)	

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)					     0.348

     <25		  34	 61.8	 174	 64.2	

     25-30		  10	 18.2	 62	 22.9	

     >30		  11	 20	 35	 12.9

	 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 24.9	 (6.0)	 23.9	 (5.1)	

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการปวดท้องจนถึง

โรงพยาบาล (ชั่วโมง)					     <0.001

     ≤36 		  28	 50.9	 241	 88.3	

     >36 		  27	 49.1	 32	 11.7	

	 มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)	 24	 (48)	 15	 (15)	

การตรวจหน้าท้องพบ localized rebound tenderness				    0.291	

	 ไม่พบ		  21	 40.4	 129	 48.7	

     	 พบ		  31	 59.6	 136	 51.3

อุณหภูมิร่างกายแรกรับ (องศาเซลเซียส)					     <0.001

   ≤38 		  34	 61.8	 231	 84.6	

   >38 		  21	 38.2	 42	 15.4	

   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 37.9	 (1.0)	 37.4	 (0.8)	

จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (เซลล์ต่อไมโครลิตร)					     0.767

     ≤13,500		  27	 49.1	 126	 46.2	

     >13,500		  28	 50.9	 147	 53.9	

     เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 14,557.5	 (4,989.6)	 14,042.5	 (3,732.7)	

จำ�นวนนิวโทรฟิลเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 83.3	 (6.8)	 77.3	 (10.9)	 <0.001

จำ�นวนลิมโฟไซต์เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 10.2	 (5.1)	 15.9	 (15.6)	 <0.001

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 8.8 เท่า					     <0.001

     มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์)	 9.0	 (8.5)	 6.0	 (5.6)	

ลักษณะที่ศึกษา

(n=328)

Rupture Appendicitis 
(n=55)

Uncomplicated appendicitis
(n = 273) p-value

จำ�นวน(ราย) จำ�นวน(ราย)ร้อยละ ร้อยละ
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	 2.	 การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการทำ�นายการเกิดภาวะไส้ต่ิงแตก

ด้วยส่วนโค้ง ROC (Receiver Opertaing Characteristic)

	 จากจากการวิเคราะห์หา Cut-off value ด้วยการพิจารณา

จุดตัดของความไวและความจำ�เพาะจากส่วนโค้ง ROC ของอัตรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ท่ีสามารถแยกความแตกต่างระหว่าง

กลุม่ผูป้ว่ยทีมี่ภาวะไส้ติง่แตกและกลุม่ไสต้ิง่อกัเสบเฉยีบพลนัทีไ่มม่ี

ภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าที่เหมาะสมทั้งหมด 4 ค่า ได้แก่ อัตราส่วน 

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1, 8.6, 8.8 และ 13.5 เท่า 

(รูปที่ 1) แล้วนำ�มาวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve 

ROC) หรือ AUC เพื่อหาค่า Cut-off value ที่เหมาะสมท่ีสุด 

(รูปที่ 2) โดยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มี

ความไวสงูทีส่ดุทีร่อ้ยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลางทีร่อ้ยละ 60.4 

AUC เท่ากับ 0.64  ด้วย 95% confidence interval 0.57-0.71  

Positive predictive value ร้อยละ 25.5 และ Negative 

predictive value ร้อยละ 90.2 และอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิม 

โฟไซตเ์ทา่กบั 13.5 มคีวามจำ�เพาะสงูทีส่ดุทีร่อ้ยละ 88.6 แตค่วาม

ไวต่ําทีสุ่ดทีร่อ้ยละ 27.3 AUC เทา่กบั 0.58  ดว้ย 95% confidence 

interval 0.52-0.64 Positive predictive  value ร้อยละ 32.6  

และ Negative predictive value ร้อยละ 85.8 (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1  แสดงอัตราส่วนนิวโทรฟิลล์ต่อลิมโฟไซต์ในการพยากรณ์ภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

รูปที่ 2  แสดงพื้นที่ได้กราฟ (ROC curve) ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งแตกเฉียบพลัน

โดยใช้อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์
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2.  การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการทำนายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกด้วย
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เฉียบพลันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ได้ค่าที่เหมาะสมทั้งหมด 4 ค่า ได้แก่ อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 , 8.6, 8.8 
และ 13.5 เท่า ดังรูปที ่1 แล้วนำมาวิเคราะห์หาพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve ROC) หรือ AUC เพื่อหาค่า Cut-off value 
ที ่เหมาะสมที ่ส ุด ดังรูปที่ 2 โดยอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ 7.1 เท่า มีความไวสูงที ่ส ุดที ่ร ้อยละ 67.3  
ความจำเพาะปานกลางที่ร้อยละ 60.4 AUC เท่ากับ 0.64  ด้วย 95% confidence interval 0.57-0.71 Positive predictive  
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มีความจำเพาะสูงที่สุดที่ร้อยละ 88.6 แต่ความไวต่ำที่สุดที่ร้อยละ 27.3 AUC เท่ากับ 0.58  ด้วย 95%  confidence interval 
0.52-0.64 Positive predictive  value ร้อยละ 32.6  และ Negative predictive value ร้อยละ 85.8 ดังในตารางที่ 2 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงอัตราส่วนนวิโทรฟิลล์ต่อลมิโฟไซต์ในการพยากรณ์ภาวะไส้ต่ิงแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน 

รูปที ่2 สดงพืน้ทีไ่ดก้ราฟ (ROC curve) ในการท านายภาวะไสต่ิ้งแตกในผูป่้วยไสต่ิ้งแตก
เฉียบพลนัโดยใชอ้ตัราสว่นนวิโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 
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หมายเหตุ:  ROC area คือ Receiver Operating Characteristic area

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์หา Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ ในการคำ�นวณ Sensitivity, Specificity, Positive  

		  predictive value และ Negative predictive value ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 67.3	 60.4	 25.5	 90.2	 0.64	 0.57-0.71

	      7.1 เท่า

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 58.2	 70.7	 28.6	 89.4	 0.64	 0.57-0.72

	      8.6 เท่า

อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์	 52.7	 71.1	 26.9	 88.2	 0.62	 0.55-0.69

	      8.8 เท่า

อััตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 	 27.3	 88.6	 32.6	 85.8	 0.58	 0.52-0.64

	      13.5 เท่า	

Variable (cut-off value) Sensitivity Specificity
Positive 

predictive 
value

Negative 
predictive 

value
ROC area 95% CI

	 3.	 ปัจจยัทำ�นายภาวะไสต้ิง่แตก จากการวเิคราะหถ์ดถอย

แบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก

ของค่า Cut-off value ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ร่วม

กับปัจจัยที่มีความสำ�คัญทางคลินิกและมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญ ได้แก่ อายุ อุณหภูมิร่างกายแรกรับ และระยะเวลาตั้งแต่

รูปที่ 3  แสดงพื้นที่ได้กราฟ (ROC curve) ในการที่นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันโดยใช้อัตราส่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า ร่วมกับปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ เพิม่ความสามารถในการทำ�นายภาวะไสต้ิง่แตก

ได้ 3.19 เท่าด้วย 95% confidence interval เท่ากับ 1.51-6.74 

(p=0.002) อย่างมีนัยสำ�คัญ  เพิ่ม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 

(รูปที่ 3) และ (ตารางที่ 3)
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3.  ปัจจัยทำนายภาวะไส้ติ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก 
จากการว ิ เคราะห ์ถดถอยแบบต ัวแปรพหุถดถอยแบบลอจ ิสต ิกของค ่า Cut-off value ของอ ัตราส ่วน

นิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ร่วมกับปัจจัยที ่มีความสำคัญทางคลินิกและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ อายุ 
อุณหภูมิร่างกายแรกรับ และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 
เท่า เพิ ่มความสามารถในการทำนายภาวะไส้ติ่งแตกได้ 3.19 เท่าด้วย 95% confidence interval เท่ากับ 1.51-6.74 
(p=0.002) อย่างมีนัยสำคัญดังตารางที่ 3 เพิ่ม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 ดังรูปที่ 3 และดังในตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยทำนายภาวะไสต้ิ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจสิติก (multivariable 
logistic regression) แสดงการประมวลผลด้วย Multivariate analysis ในผู้ป่วยท้ังหมด (p<0.05) 

ลักษณะท่ีศึกษา 
Multivariate analysis 

OR 95% CI p-value 
อาย ุ 1.03 1.01-1.06 0.013 
อุณภูมิร่างกายแรกรับ  1.76 1.15-2.70 0.010 
ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล  1.05 1.03-1.06 <0.001 
อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า 3.19 1.51-6.74 0.002 

 
 

รูปที ่3 แสดงพืน้ทีไ่ดก้ราฟ (ROC curve) ในการทีน่ายภาวะไสต่ิ้งแตกในผูป่้วยไสต่ิ้ง
อกัเสบเฉียบพลนัโดยใชอ้ตัราส่วนนวิโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า  

ร่วมกบัปัจจยัทีม่ีความแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั 
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตก จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรพหุถดถอยแบบลอจิสติก (multivariable logistic

		  regression) แสดงการประมวลผลด้วย Multivariate analysis ในผู้ป่วยทั้งหมด (p<0.05)

	 อาย	ุ	  1.03	 1.01-1.06	 0.013

	 อุณภูมิร่างกายแรกรับ 	 1.76	 1.15-2.70	 0.010

	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล 	 1.05	 1.03-1.06	 <0.001

	 อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ 7.1 เท่า	 3.19	 1.51-6.74	 0.002

ลักษณะที่ศึกษา
OR

Multivariate analysis

95% CI p-value

อภิปราย
	 การศึกษานี้พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์เท่ากับ

 7.1 เท่า มีความเหมาะสมต่อการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกมากที่สุด

เนื่องจากมีความไวสูงท่ีสุดท่ีร้อยละ 67.3 ความจำ�เพาะปานกลาง

ร้อยละ 60.4 สอดคล้องกับการศึกษาของ Ahmad, et al.5 อัตรา

ส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์มากกว่า 6.17 เท่า มีความไวร้อยละ 

76.32 ความจำ�เพาะร้อยละ 58.72 ในกลุ่มประชากรอายุมากกว่า 

12 ปี และการศึกษาของ Jung SK., et al.2 มากกว่า 5.6 เท่า มี

ความไวร้อยละ 78 ความจำ�เพาะร้อยละ 65.9 ในกลุ่มประชากร 

ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี สำ�หรับการทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตก 

สามารถอธิบายความสัมพันธ์ของอัตราส่วนนิวโทรฟิล ต่อ 

ลมิโฟไซตท์ีส่งูขึน้กบัภาวะไสต้ิง่แตกได ้เนือ่งจากภาวะไส้ติง่แตกเกดิ

ขึ้นจากกระบวนการติดเช้ือแบคทีเรีย และการอักเสบอย่างรุนแรง

เฉียบพลัน ระบบภูมิคุ้มกันตอบสนองกระบวนการนี้ด้วยการเพิ่ม 

จำ�นวนนวิโทรฟลิอยา่งรวดเรว็ นวิโทรฟลิทีเ่พ่ิมขึน้บางสว่นจะถกูนำ�

ไปยับยั้งเซลล์ภูมิคุ้มกันอื่นๆ เช่น NK cell, Activated t-cell และ

ลมิโฟไซต ์เปน็ตน้ สง่ผลใหอ้ตัราสว่นนวิโทรฟลิตอ่ลมิโฟไซตเ์พิม่สงู

ขึ้น เมื่อเกิดภาวะไส้ติ่งแตก2

	 แต่อัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ท่ี 7.1 เท่า มีความ

จำ�เพาะปานกลาง ไม่ควรนำ�มาใช้ทำ�นายภาวะไส้ต่ิงแตกเพียง

อย่างเดียว ต้องอาศัยปัจจัยท่ีมีความสำ�คัญทางคลินิกและมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญร่วม ได้แก่ อายุ อุณหภูมิร่างกายแรก

รับ และระยะเวลาตั้งแต่เริ่มปวดท้องจนมาถึงโรงพยาบาล พบว่า

อตัราสว่นนวิโทรฟิลตอ่ลมิโฟไซต ์7.1 เทา่ เพิม่ความสามารถในการ

ทำ�นายภาวะไส้ต่ิงแตกได้ 3.19 เท่า (p=0.002) อย่างมีนัยสำ�คัญ 

พบการเพ่ิม AUC จาก 0.64 เป็น 0.82 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sirikurnpiboon S. et al.4  พบว่าอายุ อุณหภูมิร่างกาย 

แรกรบัมากกวา่ 38 องศาเซลเซยีสและระยะเวลาทีเ่ริม่ปวดจนมาโรง

พยาบาลมากกว่า 36 ชั่วโมง สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกได้

อย่างมีนัยสำ�คัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim, et al.10 พบว่า

ระยะเวลาทีเ่ริม่ปวดจนมาโรงพยาบาลมากกวา่ 33 ชัว่โมง สามารถ

ทำ�นายการเกิดภาวะไส้ติ่งแตกความไวร้อยละ 47.7 ความจำ�เพาะ

 77.8  

	 ข้อจำ�กัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาไม่ครอบคลุมประชากรกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ โรคประจำ�ตัว 

ค่าบ่งช้ีการอักเสบอื่นๆ ที่ส่งผลต่อการทำ�นาย เช่น CRP เป็นต้น 

ผลเลือดทางหอ้งปฏบิตักิารของโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลอืน่ๆ 

อาจมีค่ามาตรฐานที่ไม่เท่ากัน และไม่ได้ทำ�การกำ�หนดขอบเขต

ระยะเวลาในการส่งตรวจผลเลือดทางห้องปฏิบัติการแรกรับ หาก

จะนำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ในกลุ่มประชากรวงกว้าง ควรทำ�การ

ศึกษาเพิ่มเติมโดยขยายขนาดและเพิ่มกลุ่มประชากรที่ศึกษา และ

พจิารณาถงึปัยจยัค่าบง่ชีก้ารอกัเสบอืน่ๆ ทีส่ง่ผลตอ่การทำ�นาย จงึ

ควรทำ�การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 จากการศึกษาความแม่นยำ�ของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อ 

ลิมโฟไซต์ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกในผู้ป่วยในโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ พบว่าอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์ที่เท่ากับ 7.1 เท่า 

สามารถทำ�นายการเกิดภาวะไสต้ิง่แตกไดอ้ยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ

ทีค่วามไวรอ้ยละ 67.3  ความจำ�เพาะรอ้ยละ 60.4 แตย่งัไมแ่มน่ยำ�

มากพอถึงระดับความไวหรือความจำ�เพาะร้อยละ 80  ควรทำ�นาย

รว่มกับปจัจยัอืน่ๆ ทีส่ง่ผลตอ่การเกดิภาวะไสต้ิง่แตกเพือ่เพ่ิม่ความ

แม่นยำ�มากขึ้น
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การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ทราบความสามารถของอัตราส่วนนิวโทรฟิลต่อลิมโฟไซต์

ในการทำ�นายภาวะไส้ติ่งแตกเพื่อการทำ�นายเบื้องต้น แยกภาวะ

ไส้ติ่งแตกและโรคไส้ติ่งอักเสบท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถคัด

กรองแรกรับ ได้อย่างรวดเร็วและแม่นยำ� ส่งผลให้สามารถทำ�การ

รกัษาเบือ้งตน้ ปอ้งกนัความรนุแรงในการเกดิ ภาวะแทรกซอ้น และ

สามารถสง่ตอ่ผูป้ว่ยสูโ่รงพยาบาลใหญ ่เพือ่รกัษาตอ่ได้อยา่งรวดเรว็ 

ทำ�ให้สามารถเฝ้าระวัง การเกิดภาวะแทรกซ้อน ในภาวะไส้ติ่งแตก

และความทุพพลภาพในอนาคตได้
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ผลของการใช้โปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากด้วยตนเองและอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
การดูแลช่องปากด้วยตนเอง และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดิม  
วิธีการศึกษา:  เป็น intervention research รูปแบบ clustered non-randomized design ศึกษาในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีได้
รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด อายุ 20-80 ปีขึ้นไป ณ หน่วยเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 96 คน กลุ่มทดลองเป็น 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองจำ�นวน 48 คน ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันอังคารและพฤหัส เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเดิมจำ�นวน 48 คนเท่ากัน บันทึกสภาพช่องปากผู้
ป่วยวันแรก วันที่ 7 และ 14 วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์และระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง 2 
กลุ่ม ด้วยการทดสอบ t-test และ exact probability test และปรับความแตกต่างของลักษณะเบื้องต้นด้วยสถิติ multivariable 
logistic regression
ผลการศึกษา:  เม่ือเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ามี 
อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความรุนแรง แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ การใช้โปรแกรมการดูแล 
ช่องปากด้วยตนเองมีแนวโน้มลดการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ (p=0.070) และลดระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
ลงได้ชัดเจน (p=0.001)
สรุป:   ควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองในการปฏิบัติทางคลินิกต่อไป
คำ�สำ�คัญ:   ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ, ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม, โปรแกรมการดูแลช่องปาก, ผู้ป่วยโรคมะเร็ง, การรับยา
เคมีบำ�บัด
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Nursing Department, Special Care of Nursing, Chemotherapy unit, Uttaradit Hospital

Contact :   Sairudee  Narksanong 
Address :   Nursing  Department,  Special  Care  of  Nursing,  Chemotherapy  unit,
Uttaradit  Hospital  38  Jetsadabodin  Road,  Tha It,  Muang,  Uttaradit  53000 
E-mail :   uttchemo@gmail.com

ABSTRACT
Objective :  To compare the symptoms of mucositis among cancer patients receiving chemotherapy 
among those receiving the oral care program.  and groups receiving normal care
Methods :    This is an intervention research clustered non-randomized design study in cancer patients 
treated with chemotherapy aged 20-80 years and over at the chemotherapy unit.  Uttaradit Hospital 
consisted of 96 people. The experimental group consisted of 48 patients receiving chemotherapy Monday, 
Wednesday and Friday using the oral care program, while the control group consisted of Tuesday and 
Thursday chemotherapy patients.  It was the same group of 48 people receiving normal care. Records of 
first-day oral condition of patients on day 7 and 14. Comparative analysis of the incidence and severity  
of stomatitis between the 2 groups using t-test and exact probability test and adjusted.  Difference of  
preliminary characteristics by multivariable logistic regression statistics, frequency of satisfaction 
analysis, percentage
Results :    When comparing the results of the oral care program between the experimental group and 
the control group.  It was found that the incidence of mucositis and the degree of severity statistically 
significant difference Self-care program was shown to reduce the incidence of mucositis (p=0.070) and 
significantly reduce the severity of mucositis (p=0.001).
Conclusion: :  The continued use of oral care programs in clinical practice should be encouraged.

Keywords:   oral mucositis, Orem’s self-care theory, oral care program, cancer patient, chemotherapy 
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บทนำ�
	 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนทั่วโลก 

และมแีนวโนม้ว่าจำ�นวนเพิม่ข้ึนทกุป ีองคก์ารอนามยัโลกพบวา่ในป ี

พ.ศ. 2561 มผีูป้ว่ยมะเรง็รายใหมจ่ำ�นวน 18.1 ลา้นคน และมผูีเ้สีย

ชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ล้านคน ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยปี 

พ.ศ.2557 ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบผู้ป่วยใหม่ 122,7571 คน 

และจากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

ด้วยโรคมะเร็ง 70,0752 คนในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความ

ก้าวหน้ามากขึ้น ทำ�ให้อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้น 

จากความทันสมัยของเทคโนโลยี การผ่าตัด การฉายรังสี การให้ยา

เคมีบำ�บัด หรือหลายวิธีร่วมกัน ยาเคมีบำ�บัดมีบทบาทและเป็นที่

ยอมรบัในการรักษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยยาจะไปยบัยัง้การ

แบง่ตวัของเซลลที์ม่กีารแบง่ตวัเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ผดิปกต ิไมใ่หม้ี

การเจรญิเตบิโตรวมทัง้กำ�จดัเซลลม์ะเรง็โดยตรง แตใ่นระยะทีไ่ดร้บั

ยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยจะเผชิญกับอาการข้างเคียงต่างๆ ด้วย 

	 เยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นอาการแทรกซ้อนท่ีสำ�คัญและพบ

บอ่ยของการรักษาดว้ยยาเคมบีำ�บัด การศกึษาของกติยิาและคณะ3 

ไดท้ำ�การศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบผูป้ว่ย

สงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์จำ�นวน 

33 คน ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

30 คน (ร้อยละ 90.9) โดยได้รับยาเคมีบำ�บัดที่มีส่วนประกอบหลัก

เป็น 5-Fluorouracil 12 คน (ร้อยละ 40) อาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบสง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการเจบ็ในชอ่งปากอยา่งรนุแรง เกดิความ

ไม่สุขสบาย อาการข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค์มีผลกระทบต่อการ

ปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัและการพกัผอ่นของผูป้ว่ย ผูป้ว่ยไมส่ามารถ

รบัประทานอาหารไดจ้นเกิดภาวะทพุโภชนาการ ขาดพลงังานและ

สารอาหาร เกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ประกอบกับ

ยาเคมีบำ�บัดมีการกดการทำ�งานของไขกระดูก ภูมิต้านทานลดลง 

เกดิการตดิเชือ้ในชอ่งปากไดง้า่ยและรนุแรง แพทยอ์าจพจิารณาลด

ขนาดยาหรือเลื่อนระยะเวลาของการให้ยาเคมีบำ�บัดออกไป ทำ�ให้

การรักษามีประสิทธิภาพลดลง4 นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางด้าน

จิตใจ การติดต่อสื่อสารกับบุคคลอื่นหรือครอบครัวลดลงเนื่องจาก

รู้สึกว่าตนเองมีกลิ่นปากและช่องปากไม่สะอาด เกิดความทุกข์ 

ทรมาน เกดิความเครยีด วติกกงัวล สง่ผลใหค้ณุภาพชวีติลดลง เม่ือ

อาการทีเ่กดิขึน้รนุแรงเปน็สาเหตใุหต้อ้งพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 

เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา เช่น ยาปฏิชีวนะ หรือยาบรรเทาอาการ

46

ปวด บางรายจำ�เป็นต้องให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ�ในกรณี

ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารได้ ส่งผลต่อการเพิ่มภาระของ 

โรงพยาบาล ของญาติและครอบครัว

	 อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบสามารถป้องกันหรือลดความ

รนุแรงดว้ยวิธกีารตา่งๆ ได้แก่การดแูลช่องปากอยา่งมปีระสิทธภิาพ5 

การใช้นํา้ยาบ้วนปากทีเ่หมาะสม  การรับประทานอาหารให้เหมาะ

สมกับสภาพช่องปาก การดื่มน้ําให้เพียงพอ และการหลีกเลี่ยง 

สิ่งที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุช่องปาก6  ซึ่งผู้ป่วย

สามารถกระทำ�ได้ด้วยตนเอง และเอาใจใส่เป็นพิเศษในระยะที่ได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด การศึกษาของเอมอร และคณะ7 

เร่ืองการพัฒนาการดูแลช่องปากหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ด้วยการ

จัดทำ�โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว

ปากด้วยน้ํามันมะพร้าว พบว่าระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุ 

ช่องปากอักเสบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเองลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของปณิตา คุณสาระ8  ศึกษา

ผลของโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดพบว่ากลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตัวเองมีอัตราการเกิดอาการเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบ ระยะเวลาการมีอาการ ความรุนแรงของอาการ

และความปวดในชอ่งปากนอ้ยกวา่กลุม่ทีไ่มไ่ดใ้ชโ้ปรแกรมการดแูล 

ช่องปากด้วยตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าการพัฒนาวิธี

จัดการอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ โดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแล

ตนเองของโอเร็มเข้าไว้ในโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง  

สามารถลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความ

รุนแรงของอาการได้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมการดแูลช่องปากดว้ยตนเองตอ่

อบุตักิารณก์ารเกิดเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความรนุแรงของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

รูปแบบการศึกษา 

	 ชนิดวิจัย intervention research รูปแบบ clustered 

non-randomized design กลุ่มศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ณ ศูนย์เคมีบำ�บัด โรงพยาบาล
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อตุรดิตถ ์ระหวา่งเดอืน กรกฎาคม ถงึเดอืน ธนัวาคม 2564  เพือ่ให้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอและครอบคลุมปัจจัยที่ต้องการศึกษา 

เช่น ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบำ�บัด รวมทั้งป้องกันไม่ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งมปีจัจยักวนกนั ตวัอยา่งเช่นถา้ผูป่้วยรับยาวันเดยีวกัน บาง

คนได้รับหรือไม่ได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก ทำ�ให้เกิดคำ�ถาม 

และไมส่ามารถควบคมุได ้ดงันัน้จึงกำ�หนดวนัทีผู่ป้ว่ยมารบัยาแบบ

เจาะจง วันเว้นวัน โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ 

พุธ และศุกร์ เข้ากลุ่มทดลองการดูแลช่องปากด้วยตนเองด้วยการ

ใชโ้ปรแกรม สว่นผูป้ว่ยทีร่บัยาเคมบีำ�บดัวนัองัคาร พฤหสั คัดเลือก 

เข้ากลุ่มควบคุมการดูแลช่องปากด้วยตนเองตามมาตรฐานเดิม 

โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ มะเร็งปอด 

มะเร็งศรีษะลำ�คอ มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ที่มีอายุระหว่าง 20-

80 ปี ซึ่งการรักษาโรคมะเร็งเหล่านี้จะประกอบด้วยสูตรยาที่มีตัว

ยาสำ�คัญที่มีหลักฐานสนับสนุนว่าก่อให้เกิดอาการเย่ือบุช่องปาก

อักเสบ  

	 2.	 ไดรั้บยาเคมบีำ�บดัทีส่ามารถพบอาการข้างเคียงของเยือ่บุ

ช่องปากอักเสบ อย่างน้อย 1 ชนิด ในรอบของการให้ยาเคมีบำ�บัด 

ได้แก่ methotrexate ประกอบในสูตรยา CMF, doxorubicin 

ประกอบในสูตรยา FAC และ AC, Paclitaxel ใช้เป็นยาเดี่ยวหรือ

ประกอบในสูตรยา Taxol plus carboplatin, cyclophospha-

mide ประกอบในสูตรยา FAC, ACและ CMF, 5FU ประกอบใน

สูตรยา FAC, CMF, 5FU+LV, Folfiri, Folfox4, Cisplatin+5FU,  

cisplatin ประกอบในสูตรยา Cisplatin+5FU, carboplatin 

ประกอบในสูตรยา Taxol plus carboplatin และ oxaliplatin 

ประกอบในสูตรยา Folfox4

	 3.	 ไม่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบก่อนเข้าร่วมการวิจัย

	 4.	 สามารถดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง

	 5.	 มคีา่เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟลิสมบรูณ ์(absolute neutro-

phil count: ANC) >1500 cell/mm3 ในวันที่เริ่มศึกษา

	 6.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 7.	 มีความยินดีและเต็มใจท่ีเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยการ 

ลงนาม

	 8.	 มีโทรศัพท์มือถือ มีไลน์แอพพลิเคชั่น และใช้เป็น

	 เกณฑก์ารคดัออกไดแ้กเ่ปน็มะเรง็ชนดิอืน่ๆ  มโีรคแทรกซอ้น

ที่มีผลต่อเยื่อบุช่องปาก หรือมีผลต่อความสามารถ ในการดูแล

ตนเองระหว่างรับการรักษา เช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเหงือก

และฟันอักเสบที่มีความจำ�เป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  

และมีค่าเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลสมบูรณ์ (absolute neutrophil 

count: ANC) <1500 cell/mm3 ไม่มีโทรศัพท์หรือใช้งานไม่เป็น

นิยามศัพท์
	 1. ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง

อาการทีเ่กดิขึน้ภายในช่องปากตัง้แตบ่รเิวณรมิฝปีาก จนถงึภายใน

ช่องปากทั้งหมด ซ่ึงเกิดในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบำ�บัด โดย

ประเมินจากขนาดของแผล ความรุนแรงของอาการบวมแดง และ

จำ�นวนแผลในช่องปาก 9 ตำ�แหน่งคือ บริเวณริมฝีปากด้านบน ริม

ฝีปากด้านล่าง กระพุ้งแก้มข้างซ้าย กระพุ้งแก้มข้างขวา ด้านบน 

ด้านล่างขอบลิ้นของลิ้นข้างขวาและลิ้นข้างซ้าย พื้นปาก เพดาน

อ่อน และเพดานแข็ง โดยใช้แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปาก 

อักเสบของ WHO index และ National Cancer Institute 

system แปลและดัดแปลงโดยเนตรสุวีณ์ (2547) แบ่งเป็นค่า

คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ ค่าคะแนน 0 หมายถึงผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบ ค่าคะแนน 1 หมายถึงเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เริ่มมีสีแดง ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็ก

น้อย ค่าคะแนน 2 หมายถึงเยื่อบุช่องปากอักเสบมีสีแดง มีอาการ

ปวด มีอาการปวดหรือมีแผล ทานอาหารธรรมดาหรือทานอาหาร 

ออ่นได ้ คา่คะแนน 3 หมายถงึ เยือ่บุช่องปากมสีแีดงกระจายมากข้ึน 

มีอาการบวม มีอาการปวดหรือมีแผล ทานอาหารเหลวหรือน้ํา

ได้เท่านั้น ค่าคะแนน 4 หมายถึงผู้ป่วยมีอาการเยื่อบุช่องปาก

อักเสบมากที่สุด ไม่สามารถทานอาหารหรือนํ้าทางปากได้ต้องได้ 

รับอาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดำ�แทน การวินิจฉัยว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะของ mucositis นั้น ทำ�โดยทันตแพทย์หรือผู้วิจัย 

โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงดังกล่าว

	 2.	 โปรแกรมการดแูลช่องปาก หมายถงึ รูปแบบการพยาบาล

ที่ครอบคลุมการให้ความรู้เกี่ยวกับเคมีบำ�บัด อาการเยื่อบุช่องปาก

อกัเสบ และการบรรเทาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ทัง้ขณะรบัการ

รักษาและสิ้นสุดการรักษา ประกอบด้วย

		  -	 การสร้างสัมพันธภาพ

		  -	 การใหข้อ้มลู (คลิปวดิโีอ, คู่มอื, แผ่นพบั) ในเรือ่งความรู ้

เกีย่วกบัยาเคมบีำ�บดั การดแูลตนเองและชอ่งปาก การปอ้งกนัและ

บรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ
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		  -	 การฝึกทักษะปฏิบัติ 

	 1. การแปรงฟันท่ีถูกวิธีโดยผู้วิจัยโหลดคลิปวิดีโอการแปรง

ฟันท่ีถูกวิธีเข้าโทรศัพท์มือถือผู้ป่วยในไลน์แอพลิเคชั่นเพื่อให้

ทบทวนได้ตลอดเวลา ซึ่งคลิปวิดีโอที่นำ�มาเป็นต้นแบบน้ีผ่านการ

ตรวจสอบโดยทนัตแพทยใ์หส้ามารถนำ�มาใชไ้ด้  เปดิคลิปใหผู้้ปว่ยดู 

พูดคุย ซักถาม ทบทวน และให้คำ�แนะนำ�เรื่องการแปรงฟัน การ

เลือกแปรงสีฟัน ยาสีฟันแนะนำ�แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 

	 2.	 การตรวจช่องปากด้วยตนเอง ผู้วิจัยจะทำ�การตรวจช่อง

ปากผูป้ว่ยเปน็เบือ้งตน้กอ่นทำ�การเกบ็ข้อมลู พรอ้มกบัสอนสาธติวิธี

การดูแลช่องปาก อุปกรณ์ที่ใช้ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน กระจกเงา 

และแบบบันทึกอาการในช่องปาก โหลดรูปภาพตำ�แหน่งภายใน

ช่องปากที่ต้องมีการเฝ้าระวัง สังเกตอาการผิดปกติ ลงในไลน์แอพ

พลิเคชั่น แนะนำ�ผู้ป่วยตรวจดูช่องปากก่อนการแปรงฟันทุกวันนับ

จากรับยาเคมีบำ�บัด และบันทึกในแบบบันทึก เมื่อครบ 7 วันให้มา

พบทันตแพทย์เพื่อตรวจดูช่องปาก ถ้าไม่สามารถมาได้ให้ถ่ายรูป 

ส่งไลน์ให้ผู้วิจัย เพื่อปรึกษาทันตแพทย์

	 3.	 การใช้นํ้ายาอมบ้วนปาก ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับนํ้ายาบ้วน

ปากที่เป็นผงเกลือท่ีจัดเตรียมโดยเภสัชกร ให้นำ�ไปผสมกับนํ้า 

สะอาด 240 cc หรอื 1 ขวดตามทีไ่ด้รบัไป  อมกลัว้ปากนาน 2 นาท ี

ทุก 2 ชม ทำ�เช่นนี้ทุกวันเป็นเวลา 14 วัน

		  -	 การสง่เสรมิสนบัสนนุ และสรา้งแรงจูงใจ การจดบนัทกึ

การเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากตามตารางที่กำ�หนดให้

	 3.	 ทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem) เป็นแนวคิด

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งกล่าวว่า  

	 “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม

และกระทำ�เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการดำ�รงไว้ซึ่ง

ชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี” แนวคิดทฤษฎีของโอเร็มมี 

6 มโนทัศน์หลักประกอบด้วย

		  1.		การดูแลตนเอง (self-care)

		  2.		ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic 

self-care demand)

		  3.		ความสามารถในการดแูลตนเอง (self-care agency)

		  4.		ความพร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit)

		  5.		ความสามารถทางการพยาบาล (nursing agency)

		  6.		ปัจจัยเงื่อนไขพื้นฐาน (basic conditioning factors

	 4.	 โรคมะเร็ง คือโรคทีมีความผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะ

ตา่งๆ ของรา่งกาย โดยเกดิการเปลีย่นแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล์ 

ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเร็งที่มีการเจริญเติบโตโดยไม่อยู่ภายใต้การ

ควบคุมที่เหมาะสม และมีความแตกต่างได้มากมายตามตำ�แหน่ง

ของอวัยวะที่เป็นจุดกำ�เนิดของมะเร็งและชนิดของเนื้อเยื่อที่อยู่

ภายในอวัยวะนั้นๆ 

	 5.	 ยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy) เป็นการใช้สารเคมี

หลายชนิดที่ออกฤทธ์ิต้านหรือทำ�ลายเซลล์มะเร็ง โดยมีเป้าหมาย

สำ�คญัคอืเซลลม์ะเรง็ทีแ่บง่ตวัเรว็และตอ่เนือ่ง ยาเคมบีำ�บดัจะออก

ฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งหลายรูปแบบ ทำ�ให้เซลล์ไม่

สามารถแบ่งตัวต่อไปและตายในที่สุด บทบาทของยาเคมีบำ�บัด

ในการรักษาโรคมะเร็ง คือเพื่อให้หายขาด (cure) เพื่อควบคุมโรค

มะเร็ง (control) และเพื่อประคับประคอง (Palliative) ฤทธิ์ของ

ยาเคมีบำ�บัดนอกจากทำ�ลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังมีผลต่อเซลล์ปกติ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลล์เมด็เลือดในไขกระดกูและเยือ่บตุา่งๆ รวมถงึ

ระบบทางเดนิอาหาร ยาเคมบีำ�บดัทีพ่บไดบ้อ่ยเนือ่งจากเซลลเ์ยือ่บุ 

เปน็เซลลท์ีแ่บง่ตวัอยา่งรวดเรว็ ทำ�ใหเ้กดิการอกัเสบของเซลลเ์ยือ่บุ

ชอ่งปาก มอีาการปากแหง้ ปวดในชอ่งปากและคอ กลนืลำ�บาก ฟนัผ ุ

รับประทานอาหารได้น้อยลง นอกจากนี้ยังทำ�ให้เซลล์เยื่อบุผิวของ 

ล้ินถูกทำ�ลาย ส่งผลต่อการรับรสขณะที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ผลข้าง

เคียงที่อาจพบได้อีกเช่น ท้องผูก ท้องเดิน ช่องปากอักเสบเป็นแผล

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น ได้แก่โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง

	 ตัวแปรตาม ได้แก่อุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

และระดับความรุนแรงของการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วย

มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เคร่ืองมือในการ

ดำ�เนินการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัย ได้แก่

	 1.	 แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO,1979) โดย

เครือ่งมอืนีแ้บง่ระดับความรนุแรงของเยือ่บชุอ่งปากไว ้5 ระดับตาม

ลักษณะที่ตรวจพบ ได้แก่ สีของเยื่อบุช่องปาก การเกิดแผล ความ

เจ็บปวดในช่องปาก และความสามารถในการรับประทานอาหาร 

ดังนี้

	 ระดบั (grade) 0 หมายถงึ เยือ่บชุ่องปากปกต ิไมมี่การอักเสบ

หรือเป็นแผล (none)

	 ระดับ (grade) 1 หมายถึง เยื่อบุช่องปากอักเสบเริ่มมีสีแดง 

แต่ไม่มีอาการปวด หรือเริ่มมีอาการเจ็บในช่องปากเล็กน้อย (oral 

soreness, erythema)

	 ระดับ (grade) 2 หมายถึง เยื่อบุช่องปากมีสีแดง มีอาการ

บวม มีอาการปวด หรือมีแผล ทานอาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อน

ได้ (oral erythema, ulcers, solid diet tolerate)
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	 ระดบั (grade) 3 หมายถงึ เยือ่บชุอ่งปากมสีแีดงกระจายมาก

ขึน้ มอีาการบวม ปวดหรอืมแีผล ทานอาหารเหลวหรอืนํา้ไดเ้ทา่นัน้ 

(oral ulcer, liquid diet only)

	 ระดับ (grade) 4 หมายถึง มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

อย่างรุนแรง ทานอาหารทางปากไม่ได้ ต้องได้รับอาหารทางสาย

ยางหรือทางหลอดเลือดดำ� (oral alimentation impossible)

	 2.	 อุปกรณ์ในการดูแลช่องปาก ได้แก่ แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 

นํ้ายาบ้วนปาก

	 3.	 โทรศัพท์มือถือสำ�หรับติดต้ังกลุ่มไลน์ ผู้ป่วยทุกคนจะได้

รับการติดตั้งไลน์แอพลิเคชั่นในโทรศัพท์ เพื่อสื่อสารข้อมูลต่างๆ 

ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจะมีข้อมูลคลิปวิดีโอการแปรงฟันท่ีถูกวิธี และ

ข้อมูลวิธีการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมจะไม่มี ทั้ง 

2 กลุ่มจะได้รับข้อมูลรูปภาพแสดงตำ�แหน่งต่างๆ ภายในช่องปาก 

9  ตำ�แหน่งได้แก่ ริมฝีปากด้านบน/ล่าง กระพุ้งแก้มด้านขวา/ซ้าย 

ขา้งลิน้ดา้นขวา/ซา้ย เพดานออ่น เพดานแขง็ และพืน้ของชอ่งปาก 

เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปาก กรณีที่ไม่สามารถมา

ตรวจกับทันตแพทย์ได้ เมื่อรับยาเคมีบำ�บัดครบ 7 วัน ให้ถ่ายภาพ

ชอ่งปากสง่ใหผู้ว้จิยัผ่านไลนน์ี ้รวมทัง้เมือ่ตอ้งการซกัถามเร่ืองอืน่ๆ  

	 4.	 แผนการสอนการดูแลช่องปาก คู่มือสำ�หรับผู้ป่วยและ

แผน่พบัการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง จดัทำ�โดยกลุม่งานเภสัชกรรม

รว่มกบัหนว่ยเคมบีำ�บดั โรงพยาบาลอตุรดติถ ์clip video การแปรง

ฟันที่ถูกวิธีผ่านการตรวจสอบเน้ือหาโดยทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บคุคล ขอ้มลูเก่ียวกบัการเจบ็ปว่ย การรกัษาทีไ่ดร้บั และประวตักิาร

ดูแลช่องปาก

	 2.แบบบันทึกอาการในช่องปากด้วยตนเอง ประกอบด้วย

ลกัษณะของเนือ้เยือ่บชุอ่งปาก ความเจบ็ปวดในชอ่งปาก โดยบนัทกึ

วนัทีเ่ริม่มอีาการ (onset) และระยะเวลาทีม่อีาการ (duration) ซึง่

อาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบมักเกิดขึน้ไดภ้ายใน 3-5 วัน และจะพบ

แผลในช่วงวันที่ 6-14 หลังรับยาเคมีบำ�บัด บันทึกชนิดอาหารที ่

รับประทานได้ โดยแยกเป็นรายการย่อยให้ตรงกับแบบประเมิน

เยื่อบุช่องปากตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก (WHO) เพื่อให้กลุ่ม

ตวัอยา่งสามารถระบอุาการในชอ่งปากของตนเองไดส้ะดวกใหต้อบ

โดยกาเครื่องหมายถูกหน้าข้อความระบุอาการ

	 3.	 แบบบันทึกการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบโดยทันตแพทย์ 

หรือผู้วิจัย

	 จรยิธรรมวจิยั การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เลขที่ 47/2564

	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานและการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 เขียนโครงร่างวิจัย ทบทวนวรรณกรรม และยื่นพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2.	 สุ่มหากลุ่มตวัอยา่งจากผู้ปว่ยโรคมะเรง็ ณ ศูนยเ์คมบีำ�บัด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 3.	 ผูว้จิยัแนะนำ�ตวัเอง พรอ้มทัง้อธบิายรายละเอยีดเกีย่วกบั

การวิจัยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอม ให้

ลงลายมือเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมในโครงการวิจัย และขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยประเมินภาวะ

เยือ่บอุกัเสบดว้ยตนเอง และขออนญุาตโทรตดิตามอาการ หลงัจาก

ได้รับยาเคมีบำ�บัด 3 วัน และนัดมาพบทันตแพทย์ และผู้วิจัย เพื่อ

ตรวจสภาพช่องปากตามเกณฑ์ WHO หลังไดร้บัยาเคมบีำ�บดั 7 วนั 

	 4.	 ผู้วิจัยเริ่มทำ�การทดลอง 

		  -	 กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยรับยาเคมีบำ�บัดวันอังคาร 

และวันพฤหัส ให้ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานเดิม ให้ 

คำ�แนะนำ�การปฏบิติัตัวตามคูม่อืการดแูลตนเอง ตดิตัง้แอพพลเิคช่ัน

ไลน์ในโทรศัพท์มือถือ แอดไลน์ผู้ป่วยในกลุ่มการดูแลช่องปากศูนย์

เคมี และขออนุญาตโทรติดตามอาการ หลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 

3 วนั และนดัมาพบทนัตแพทย ์และผู้วจิยั เพือ่ตรวจสภาพช่องปาก

ตามเกณฑ์ WHO ในกรณีที่ไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ ให้ถ่ายภาพ

ช่องปากส่งช่องทางไลน์ หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 7 วัน และนำ�แบบ

บันทึกช่องปากให้พยาบาลหรือถ่ายส่งไลน์เมื่อครบ 14 วัน

		  -	 กลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ยรบัเคมบีำ�บดัวนั จนัทร์ พธุ ศุกร ์

ได้รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน  ร่วมกับดำ�เนินการตาม

โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง โดยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเป็น

รายบุคคลหรือรายกลุ่ม ด้วยการบรรยายและสอนสาธิตเกี่ยวกับ 

การทำ�ความสะอาดช่องปากและการแปรงฟันที่ถูกวิธี  ติดตั้ง 

แอพพลิเคช่ันไลน์ในโทรศัพท์มือถือ โหลดคลิปวิดีโอการแปรงฟัน 

อย่างถูกวิธี  ข้อมูลการดูแลช่องปากด้วยตนเอง และภาพถ่าย

ตวัอยา่งตำ�แหนง่ภายในชอ่งปากทีผู่ป้ว่ยจะตอ้งประเมนิดว้ยตนเอง

ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงข้อมูลและสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา 

ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อโทรติดตามอาการหลังจากได้รับยาเคมีบำ�บัด 

3 วัน เมื่อครบ 7 วันนัดมาพบทันตแพทย์ และผู้วิจัย เพื่อตรวจ

สภาพช่องปากตามเกณฑ์ WHO ในกรณีที่ไม่สามารถมาพบแพทย์

ได้ ใหถ้า่ยภาพชอ่งปากสง่ชอ่งทางไลน ์และนำ�แบบบนัทกึชอ่งปาก

ให้พยาบาลหรือถ่ายส่งไลน์เมื่อครบ 14 วัน
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	 การประมาณขนาดตวัอยา่งจากการทำ� pilot study จำ�นวน 

15 คน พบอุบัติการณ์การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็นสัดส่วน

ร้อยละ 40  นำ�ไปคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างในโปรแกรมสำ�เร็จรูป

ทางสถิติ โดยกำ�หนดการทดสอบตัวอย่างที่ศึกษา เป็น two side  

ด้วยความคลาดเคลื่อนที่ 5% และ power 90% กลุ่มทดลองพบ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบกำ�หนดเป็น p1= 0.285, กลุ่มควบคุม

พบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบกำ�หนดเป็น p=0.75 ซึ่งครอบคลุม

ที่ 2 กลุ่ม ได้จำ�นวนกลุ่มละ 27 คน รวม 54 คน ได้เก็บข้อมูลกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 คน รวม 96 คน เนื่องจาก

เกรงว่าจะจัดเข้ากลุ่มตัวอย่างได้ยาก และเพื่อป้องกันการสูญหาย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์และ

ระดับความรุนแรงของการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่าง 2 

กลุ่ม ด้วยการทดสอบ t-test และ exact probability test และ

ปรับความแตกต่างของลักษณะเบื้องต้นด้วยสถิติ binary logistic 

regression วิเคราะห์ความพึงพอใจด้วยความถี่ ร้อยละ 8 
 

ผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 
ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการศึกษา  
ผู้ป่วยในการศึกษาท้ังหมด 96 คน อยู่ในกลุ่มศึกษาทั้ง 2 กลุ่มเท่ากนั ส่วนใหญ่เป็นหญิง สัดส่วน หญงิต่อชาย 

ประมาณ 3:1 อายุเฉลีย่กลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ำกว่ากลุ่มควบคมุเล็กน้อย มีโรคความดันโลหติ
สูงเป็นโรคร่วมสูงสุดทั้ง 2 กลุ่ม และทั้ง 2 กลุ่มไมม่ีประวัติดืม่สรุา สบูบุหรี่ แพ้ยาหรือแพส้ารอาหาร ไม่มีประวัติการรับรังสี
รักษา (ดังในตารางที่ 1) ข้อมูลการดูแลช่องปากซึ่งเป็นปัจจยัส่งเสรมิอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเปรยีบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า
การใส่ฟันปลอมมีสดัส่วนใกลเ้คียงกัน การรักษาความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 ครั้งท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนการใช้
น้ำยาบ้วนปาก การบ้วนปาก และการใช้ไหมขัดฟัน กลุม่ทดลองมีสดัส่วนการใช้ต่ำกว่ากลุ่มควบคมุ (ดังในตารางที่ 2) จาก
การศึกษาพบว่าชนิดของโรคมะเรง็ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั กลุ่มทดลองที่ใช้
โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง พบโรคมะเร็งระยะ 2 มากที่สดุ (ร้อยละ 41.7) และส่วนใหญ่รบัยาเคมีบำบดัสตูร AC 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเรง็ปอด มะเร็ง
ศรีษะและลำคอ มะเร็งตับและทางเดินน้ำดี และให้การรักษา

ด้วยยาเคมีบำบดั ณ ศูนย์เคมบีำบดั รพ.อุตรดิตถ ์

เกณฑ์คัดออก 
- เป็นมะเร็งชนิดอื่นๆ  
- มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อเยื่อบุช่อง

ปาก หรือผลต่อความสามารถ ในการ
ดูแลตนเอง ระหว่างรับการรักษา เช่น 
โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเหงือก 

- ไม่สามารถมาตามนัดระหว่างงานวจิัย 
- ANC<1500, ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น/ไม่มี

โทรศัพท์ 
คัดเลือกตามเกณฑ์ n= 96 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มการดแูลช่องปากด้วยการใช้โปรแกรม  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันจันทร์, พธุ, ศุกร ์ 
- คู่มือการดูแลตนเอง 
- แผ่นพับให้ความรูก้ารดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
- การสอน สาธิต และดูคลิปวิดีโอการแปรงฟันที่

ถูกวธิ ี
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการดแูลช่องปากตามปกติ  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร, ศุกร ์
- คู่มือการดูแลตนเอง 

1 
 

 
ผลการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองต่ออาการเย่ือบุช่องปากอักเสบ 

ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็ง
ศรีษะและลำคอ มะเร็งตับและทางเดินน้ำดี และใหก้ารรักษา
ด้วยยาเคมีบำบัด ณ ศูนย์เคมีบำบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์

เกณฑ์คัดออก 
- เป็นมะเร็งชนิดอื่นๆ  
- มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อเยื่อบุช่อง

ปาก หรือผลต่อความสามารถ ในการดแูล
ตนเอง ระหว่างรับการรักษา เช่น โรค
ภูมิคุ้มกันบกพรอ่ง โรคเหงือก 

- ไม่สามารถมาตามนัดระหว่างงานวจิัย 
- ANC <1500, ใช้โทรศัพท์ไม่เป็น/ไม่มี

โทรศัพท์ คัดเลือกตามเกณฑ์ n= 96 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

- อุบัติการณ์การเกิดเยือ่บุช่องปากอกัเสบ 
- ระดับความรุนแรงอาการเยื่อบุชอ่งปากอักเสบ 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มการดแูลช่องปากด้วยการใช้โปรแกรม  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันจันทร์, พธุ, ศุกร ์ 
- คู่มือการดูแลตนเอง 
- แผ่นพับให้ความรูก้ารดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
- การสอน สาธิต และดูคลิปวิดีโอการแปรงฟันที่ถูก

วิธ ี
 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มที่ได้รับการดแูลช่องปากตามปกติ  

(n=48) 
- รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร, ศุกร ์
- คู่มือการดูแลตนเอง 
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ผลการศึกษา 

	 ผูป้ว่ยในการศกึษาทัง้หมด 96 คน อยูใ่นกลุม่ศกึษาทัง้ 2 กลุม่

เท่ากัน ส่วนใหญ่เป็นหญิง สัดส่วน หญิงต่อชาย ประมาณ 3:1 อายุ

เฉลี่ยกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุมเล็กน้อย มีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมสูงสุดทั้ง  

2 กลุ่ม และทั้ง 2 กลุ่มไม่มีประวัติดื่มสุรา สูบบุหรี่ แพ้ยาหรือ 

แพ้สารอาหาร ไม่มีประวัติการรับรังสีรักษา (ตารางที่ 1) ข้อมูล

การดูแลช่องปากซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เปรียบเทียบทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าการใส่ฟันปลอมมีสัดส่วนใกล้เคียง

กัน การรักษาความสะอาดในช่องปาก ส่วนใหญ่แปรงฟันวันละ 2 

ครั้งทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนการใช้นํ้ายาบ้วนปาก การบ้วนปาก และการใช ้

ไหมขัดฟัน กลุ่มทดลองมีสัดส่วนการใชต่ํากว่ากลุ่มควบคุม (ดังใน

ตารางที่ 2) จากการศึกษาพบว่าชนิดของโรคมะเร็งทั้ง 2 กลุ่มส่วน

ใหญเ่ปน็ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม โดยมสีดัสว่นใกลเ้คยีงกนั กลุม่ทดลอง

ที่ใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พบโรคมะเร็งระยะ 2 

มากที่สุด (ร้อยละ 41.7) และส่วนใหญ่รับยาเคมีบำ�บัดสูตร AC ซึ่ง 

ประกอบดว้ยยา doxorubicin และ cyclophosphamide (รอ้ยละ 

31.3) เปรียบเทยีบกบักลุม่ควบคมุทีพ่บโรคมะเรง็ระยะ 4 มากทีสุ่ด 

(ร้อยละ 52.1) และส่วนใหญ่รับยาเคมีบำ�บัดสูตร Folfox-4 ซึ่ง

ประกอบด้วยยา oxaliplatin, 5FU และ leucovorin (ร้อยละ 

25.0) ทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่มารับยาเคมีบำ�บัดเป็นวงรอบที่ 1 ระยะ

รอบการให้ยาห่างกัน 21 วัน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีค่าเม็ด

เลือดขาวนวิโทรฟลิสมบรูณ ์(ANC) ใกล้เคียงกนั เมือ่วเิคราะหข์อ้มลู

เปรยีบเทยีบกลุ่มทดลองใช้โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเองกบั

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลช่องปากตามปกติด้วย exact proba-

bility test พบวา่กลุม่ทดลองมีระยะโรค และสตูรยาทีไ่ด้รบัแตกต่าง 

จากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.010, p=0.001) 

(ดงัในตารางที ่3) และวเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบระดบัความรนุแรง

ของอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ทัง้ 2 กลุ่มไม่พบความรุนแรงระดบั 

4  ส่วนความรนุแรงระดบั 2 และ 3  ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ

มีสัดส่วนที่เท่ากัน (ระดับ 2 ร้อยละ 4.2 และระดับ 3 ร้อยละ 2.1) 

ส่วนความรุนแรงระดับ 1 พบกลุ่มทดลองมีสัดส่วนที่น้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมคือ 1:2 (ร้อยละ12.5 และ ร้อยละ 29.2) เมื่อเปรียบเทียบ

การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบด้วยสถิติ multivariable logistic 

regression โดยปรับความแตกตา่งของ เพศ อาย ุสตูรยาเคมบีำ�บดั 

ระยะโรค จำ�นวนครั้งของการแปรงฟัน การใช้นํ้ายาบ้วนปาก ค่า  

BMI ANC และHb พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดการเกิดเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบได้ (p=0.070) และลดระดับความรุนแรงของการ 

เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) 

(ตารางที่ 4) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างพื้นที่ใต้กราฟค่า

คะแนนเฉล่ียการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองของผู้ปว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยา

เคมีบำ�บัดตลอดช่วง พบว่ากลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.013) (ภาพที่ 1)

ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ							       0.302  

     	 หญิง		  33	 68.8	 39	 81.3	 0.238

	 ชาย		  15	 31.3	 9	 18.8	

อายุ (ปี), mean (±SD)	 51.65	 (± 13.2 )	 55.21	 (± 9.7)	 0.136

โรคร่วม					   

    	 ความดันโลหิตสูง	 9	 18.8	 12	 25.0	 0.622

   	 ไขมันในเส้นเลือดสูง	 7	 14.6	 5	 0.9	 0.759

    	 เบาหวาน		 3	 6.3	 3	 6.3	 1.000

ประวัติการดื่มสุรา	 4	 8.3	 9	 18.8	 0.232

ประวัติการสูบบุหรี่	 1	 2.1	 4	 8.3	 0.362

ประวัติการแพ้ยา/สารอาหาร	 6	 2.5	 0	 0	 0.026

ประวัติการรับรังสีรักษา	 5	 10.4	 5	 10.6	 1.000

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 2	 ลักษณะช่องปากและการดูแลช่องปาก

ฟันปลอมชนิดถอดได้	 8	 16.7	 12	 25.5	 0.324

นํ้ายาบ้วนปาก 		 12	 5.0	 9	 19.2	 0.622

ไหมขัดฟัน		  3	 6.3	 7	 14.9	 0.199

แปรงฟัน ครั้ง/วัน mean (±SD)	 2.0	 ±0.5	 2.2	 ±0.9	 0.087

บ้วนปาก ครั้ง/วัน mean (±SD)	 0.5	 ±1.07	 1.5	 ±1.63	 0.000

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %

ตารางที่ 3	 โรคและการรักษา

ชนิดของโรคมะเร็ง					   

     มะเร็งศีรษะ ลำ�คอ	 2	 4.2	 1	 2.1	 0.212

     มะเร็งปอด		 4	 8.3	 1	 2.1	

     มะเร็งเต้านม	 28	 58.3	 22	 45.8	

     มะเร็งลำ�ไส้ใหญ	่ 13	 27.1	 21	 43.8		

     มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี	 1	 2.1	 1	 2.1	

ระยะโรค					   

     ระยะ 1		  5	 10.4	 0	 0	 0.010

     ระยะ 2		  20	 41.7	 16	 33.3	

     ระยะ 3		  11	 22.9	 7	 14.6	

     ระยะ 4		  12	 25	 25	 52.1	

สูตรยาที่ได้รับ					  

     FAC		  8	 16.7	 1	 2.1	 0.001

     AC		  15	 31.3	 9	 18.8	

     CMF		  2	 4.2	 1	 2.1	

     Taxol		  1	 2.1	 11	 22.9	

     5FU+LV		  0	 0	 1	 2.1	

     Folfiri		  7	 14.6	 9	 18.8	

     Folfox-4		  8	 16.7	 12	 25.0	

     Cisplatin + 5FU	 1	 2.1	 3	 6.3	

     Taxol + Carboplatin	 6	 12.5	 1	 2.1	

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 3	 โรคและการรักษา (ต่อ)

Cycle ท่ี					   

     Cycle 1		  23	 47.9	 19	 39.6	 0.457

     Cycle 2		  11	 22.9	 12	 25	

     Cycle 3		  6	 12.5	 7	 14.6	

     Cycle 4		  4	 8.3	 4	 8.3	

     Cycle 5		  3	 6.3	 0	 0	

     Cycle 6		  1	 2.1	 3	 6.3	

     Cycle 7		  0	 0	 2	 4.2	

     Cycle 9		  0	 0	 1	 2.1	

ระยะรอบของการให้ยา					   

     14 วัน		  15	 31.3	 20	 41.7	 0.459

     21 วัน		  28	 58.3	 22	 45.8	

     28 วัน		  5	 10.4	 6	 12.5	

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ					   

     Hb (g/dl)		  12.0	 ±1.1	 11.5	 ±1.5	 0.078

     ANC (cell/uL)	 4519.0	 ±2831.6	 4264.1	 ±2931.3	 0.849

     BMI (kg/m2)					   

      (<18.50)	3	 6.5	 2	 4.2	 0.620

      (18.51-22.99)	 21	 43.8	 26	 54.2	

      (≥23.00)	24	 50.0	 20	 41.7	

ลักษณะที่ศึกษา
    Program (n 48) Non program (n= 48)

p-value
n n% %
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ตารางที่ 4	 การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

mucositis

  	 yes		  9	 18.75	 17	 35.42	 0.42	 0.17    	 1.07     	 0.070

	 no		  39	 81.3	 31	 64.6			 

Grading 							     

	 0		  39	 81.3	 31	 64.6	 0.36	 0.22	 0.60	 0.001

	 1		  6	 12.5	 14	 29.2			 

	 2		  2	 4.2	 2	 4.2			 

	 3		  1	 2.1	 1	 2.1			 

	 4		  0	 0	 0	 0			 

Onset(day)						         	

	 0		  47	 97.9	 46	 95.8				    < 0.01

	 1		  1	 2.1	 1	 2.1		

	 3		  0	 0	 1	 2.1			 

Duration 							     

	 0		  48	 100.0	 46	 95.8				    0.495

	 5		  0	 0	 1	 2.1			 

	 6		  0	 0	 1	 2.1			 

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มควบคุม (n=48) Adjusted

odds ratio 95 % cl
p-value

n n% %

ภาพที่ 1  แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลช่องปากด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

 

12 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงค่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลช่องปากด้วยตนเองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีไดร้ับยาเคมีบำบัด 

 
วิจารณ์  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำการศึกษาไปข้างหน้า กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่มไดแ้กก่ลุม่ทดลองได้รับ
โปรแกรมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ จำนวนกลุม่ตัวอย่างกลุ่มละ 48 คน 
คัดเลือกตรงตามคุณสมบตัิที่กำหนด และตามวันมารับยาเคมีบำบดั กล่าวคือผู้ป่วยท่ีได้รบัยาเคมีบำบดัวันจันทร์ พุธ และศุกร์ 
เป็นกลุ่มทดลองคัดเลือกเข้ากลุ่มการใช้โปรแกรมดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่รับยาเคมีบำบัดวันอังคาร พฤหัส เป็น
กลุ่มควบคุมคัดเลือกเข้ากลุ่มที่ได้รบัการดูแลช่องปากตามปกติ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับยาเคมบีำบัดในช่วงเวลา
เดียวกัน ได้รับการดูแลทีเ่ท่าเทียมกันและไม่ทำให้เกิดการถ่ายทอดซึง่กันและกัน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุม่ทดลองมีอัตราการเกดิเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ 18.75 สอดคล้องกับผลงานวจิัยของปณิตา 
คุณสาระและคณะ9 พบร้อยละ 20 แสดงว่าโปรแกรมในการดูแลช่องปากไม่สามารถป้องกันการเกิดอาการได้ท้ังหมด เพียงแต่
ลดอัตราการเกิดลงหรือป้องกันได้เพียงบางส่วน ผู้ป่วยมีอาการตั้งแตร่ะดับ 1 ขึ้นไปคือเริ่มมรีอยแดง และหรือมีความเจ็บปวด
ในช่องปากเล็กน้อย เมื่อเปรียบเทยีบระดบัความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยยะ
สำคัญทางสถติิ (p=0.001) เนื่องจากในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ด้วยการนำแนวคดิ
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้10 นำมาพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแลตนเองบนพ้ืนฐานของ
ความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิม เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไปและตามภาวะที่เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 
โดยเน้นการสร้างสมัพันธภาพ การให้คำแนะนำและความรู้เกีย่วกับการดูแลช่องปากเน้นการใช้ภาพประกอบ และสื่อออนไลน์ 
ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้สื่อเป็นคลิปวดิีโอ และใช้ไลน์แอพลิเคชั่นสำหรับการสื่อสาร นอกจากน้ียังมีการชี้แนะวธิีการต่างๆเช่นการ
เลือกใช้แปรงสีฟัน การแปรงฟันท่ีถูกวิธีและการฝึกทักษะปฏิบตัิการตรวจช่องปากด้วยตนเอง รวมทั้งจัดทำคู่มือ และแผ่นพับท่ี
มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อท่ีนำเสนอ โดยจัดเกบ็ข้อมูลทั้งหมดไว้ในไลน์แอพลิเคช่ัน เพื่อให้ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวนความรู้ได้
ตลอดเวลา รวมทั้งซักถามเรื่องการปฏิบัตติัวต่างๆ เพื่อให้เกดิความมั่นใจในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ยังสร้างแรงจูงใจโดยให้
ผู้ป่วยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากด้วยตนเอง ทำให้เห็นการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิภายใต้การดแูลของตนเองในแต่ละ
ช่วงเวลาเกิดการเรียนรู้และท้าทายที่จะแก้ไขปญัหาหรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมภายใต้ความเช่ือว่าผู้ป่วยจะ
สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการเรื่องช่องปากอักเสบหลังได้รับ
ยาเคมีบำบดัได้ ผลการศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษาของเนตรสุวรี์11 ที่ศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการดแูลช่องปากด้วยตนเอง
ต่ออาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยนอก พบว่าภายหลังผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมีความสามารถลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ และจากการศึกษาของ
วันทนีย และคณะ12 ศึกษาผลของระบบผลของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและเยื่อบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศรษีะและคอท่ีได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปาก
อักเสบลดลง จึงเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และบรรเทาอาการซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้นจากผลการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างมีประสทิธิภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าการบ้วน
ปากในกลุ่มควบคุมพบมากกว่ากลุม่ทดลอง แสดงว่าถึงแม้จะไมไ่ดร้บัโปรแกรมการดูแลช่องปาก แต่ถา้มีการดูแลช่องปากและ
บ้วนปากอย่างสม่ำเสมอจะช่วยลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ การแนะนำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพิ่มการรับรู้ถึงความ
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วิจารณ ์

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทำ�การศึกษาไปข้าง

หนา้ กลุม่ตวัอยา่งแบง่เปน็ 2 กลุม่ไดแ้กก่ลุม่ทดลองได้รับโปรแกรม

การดแูลชอ่งปากดว้ยตนเอง และกลุม่ควบคมุซึง่ไดร้บัการดแูลช่อง

ปากตามปกต ิจำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 48 คน คดัเลือกตรงตาม

คณุสมบตัทิีก่ำ�หนด และตามวนัมารบัยาเคมบีำ�บดั กลา่วคือผู้ปว่ยที่

ได้รับยาเคมีบำ�บัดวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เป็นกลุ่มทดลองคัดเลือก

เข้ากลุ่มการใช้โปรแกรมดูแลช่องปากด้วยตนเอง ส่วนผู้ป่วยที่รับ

ยาเคมีบำ�บัดวันอังคาร พฤหัส เป็นกลุ่มควบคุมคัดเลือกเข้ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลช่องปากตามปกติ ทั้งนี้เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างที่มารับ

ยาเคมีบำ�บัดในช่วงเวลาเดียวกัน ได้รับการดูแลที่เท่าเทียมกันและ

ไม่ทำ�ให้เกิดการถ่ายทอดซึ่งกันและกัน

	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราการเกิดเย่ือบุช่องปาก

อกัเสบร้อยละ 18.75 สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของปณติา คณุสาระ

และคณะ9 พบรอ้ยละ 20 แสดงวา่โปรแกรมในการดแูลช่องปากไม่

สามารถป้องกันการเกิดอาการได้ทั้งหมด เพียงแต่ลดอัตราการเกิด

ลงหรือป้องกนัได้เพยีงบางสว่น ผู้ป่วยมีอาการตั้งแต่ระดับ 1 ขึ้นไป

คือเริ่มมีรอยแดง และหรือมีความเจ็บปวดในช่องปากเล็กน้อย เมื่อ

เปรยีบเทียบระดบัความรนุแรงของอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบพบ

วา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัยะสำ�คญัทางสถิต ิ(p=0.001) เนือ่งจาก

ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 

ด้วยการนำ�แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มมาประยุกต์ใช้9 

นำ�มาพัฒนาความสามารถของผู้ป่วย ในการดูแลตนเองบนพื้นฐาน

ของความสามารถทีม่อียูเ่ดมิ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการการดแูล

ตนเองทีจ่ำ�เปน็โดยทัว่ไปและตามภาวะทีเ่บีย่งเบนดา้นสขุภาพ โดย

เนน้การสรา้งสมัพนัธภาพ การใหค้ำ�แนะนำ�และความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลช่องปากเน้นการใช้ภาพประกอบ และสื่อออนไลน์ ซ่ึงผู้วิจัย

เลอืกใชส้ือ่เปน็คลปิวดิโีอ และใชไ้ลนแ์อพลเิคชัน่สำ�หรบัการส่ือสาร 

นอกจากนีย้งัมีการชีแ้นะวธิกีารตา่งๆเชน่การเลอืกใชแ้ปรงสฟีนั การ

แปรงฟันที่ถูกวิธีและการฝึกทักษะปฏิบัติการตรวจช่องปากด้วย

ตนเอง รวมทั้งจัดทำ�คู่มือ และแผ่นพับที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับส่ือ

ที่นำ�เสนอ โดยจัดเก็บข้อมูลทั้งหมดไว้ในไลน์แอพลิเคชั่น เพื่อให้

ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลา รวมท้ังซักถามเรื่องการ

ปฏบิตัติวัตา่งๆ เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง นอกจากนี ้

ยังสร้างแรงจูงใจโดยให้ผู้ป่วยบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่อง

ปากดว้ยตนเอง ทำ�ใหเ้ห็นการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิภายใตก้ารดแูลของ

ตนเองในแตล่ะชว่งเวลาเกดิการเรยีนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแกไ้ขปญัหา

หรือปรับพฤติกรรมตนเองให้ถูกต้องเหมาะสมภายใต้ความเชื่อว่า 

ผู้ปว่ยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเพือ่ปอ้งกนั

และบรรเทาความรุนแรงของอาการเรื่องช่องปากอักเสบหลังได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดได้

	 จากการศึกษาของวันทนีย และคณะ10 ศึกษาผลของระบบ

การพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่ออาการปากแห้งและ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศรีษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา 

พบว่าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการปากแห้งและเยื่อบุช่องปาก

อักเสบลดลง จึงเห็นได้ว่าการใช้โปรแกรมการดูแลช่องปากด้วย

ตนเอง มีประสิทธิภาพในการป้องกัน และบรรเทาอาการซึ่งเป็น

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากผลการรักษาโรคมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ด้านพฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่าการบ้วน

ปากในกลุ่มควบคุมพบมากกว่ากลุ่มทดลอง แสดงว่าถึงแม้จะไม่ได้

รับโปรแกรมการดูแลช่องปาก แต่ถ้ามีการดูแลช่องปากและบ้วน

ปากอย่างสม่ําเสมอจะช่วยลดอัตราการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ได้ การแนะนำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเพิ่มการรับรู้ถึงความจำ�เป็นใน

การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก ด้วยการแปรงฟนัทีถ่กูวธิ ีเลอืกยาสฟีนั 

และแปรงสฟีนัทีเ่หมาะสม บว้นปากดว้ยน้ําเกลอื หลังแปรงฟนั เพ่ิม

จำ�นวนครัง้การแปรงฟนัและการบว้นปาก แนะนำ�ส่ิงทีค่วรหลกีเลีย่ง 

และส่ิงที่ควรปฏิบัติทั้งเรื่องอาหาร นํ้าดื่ม นอกจากน้ีการให้ตรวจ

ในช่องปาก และบันทึกอาการทุกวัน เป็นการกระตุ้นให้เพ่ิมความ

เอาใจใส่ตนเอง ผู้วิจัยได้จัดตั้ง group line เพื่อติดตามอาการเมื่อ

ครบ 7 วันหลังให้ยาระหว่างน้ันผู้ป่วยสามารถซักถามทั้งความรู้

และการปฏบิตัติวัตา่งๆ ได ้เพือ่ใหเ้กิดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง  

	 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลูโรคและการรกัษา พบว่าระยะของโรค

มะเร็งในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลช่องปากด้วยตนเองมี

ผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยสำ�คัญ (p=0.010) ในกลุ่มทดลองพบผู้ป่วยมะเร็งระยะท่ี 2  

(ร้อยละ 41.7) ส่วนกลุ่มควบคุมพบมะเร็งระยะที่ 4 มากท่ีสุด 

(ร้อยละ 52.1) ถึงแม้จะพบในสัดส่วนใกล้เคียงกัน แต่เนื่องจาก 

ผูป้ว่ยมะเรง็ระยะที ่4 ซึง่เปน็ระยะแพรก่ระจาย เมือ่ไดร้บัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยมักมีภูมิต้านทานตํ่า อ่อนเพลีย เสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อแทรกซ้อนได้ง่าย ร่วมกับความสามารถในการดูแล 

ช่องปากของตนเองทำ�ได้ไม่ดีพอ จึงเป็นสาเหตุให้มีการอักเสบใน

ช่องปากมากขึ้น 

	 เมือ่พจิารณาสตูรยาเคมบีำ�บดัทีผู่ป้ว่ยไดร้บัทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ 

มีผลต่อการเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบแตกต่างอย่างมี 
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นัยสำ�คัญ (p=0.001) สูตรยาท่ีมีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปาก

อักเสบมากที่สุดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้แก่ AC (ร้อยละ 31.3) 

ซึ่งประกอบด้วยยา doxorubicin และ cyclophosphamide 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Noriko Nishimura และคณะ11 ได้

ทำ�การศึกษาสูตรยาเคมีบำ�บัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุ

ช่องปากอักเสบพบว่า AC regimen  มีผลต่อการเกิดร้อยละ 70.6 

ส่วนสูตรยาที่มีผลต่อการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบมากที่สุดใน 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้แก่ FOLFOX4 (ร้อยละ 25.0) ซึ่งประกอบ

ด้วยยา Oxaliplatin, 5FU และ Leucovurin สอดคล้องกับการ

ศึกษาของประดับเพ็ชร กล้าทางถูก12 ที่พบว่าสูตรยาเคมีบำ�บัด

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างมี 

นัยสำ�คัญ ได้แก่ Mayo, FOLFOX4, DE gramont เนื่องจากสูตร

ยาเหล่านี้มีปริมาณของ 5FU ท่ีสูงจึงส่งผลต่อภาวะเยื่อบุช่องปาก

อักเสบได้ เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้วิจัยไม่ได้ควบคุมจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างของโรคมะเร็งแต่ละชนิด รวมทั้งสูตรยาที่ใช้ จึงยังบอกไม่

ไดว้า่การใชโ้ปรแกรมการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองจะชว่ยลดอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบในสูตรยาได้อย่างไร เมื่อเปรียบเทียบระยะ

เวลาเริ่มเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ (onset) ทั้ง 2 กลุ่มพบว่า 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.01) โดยพบว่า

กลุ่มทดลองมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบเกิดข้ึนในวันแรก ส่วน

กลุ่มควบคุมเกิดขึ้น 1-3 วันหลังรับยา สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ณัฐธยาน์ ชาบัวคำ� และคณะ13 ที่พบอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

เกดิขึน้ไดภ้ายใน 3 วนัแรก เมือ่พจิารณาสตูรยาเคมบีำ�บดัของผู้ป่วย

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่รับยาสูตร Folfox4 (ร้อยละ 25) ซ่ึงเป็นยา

ให้แบบต่อเนื่องติดต่อกัน 3 วันและต้องนอนโรงพยาบาล จากการ

สอบถามผู้ป่วยเพ่ิมเติมพบว่าหลังจากรับยาเคมีบำ�บัดมักมีอาการ

เหนื่อยอ่อนเพลีย บางรายมีคลื่นไส้อาเจียน หรือพักผ่อนไม่เพียง

พอ ทำ�ให้ไม่ได้แปรงฟันหรือบ้วนปาก และไม่ได้ดูแลช่องปากตาม

ที่พยาบาลแนะนำ� บางรายไม่มีอาการในช่วงแรก จึงไม่ปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ� ทำ�ให้เกิดอาการได้ทุกช่วงเวลา

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า การส่งเสริม พัฒนาความ

สามารถของผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับเคมีบำ�บัด ให้มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้ ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม 

ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสอน การชี้แนะ การสนับสนุน 

การให้กำ�ลังใจผู้ป่วย โดยการติดตามทางโทรศัพท์ในกลุ่มไลน์ ซึ่ง

เปน็การพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยใหส้ามารถ

พึง่พาตนเองไดต้ามศักยภาพ สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยกระทำ�ไดด้ว้ยตนเอง

ในการบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบได้แก่ การตรวจช่องปาก

และบนัทกึอาการดว้ยตวัเอง การทำ�ความสะอาดชอ่งปาก และการ

ดูแลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มนํ้า การใช้นํ้า

เกลืออมบ้วนปาก รวมถึงหลีกเล่ียงส่ิงที่ก่อให้เกิดการระคายเคือง 

การให้คู่มือการดูแลตัวเอง ทั้งหมดนี้ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก

ในการดูแลช่องปากด้วยตนเองอย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพและ

สมํา่เสมอ สรปุไดว้า่ โปรแกรมการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองในผูป้ว่ย

มะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั สามารถลดอตัราการเกดิอาการเยือ่บุชอ่ง

ปากอกัเสบ และลดความรนุแรงของอาการเยือ่บชุอ่งปากอักเสบใน

ผูป้ว่ยมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัไดดี้กวา่การดแูลชอ่งปากตามปกติ

เพียงอย่างเดียว จึงควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการดูแลช่อง
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บทคัดย่อ
ความสำ�คัญ: ในเด็กป่วย นมแม่ เสมือนเป็นยา รักษาโรค ที่ช่วยให้ทารกป่วยมีสุขภาพดี เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับทารก 
เปรียบเสมือนเป็นทั้งวัคซีนเป็นตัวช่วยกระตุ้น ให้ทารกมีภูมิต้านทานเชื้อโรค ช่วยลดการติดเชื้อของทารก มารดาที่ต้องเผชิญ
กับการแยกจาก ทารกที่ป่วยซึ่งไม่สามารถดูดนมมารดาจากเต้าได้โดยตรง  จำ�เป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากพยาบาล  มารดา
หลงัคลอดตอ้งได้รบัการกระตุน้การบบีเกบ็น้ํานมอยา่งถกูวิธ ี เพือ่กระตุน้การไหลของน้ํานมและมน้ํีานมเพยีงพอกบัความตอ้งการ
ของทารก
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาปรมิาณการไหลของน้ํานมในมารดาหลงัคลอดทีแ่ยกจากทารกตัง้แตแ่รกเกดิทีไ่ดร้บัการกระตุน้การไหล
ของนํ้านมโดยวิธีบีบเก็บนํ้านมด้วยมือเปรียบเทียบกับมีการใช้เครื่องปั๊มนมร่วมด้วยในช่วง 3 วันแรก  
รปูแบบการศกึษา:  เปน็การศกึษาเชงิ Efficacy รูปแบบ Intervention interrupted time series  ในมารดาหลังคลอด  จำ�นวน 
50 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยการสุ่มอย่างง่าย ได้กลุ่มบีบมือ และกลุ่มใช้เครื่องปั๊มนม กลุ่มละ 25 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤศจิกายน 2564  ถึงเดือนมกราคม 2565
วธิกีารศกึษา:  มารดาทัง้สองกลุม่ไดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลมารดาหลังคลอด  ให้ความรูเ้รือ่งการปฏิบตัติวั  และข้อมลู  
เกีย่วกบัประโยชนข์องการกระตุ้นการไหลของนํา้นมโดยเรว็หลังคลอด มีการสอนสาธติ การบบีเกบ็นํา้นมด้วยมอืตัง้แตแ่รกรบัท้ัง
สองกลุ่ม ในวันที่ 2 และ 3 จะสอน สาธิต กลุ่มที่ใช้เครื่องปั๊มนม ประเมินเก็บข้อมูล บันทึกปริมาณนํ้านมตั้งแต่แรกรับ จนครบ 
3 วนัหลงัคลอด เปรยีบเทยีบกลุม่ทีศ่ึกษาโดยใชก้ารแจกแจงความถี ่และใชส้ถติ ิt-test, Fisher’s exact probability test and 
mean difference regression.
ผลการศึกษา:  ปริมาณนํ้านมเฉลี่ยแรกรับ ไม่แตกต่างกัน  ปริมาณนํ้านมของวันที่ 1  เฉลี่ย 3 (2-5) และ 1(0-2) มล. ในกลุ่ม
บีบมือและกลุ่มใช้เครื่องปั๊มตามลำ�ดับ (p=0.001) วันที่ 2 ปริมาณนํ้านม เฉลี่ย 25 (13-33) และ 4 (2-10.5) มล. ในกลุ่มบีบมือ
และกลุ่มใช้เครื่องปั๊มตามลำ�ดับ (p<0.001) และ วันที่ 3 ปริมาณนํ้านม เฉลี่ย 78 (50.2-154) และ 14(5-25) มล. ในกลุ่มบีบมือ
และกลุ่มใช้เครื่องปั๊มตามลำ�ดับ (p<0.001)
สรุป:   ในช่วง 3 วันแรกหลังคลอด การบีบเก็บนํ้านมด้วยมือจะช่วย เพิ่มปริมาณนํ้านมได้ดีกว่า การใช้เครื่องปั๊มนม พยาบาล 
ผูด้แูล จะตอ้งมคีวามชำ�นาญในการชว่ยเหลอืมารดาหลังคลอด โดยชว่ยสง่เสรมิใหม้ารดามกีารกระตุ้นการไหลของนํา้นม หลงัจาก 
3 วนัขึน้ไปมารดาสามารถใชว้ธิบีบีเก็บน้ํานมดว้ยมอืรว่มกบัการใชเ้ครือ่งป๊ัมนมได ้จะชว่ยใหท้ารกปว่ยไดร้บัน้ํานมอยา่งเพยีงพอ
คำ�สำ�คัญ:   การให้นมบุตร การกระตุ้นนํ้านม การบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ การใช้เครื่องปั๊มไฟฟ้า 
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The Comparison of  Lactation  Induction  Efficacy 
Between  Manual  Breast  Pumps  and  Electric

Breast  Pumps  in  Isolated  Postpartum Mothers 
After  Labor  the  Tertiary Care Uttaradit Hospital

1Nantana Watcharaphao, 1Phanitnad  Chokdee, 1Sopida  Chukwan, 1Wanputsa  Sukjit
Postpartum  Obstetrics,  Uttaradit  Hospital 

Contact :   Nantana  Watcharaphao 
Address :   Postpartum  Obstetrics,  Uttaradit  Hospital 
38  Tha-it  District,  Uttaradit  province,  53000
E-mail :   normalgirl09@mail.com

ABSTRACT
Background :  In sick newborns, breast milk is as necessary as disease treatment. Breast milk is a 
main food, vaccination, antibodies, and medicine for newborn. When the postpartum mothers and their 
families have to encounter with the illness of newborn and separation. Nurse and health worker who 
care for postpartum mothers closely, support the postpartum mothers for breastfeeding initiation 
expression for stimulation milk flow is necessary.
Objective :  The study aimed the compare of lactation between manual breast expression and electric 
breast pumps in isolated postpartum mothers after labor.
Design :  Efficacy research, Intervention interrupted time series. Fifty mothers were randomized to 
manual expression groups and breast pumps groups (25 per group), during November 2021–January 
2022.
Methods :   While in hospital, post partum mother care in two groups, and health education, informa-
tion   and benefit of stimulation milk flow after childbirth, teaching and demonstrate manual expression 
in two groups. At day 2 and 3 teaching and   demonstrate in electrics breast pump group. completed 
a questionnaire and record from milk volume.  Fisher’s exact probability test and mean difference 
regression used for data analysis.
Results :    The median (interquartile range, IQR) average milk volume on day 1 was 3 (2-5) and 1 (0-2)
ml in manual expression  groups and breast pump groups (p=0.001) ,respectively ,day 2 was 25 (13-33) 
and 4 (2-10.5)ml in manual expression  groups and breast pump groups (p<0.001) day3 was 78 (50.2-
154) and 14(5-25) ml in manual expression  groups and breast pump groups (p<0.001) 
Conclusion: :  During  3 day period of postpartum mothers, manual expression can increase milk 
volume better than breast pump. The nurse should provide efficiency ‘s role and proficient support the 
postpartum mothers for start breast milk stimulations. After that, can use a breast pump. These practices 
will enhance the sick newborns’ health to be safety.
Keywords:   Breast feeding, breast milk stimulations, manual expression, electric breast pumps 
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บทนำ�
	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ นับเป็นการเลี้ยงลูกด้วยอาหารที่ดี

ที่สุด เพราะนมแม่มีสารอาหารครบถ้วน มีคุณค่าและเหมาะสม

ที่สุดสำ�หรับทารก ยิ่งในทารกท่ีป่วย นมแม่ยิ่งมีความสำ�คัญและ

จำ�เป็นอย่างยิ่ง เพราะนมแม่เปรียบเสมือนยารักษาโรคที่ช่วยให้

ทารกที่ป่วยมีสุขภาพดี นมแม่เป็นเสมือนเครื่องช่วยหายใจ ช่วย

ปกป้องทารก ช่วยลดการติดเช้ือของทารก1 นมแม่ จึงเป็นทั้งยา

และภูมิคุ้มกันให้กับทารก โดยท่ีนมผสมไม่อาจทดแทนได้2 การได้

รบันมแม่ในทารกปว่ย จงึเปรยีบเสมอืนการไดร้บัวคัซนีและยาชนดิ

แรก ซึ่งถือได้ว่าเป็นการรักษาทางการแพทย์3 

	 องค์การอนามัยโลกและองค์การกองทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ กำ�หนดเป้าหมายให้ทุกประเทศเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว อย่างน้อย 6 เดือนให้ได้ร้อยละ 70 ภายในปี 2573 

ปัจจุบันอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนทั่วโลก

มีเพียงร้อยละ 41 เท่านั้น4 และจากข้อมูลกรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทย ยัง

อยู่ในระดับตํ่ากว่าเป้าหมาย ที่จะเพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียวมากขึ้นร้อยละ 50 ของอัตราเดิมในปี 25685 มารดาที่

เป็นกลุ่มสำ�คัญที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่คือ มารดาท่ีทารกป่วย 

ต้องนอนรักษาในหอทารกป่วย ซ่ึงทารกเหล่าน้ีต้องถูกแยกจาก

มารดา ทำ�ให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยมีอัตราต่ํา6 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยซึ่งต้องแยกจากมารดาตั้งแต่

แรกเกิด จึงมีความสำ�คัญสำ�หรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็กป่วย

ได้มีการนำ�แนวทางตามบันไดสิบขั้นสำ�หรับทารกป่วยมาใช้เป็น

แนวทางในมารดาหลังคลอดท่ีต้องแยกจากทารกตั้งแต่แรกเกิด1  

งานสตูกิรรมหลงัคลอดมบีทบาทในบนัไดขัน้ทีห่นึง่คอื การให้ขอ้มลู

แก่มารดาและครอบครัว และบันไดข้ันที่สองคือ Establishment 

and Maintenance of Milk Supply เป็นความรู้และวิธีการได้มา

ซึ่งนํ้านมแม่สำ�หรับให้กับเด็กป่วย  โดยเน้นการแนะนำ�มารดาและ

ครอบครัวและวิธีได้มาของนํ้านมหลังคลอดโดยกระตุ้นการบีบเก็บ 

โดยแนะนำ�ใหม้ารดาทีค่ลอดปกติปัม๊นมหรอืบบีนํา้นมภายใน 2 ชม

หลงัคลอด สว่นมารดาท่ีคลอดโดยการผา่ตดัคลอดให้บบีนมหรือปัม๊

นมภายใน 4 ชัว่โมง หรือเรว็ทีส่ดุหลงัคลอด และควรปฏบิติัทกุ 2-3 

ชั่วโมง อีกทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับสรีระของเต้านม การสร้างและการ

หลั่งของน้ํานม เพ่ือให้มารดาและครอบครัวเข้าใจสามารถปฏิบัติ

ตามได้อย่างถูกต้อง	

60

	 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในทารกป่วยมีหลายประการ ได้แก่การให้ความรู้เกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ต่อทารกที่ป่วย7 ความเชื่อ

และประสบการณ์การเลี้ยงลูกของมารดาและครอบครัว การได้รับ

การสนบัสนนุชว่ยเหลอืจากบคุคลในครอบครวัและผูใ้กลช้ดิ รวมถึง

บุคลากรสุขภาพ วิธีช่วยกระตุ้นการไหลของนํ้านมและการอำ�นวย

ความสะดวกในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของโรงพยาบาล เช่น การ

สอนบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ การให้ใช้อุปกรณ์เครื่องปั๊มนมการให้ 

คำ�แนะนำ�ช่วยเหลือมารดา8

	 จากข้อมูลสถิติมารดาหลังคลอดที่ต้องแยกจากทารกตั้งแต่

แรกของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใน ปี 2562, 2563 และ 2564 มี

ทารกที่ต้องย้ายไปอยู่ตึกเด็กป่วยตั้งแต่แรกเกิดจำ�นวน 354, 315 

และ 290 ราย ตามลำ�ดบัและมารดาท่ีสามารถบบีนํา้นมสง่ใหท้ารก

ที่ตึกเด็กป่วยภายใน 6 ชั่วโมงมีเพียงร้อยละ 20 และสามารถส่งนม

ภายใน 24 ชม. หลังคลอดมเีพยีงรอ้ยละ 60 จากการวเิคราะห์ปญัหา 

เกดิจากการชว่ยเหลอืทีย่งัคอ่นขา้งลา่ชา้ มารดาหลงัคลอดไมไ่ดร้บั

การกระตุ้นการไหลของนํ้านมโดยเร็วตั้งแต่รับย้าย ไม่ทราบวิธีการ 

กระตุ้นน้ําบีบน้ํานมอย่างถูกต้อง และมักหาเครื่องปั๊มมาใช้ตั้งแต่

หลังคลอดวันแรก  เกิดหัวนมมีปัญหา ทำ�ให้นํ้านมไม่ไหล หรือเกิด

การตงึคัด  มารดากลุ่มนีจ้งึจำ�เปน็ตอ้งมวีธิกีารบบีเกบ็น้ํานมหรอืปัม๊

นํา้นมทีถ่กูวธิ ีเพือ่ผลตินํา้นมไดเ้พยีงพอตอ่ความตอ้งการของทารก

ดังนั้นการช่วยเหลือมารดาให้เข้าใจและสามารถปฏิบัติกระตุ้นการ

หลัง่นํา้นม และดแูลใหม้นีํา้นมอยา่งตอ่เนือ่งอยา่งถกูวธิ ีโดยสอนให้

มารดาและญาติสามารถปฏิบัติตามได้ตั้งแต่ช่วง วันแรกหลังคลอด 

เพือ่ศกึษาปริมาณการไหลของน้ํานมในมารดาหลังคลอดทีแ่ยกจาก

ทารกตัง้แตแ่รกเกดิทีไ่ดร้บัการกระตุน้การไหลของน้ํานมโดยวธิบีบี

เก็บนํ้านมด้วยมือเปรียบเทียบกับมีการใช้เครื่องปั๊มนมร่วมด้วยใน

ช่วง 3 วันแรกหลังคลอด

วิธีการศึกษา
	 เปน็การวจัิยชนดิ efficacy research รปูแบบ Intervention 

interrupted time series ศึกษาใน มารดาหลังคลอดที่มาคลอด

และพักฟื้นในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564  ถึงเดือนมกราคม  2565  กลุ่ม

ตัวอย่างทำ�การคัดเลือกแบบสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุมตามเกณฑ์คัดเข้า โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
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	 1.	 มารดาหลังคลอดบุตรโดยวิธีคลอดทางช่องคลอดหรือ

ผ่าตัดคลอดที่รับย้ายจากห้องคลอดหรือจากห้องผ่าตัด

	 2.	 อยู่ระหว่างพักฟื้น ในโรงพยาบาล 3 วัน 

	 3.	 มารดาหลังคลอดแยกกับบุตรตั้งแต่แรกรับ

	 4.	 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูด อ่าน เขียน ภาษาไทยได้

	 5.	 มีความยินดีและเต็มใจที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้โดยการ

ลงนาม

	 เกณฑ์คัดออกได้แก่ 

	 1.	 มารดาที่มีผลเลือด HIV positive 

	 2.	 มารดาทีม่ผีลปัสสาวะพบสารเสพตดิ ซึง่ไมส่ามารถบบีนม

ส่งตึกทารกป่วยได้ 

	 3.	 มารดาที่แพทย์ไม่อนุญาตให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ 

	 นิยามศัพท์

	 1.	 มารดาหลงัคลอดทีแ่ยกจากบตุร หมายถงึ มารดาทีค่ลอด

และรับย้ายมาตึกสูติกรรมหลังคลอดโดยท่ีบุตรถูกแยกไปอยู่ท่ีตึก

ทารกป่วยตั้งแต่แรกรับย้าย

	 2.	 การบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ หมายถึง วิธีการเก็บนํ้านมโดย

ใช้การบีบมือ

	 3.	 การใช้เครื่องปั๊มนม หมายถึง การเก็บนํ้านมโดยใช้เครื่อง

ปั๊มนมไฟฟ้า

	 มารดาหลังคลอด จำ�นวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มบีบมือและ

กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนมกลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

แผ่นพบัสำ�หรับใหค้ำ�แนะนำ� และแบบบนัทกึสำ�หรบัใหม้ารดากรอก

ปริมาณนํ้านมที่บีบได้แต่ละครั้ง ในช่วง 3 วันหลังคลอด เครื่องมือ

ทีใ่ชร้วบรวมขอ้มลูไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลดา้นมารดา  

อายุ อายุครรภ์ วิธีการคลอด ประวัติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ โรค

ประจำ�ตวั ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด   ทางดา้นทารกไดแ้ก ่นํา้หนกั 

ทารกแรกเกิด  ปัจจัยเส่ียงทางด้านทารก สาเหตุที่ทารกแยกจาก

มารดา  และแบบบันทึกปริมาณน้ำ�นมตั้งแต่แรกรับ จนถึง 3 วัน

หลังคลอด

	 มคีวามยนิดแีละเตม็ใจทีเ่ข้ารว่มการวจิยัครัง้นีโ้ดยการลงนาม

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตวัแปรตน้ ได้แก ่การบบีเกบ็นํา้นมดว้ยมอื, การใชเ้ครือ่งปัม๊นม 

	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ปริมาณของนํ้านมที่ได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย เคร่ืองมือในการ

ดำ�เนินการวิจัยและเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัยได้แก่

	 1.	 แบบสอบถาม และประเมินปริมาณนํ้านมในแต่ละวัน 

	 2.	 ปากกา หรือดินสอ สำ�หรับบันทึก

	 3.	 แผ่นพับ วิธีการบีบมือ การใช้เครื่องปั๊มนมสำ�หรับมารดา 

	 4.	 อุปกรณ์เคร่ืองปั๊มนมไฟฟ้าแบบปั๊มคู่แบรนด์: Spectra  

รุ่น: Spectra S1 Plus เกรดโรงพยาบาลที่มี แรงดูดสูงสุด: 320 

mmHg  ปรับได้: 12 ระดับ  โหมดดูด: 38-54 รอบ/นาที พร้อม

อุปกรณ์กรวยปั๊ม ขนาดมาตรฐาน 24 mm. เป็นเครื่องที่มีจุดเด่น

ใช้งานได้ทั้งแบตเตอรี่ และไฟ้ฟ้า จอแสดงผล LED นุ่มนวล เสียง

เบา มีโหมดกระตุ้นนํ้านม 30นาที ปิดอัตโนมัติ 

	 5.	 Syringe ขนาด 3, 10 CC กรณ ีเริม่บบีไดน้ํา้นม ใชส้ำ�หรบั

รองรับนํ้านมในวันแรกๆ

	 6.	 ถุงเก็บนํ้านม  ใช้ขนาด 4 ออนซ์ (120 cc) กรณีมารดาที่

นํ้านมมามากเกิน 10 cc ในการบีบหรือปั๊ม
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วิธีการการบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ และการใช้เครื่องปั๊มนม

62

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

1.	 จัดเตรียมอุปกรณ์สำ�หรับใส่นํ้านม (ช่วงแรกจะให้ใช้  Syringe  

	 ขนาด 3 หรือ 10 cc)

2.	 แนะนำ�มารดาเมือ่จะเริม่การบบีน้ํานมเกบ็ ใหท้ำ�จติใจใหส้บาย 

	 เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลาย อาจนึกถึงลูก เพื่อกระตุ้นให้น้ํานม 

	 เริ่มไหล 

3.	 ล้างมือให้สะอาดด้วยนํ้าและสบู่ หรือเช็ดด้วยผ้าชุบนํ้าสะอาด 

	 กรณียังไม่สามารถลุกไปห้องนํ้าได้

4.	 แนะนำ� มารดาให้ใช้ผ้าชุบนํ้าอุ่นจัดๆ ประคบเต้านมก่อน 

	 ประมาณ 1-3 นาที

5.	 นวด เต้านมและคลึงเต้านมเบาๆ ในลักษณะเป็นวงกลมจาก 

	 ฐานเต้านม เข้าหาหัวนม และดึงหัวนมและคลึงเบาๆ เพื่อ 

	 กระตุ้นการหลั่งนํ้านม  

6.	 อธบิายใหม้ารดาเขา้ใจ และยดึหลกัการนุม่นวล เบามอื วธิกีาร 

	 บบีมอื โดยวางปลายนิว้หวัแมม่อืและนิว้ชีใ้หห้า่งจากขอบลาน 

	 นมเล็กน้อย ในตำ�แหน่งตรงข้ามกัน ลักษณะรูปตัว C และนิ้ว 

	 ห่างจากหัวนม ประมาณ 3-4 ซม. และกดน้ิวหัวแม่มือและ 

	 นิ้วชี้ เข้าหาผนังหน้าอก  คือ กด-บีบ-คลาย บีบเป็นจังหวะ ซึ่ง 

	 จะเป็นการเลียนแบบการดูดของลูก 

6.	 ลงบันทึกปริมาณนํ้านม ไว้ในกระดาษแบบบันทึกน้ํานม 

	 ในแต่ละช่วงเวลา ทำ�ทุก 2-3 ชม (วันละ 8-12 ครั้ง)

7.	 เขียนชื่อ สกุล มารดา ก่อนนำ�ใส่กระติกนํ้าแข็งที่จัดเตรียมให้  

	 โดยให้ญาตินำ�ส่งตึกทารกป่วย

1.	 พยาบาลเวร จะสอน สาธิต ให้มารดาเข้าใจ วิธีการใช้อุปกรณ์  

	 ปุ่มกดต่างๆ การวางกรวย ให้มารดาเข้าใจ และวิธีการเปิด 

	 ปิดเครื่อง การเลือกใช้โหมดกระตุ้น โหมดดูด และความแรง 

	 ของการดูดที่เหมาะสม 

2.	 ให้มารดาสามารถปฏิบัติการปั๊มนมเอง ทุก 2-3 ชม (วันละ 8  

	 -12 ครั้งต่อวัน) ครั้งละ 10-15 นาที 

3.	 นำ�น้ํานมทีไ่ด ้บรรจลุงในภาชนะทีเ่ตรยีมไว ้หรอื ใสถุ่งสำ�หรบั 

	 นำ�ไปส่งตึกทารกป่วย

4.	 หลงัจากปัม๊นมเรยีบรอ้ย แตล่ะครัง้ จะอธบิายวธิกีารทำ�ความ 

	 สะอาดโดยให้ล้างและนึ่งใน อุปกรณ์ชุดน่ึงที่เตรียมไว้ให้ 

	 จากนั้น เก็บไว้ในภาชนะสะอาด สำ�หรับพร้อมใช้ครั้งต่อไป 

5.	 เขียนชื่อ สกุล มารดา ก่อนนำ�ใส่กระติกนํ้าแข็งที่จัดเตรียมให้  

	 โดยให้ญาตินำ�ส่งตึกทารกป่วย 

วิธีการบีบมือ วิธีการใช้อุปกรณ์ปั๊มนม
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ลักษณะ การวางปลายนิ้วหัวแม่มอืและนิ้วช้ีห่างจากขอบนอกของลานนมเล็กน้อย ในตำแหน่งที่ตรงกนัข้ามกัน โดย
วางนิ้วห่างจากหัวนมประมาณ 3-4 ซม. กดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีเข้าหาผนังหน้าอก  จากนั้น บีบเข้าหากันเบาๆ ลึกลงไป
ด้านหลังของลานหัวนมใหเ้ป็นจังหวะ  เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีที่กดลานหัวนมไปรอบๆให้ ซึ่งใช้เวลาข้างละ
ประมาณ 5-10 นาที (ภาพที่ 1) 

 

 
 
 
 

การใช้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้าคุณภาพระดับโรงพยาบาล (Hospital Grade) เลือกใช้ชนิดปั๊มคู่ มีระบบการดูดที่นุ่มนวล 
ไม่รูส้ึกเจ็บ ขนาดกะทัดรัด น้ำหนกัเบา ปุ่มปรับความแรงใช้งานง่าย ตัวเครื่องแข็งแรงคงทน ประสิทธิภาพสูง มีระบบการ
ทำงานท่ีเงียบ อัตราแรงดูดสูงสดุ 320+ mmHg (ปรับแรงดูดได้) สามารถใช้ได้ทั้งโหมดกระตุ้น และโหมดปั๊ม (ภาพที่ 2) 

 
เคร่ืองมอืในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปด้านมารดาได้แก่ อายุครรภ์ วิธีการ
คลอด ประวตัิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด ภาวะแทรกซอ้นกอ่นคลอดและลักษณะทัว่ไปด้านทารก ได้แก่ 
น้ำหนกัแรกเกิด ปจัจัยเสี่ยงต่างๆ และสาเหตุที่ทารกแยกจากมารดา 
 2. แบบบันทกึปริมาณน้ำนมที่ได้ ตั้งแต่แรกรับจนถึง 3 วันหลังคลอด 
 

ภาพที่ 1 แสดงวธีิการบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ 
ที่มา: th.theasianparent.com 

 

ภาพที ่2 เครื่องปั๊มนมที่นำมาใช้ 

6 

ลักษณะ การวางปลายนิ้วหัวแม่มอืและนิ้วช้ีห่างจากขอบนอกของลานนมเล็กน้อย ในตำแหน่งที่ตรงกนัข้ามกัน โดย
วางนิ้วห่างจากหัวนมประมาณ 3-4 ซม. กดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีเข้าหาผนังหน้าอก  จากนั้น บีบเข้าหากันเบาๆ ลึกลงไป
ด้านหลังของลานหัวนมใหเ้ป็นจังหวะ  เปลี่ยนตำแหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วช้ีที่กดลานหัวนมไปรอบๆให้ ซึ่งใช้เวลาข้างละ
ประมาณ 5-10 นาที (ภาพที่ 1) 

 

 
 
 
 

การใช้เครื่องปั๊มนมไฟฟ้าคุณภาพระดับโรงพยาบาล (Hospital Grade) เลือกใช้ชนิดปั๊มคู่ มีระบบการดูดที่นุ่มนวล 
ไม่รูส้ึกเจ็บ ขนาดกะทัดรัด น้ำหนกัเบา ปุ่มปรับความแรงใช้งานง่าย ตัวเครื่องแข็งแรงคงทน ประสิทธิภาพสูง มีระบบการ
ทำงานท่ีเงียบ อัตราแรงดูดสูงสดุ 320+ mmHg (ปรับแรงดูดได้) สามารถใช้ได้ทั้งโหมดกระตุ้น และโหมดปั๊ม (ภาพที่ 2) 

 
เคร่ืองมอืในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมลูส่วนบุคคล ลักษณะทั่วไปด้านมารดาได้แก่ อายุครรภ์ วิธีการ
คลอด ประวตัิการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด ภาวะแทรกซอ้นกอ่นคลอดและลักษณะทัว่ไปด้านทารก ได้แก่ 
น้ำหนกัแรกเกิด ปจัจัยเสี่ยงต่างๆ และสาเหตุที่ทารกแยกจากมารดา 
 2. แบบบันทกึปริมาณน้ำนมที่ได้ ตั้งแต่แรกรับจนถึง 3 วันหลังคลอด 
 

ภาพที่ 1 แสดงวธีิการบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ 
ที่มา: th.theasianparent.com 

 

ภาพที ่2 เครื่องปั๊มนมที่นำมาใช้ 

		  ลักษณะ การวางปลายน้ิวหัวแม่มือและน้ิวชี้ห่างจากขอบนอกของลานนมเล็กน้อย ในตำ�แหน่งที่ตรงกันข้าม โดยวางนิ้วห่างจาก 

หัวนมประมาณ 3-4 ซม. กดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังหน้าอก จากนั้น บีบเข้าหากันเบาๆ ลึกลงไปด้านหลังของลานหัวนมให้เป็น 

จังหวะ  เปลี่ยนตำ�แหน่งของนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ที่กดลานหัวนมไปรอบๆ ให้ ซึ่งใช้เวลาข้างละประมาณ 5-10 นาที (ภาพที่ 1)

		  การใช้เครื่องป้ัมนมไฟฟ้าคุณภาพระดับโรงพยาบาล (Hospital Grade) เลือกใช้ชนิดปั้มคู่ มีระบบการดูดที่นุ่มนวล ไม่รู้สึกเจ็บ 

ขนาดกะทัดรัด น้ําหนักเบา ปุ่มปรับความแรงใช้งานง่าย ตัวเครื่องแข็งแรงคงทน ประสิทธิภาพสูง มีระบบการทำ�งานที่เงียบ อัตราแรง 

สูงสุด 320+mmHg (ปรับแรงดูดได้) สามารถใช้ได้ทั้งโหมดกระตุ้น และโหมดปั้ม (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1  แสดงวิธีการบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ

ที่มา:  th.theasianparent.com

ภาพที่ 2  เครื่องปั้มนมที่นำ�มาใช้
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	 เครื่องมือในการเก็บรวมข้อมูล ได้แก่่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ลักษณะทั่วไปด้านมารดาได้แก่ อายุครรภ์ วิธีการคลอด 

ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด ภาวะ

แทรกซ้อนก่อนคลอดและลักษณะทั่วไปด้านทารก ได้แก่ น้ําหนัก

แรกเกิด ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และสาเหตุที่ทารกแยกจากมารดา

	 2.	 แบบบันทึกปริมาณนํ้านมที่ได้ ตั้งแต่แรกรับจนถึง 3 วัน

หลังคลอด

	 จรยิธรรมวจิยั การวจิยันีไ้ดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานและการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ขออนุญาตทำ�โครงการวิจัยโดยเข้าคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

หลังจากผ่านพิจารณาจากคณะกรรมการ จึงเริ่มดำ�เนินการเก็บ

ข้อมูลในหน่วยงานสูติกรรมหลังคลอด

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มบีบมือและกลุ่มใช้เครื่องป๊ัมนมจากการสุ่ม

อย่างง่าย ในสัปดาห์แรกครั้งเดียว และเก็บแต่ละกลุ่มสลับกันกลุ่ม

ละ 1 สปัดาห ์จนครบ กลุ่มทีบ่บีมอืไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานการ

ดูแลมารดาหลังคลอด มีการสอนสุขศึกษา และ ให้ข้อมูล การสอน 

สาธิต การฝึกบีบมือจนสามารถปฏิบัติได้ ในกลุ่มใช้เครื่องปั๊มนม

ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลมารดาหลังคลอด มีการสอน

สุขศึกษา และให้ข้อมูล การสอน สาธิต ฝึกบีบมือใน 24 ชม. แรก 

จากนัน้ จะเร่ิมให้มารดาไดใ้ชเ้ครือ่งปัม๊นม พร้อมทัง้อธบิายให้ทราบ

ในการลงบนัทกึปรมิาณน้ำ�นม ผูว้จิยัอธบิายและทัง้สองกลุ่มยนิยอม

ร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อมทั้งเซ็นชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 ดำ�เนินการวิจัย ในแต่ละกลุ่ม โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง 

พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล

ทราบ หากผู้ป่วยและผู้ดูแลยินยอม ให้ลงลายมือเป็นลายลักษณ์

อักษรในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย และ

ขอความร่วมมือให้ผู้ป่วยประเมินปริมาณน้ํานมในแต่ละครั้งลงใน

ใบบันทึกโดยเก็บคนละช่วงเวลาเว้นกลุ่มละ 1 สัปดาห์ สลับกัน ทั้ง

สองกลุ่มจะมีแนวทางการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในมารดาหลังคลอดที่ทารกป่วย โดย

	 -	 ประเมินความรู้ ความเข้าใจมารดา เกี่ยวกับการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ รวมถึงความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สอบถาม

ประวตักิารไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัการเลีย้งลกูดว้ยนมแม่ในระยะฝาก

ครรภ ์หากไมไ่ดร้บัคำ�แนะนำ�ประโยชนน์มแมส่ำ�หรบัทารกปว่ย เพือ่

ประเมนิการรับรูข้องมารดาหลังคลอด หากมารดาและครอบครวั ไม่

ไดร้บัคำ�แนะนำ�มากอ่น หรอืมคีวามเขา้ใจไมถ่กูตอ้ง พยาบาลจะให้

ความรู้เพิ่มเติม และให้เข้าใจในข้อมูลอย่างถูกต้อง  

	 -	 สนบัสนนุชว่ยเหลอืมารดา และครอบครวัใหท้ารกท่ีปว่ย

ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเริ่ม โดยอธิบายเหตุผลของการบีบเก็บนํ้านม 

กลไกการสร้างของนํ้านมและหลั่งนํ้านม สอนและสาธิต ให้มารดา

สามารถปฏิบัติได้ อย่างถูกวิธี หลังจากนั้นให้มารดาบีบด้วยมือทุก 

2-3 ช่ัวโมง  ให้คำ�แนะนำ�และกระตุ้นมารดาให้สามารถบีบเก็บได้

โดยเร็วที่สุดเมื่อมารดาพร้อม โดยสอนวิธีการปฏิบัติ เตรียมเต้านม

โดยให้มารดาใช้ผ้าชุบนํ้าอุ่นประคบข้างละ 1-3 นาที เพื่อเตรียม

ความพร้อมเต้านม  และเริ่มบีบ โดยใช้หลักการ กด –บีบ- คลาย 

ทำ�ประมาณ 5 -10 นาที เมื่อได้นํ้านม สามารถนำ�ใส่ syringe หรือ

ถุงเก็บนํ้านม พร้อมทั้งเขียนชื่อ สกุล เวลาที่บีบเก็บนํ้านม และให้

ญาติ นำ�ไปส่งที่ตึกทารกป่วย 

	 -	 ในกลุ่มใช้เครื่องป๊ัมนม ได้รับคำ�แนะนำ�เช่นเดียวกันกับ

กลุ่มบีบมือ โดยใน 24 ชั่วโมงแรกจะสาธิต สอนการบีบเก็บนํ้านม

ด้วยมือ เตรียมความพร้อมเต้านม โดยประคบอุ่นประมาณ 1-3 

นาทีก่อนบีบนํ้านม  และหลังจาก 24 ชม พยาบาลจะอธิบาย การ

ใช้เครื่องปั๊มนม ของหน่วยงานจัดเตรียมให้ นำ�เครื่องปั๊มนมไฟฟ้า

ให้มารดาได้ทดลองปั๊ม โดยสอน วิธีการใช้ การปิด เปิดเครื่อง การ

ปรบัโหมด แรงดดู จากนัน้ ใหม้ารดาทดลอง ใชเ้ครือ่งปัม๊ ปฏิบตัติาม  

จากนั้นให้ใช้เครื่องปั๊มได้ทุก 2-3ชั่วโมง ครั้งละ 10 นาที 

	 4.	 ให้มารดาลงบันทึกข้อมูล ปริมาณน้ํานมที่ได้ในช่วงเวลา

ที่บีบ/หรือปั๊ม ตามแบบกรอกข้อมูลที่ได้อธิบาย จนครบ 3 วัน 

	 การประมาณขนาดตวัอยา่ง  จากการทำ� pilot study จำ�นวน 

15 คน โดยใช ้วธิกีารบีบเกบ็นํา้นมดว้ยมอืกบัวธิกีารใชเ้ครือ่งปัม๊นม

รว่มดว้ย ภายใตส้มมตุฐิานวา่ ปรมิาณการไหลของนํา้นมในมารดาที่

บบีนมเองในระยะ 72 ชัว่โมงแรกปรมิาณน้ํานมเฉลีย่ 77.0 cc และ

ปริมาณการไหลของน้ํานมในมารดาท่ีได้รับการกระตุ้นด้วยเครื่อง

ปั๊มไฟฟ้า ปริมาณน้ํานมเฉลี่ย 41.8 cc กำ�หนดการทดสอบเป็น 

two-sided กำ�หนดระดบันยัสำ�คัญ (significance) หรอืความคลาด

เคลื่อนชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 และกำ�หนด power ที่ 0.90 กำ�หนดให้

สองกลุ่มมีจำ�นวนตัวอย่างเท่ากัน คำ�นวณจำ�นวนผู้ป่วยได้กลุ่มละ 

24 ราย จึงได้เก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 

รายรวม 50 ราย
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยใช ้สถติเิชงิพรรณนา อธบิายตวัแปร

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้ อธิบายตัวแปรต่อ

เนื่องกระจายแบบปกติ  Median (IQR) ใช้ อธิบายตัวแปรต่อเนื่อง

กระจายไม่ปกติ เปรียบเทียบตัวแปรต่อเนื่องระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วย 

t-test และ  rank sum test ถา้การกระจายไม่ normal เปรยีบเทยีบ 

ตัวแปรแบ่งกลุ่มด้วย Fisher’s exact probability test และ

วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความตา่งของค่าเฉลีย่ ปรมิาณน้ํานมดว้ยสถิต ิ 

mean difference regression 

8 

มารดาหลังคลอดบุตรที่ย้ายมาตึกสูติกรรมหลังคลอดและแยกกับลูก
ต้ังแต่แรกรับ 

เกณฑ์คัดออก: 
-มีประวัติ HIV +ve 
-มีประวัติใช้สารเสพติด 
-แพทย์ให้งดนมแม่ 

ให้ความรู้โดยอธิบายและ สอน สาธิต วิธีการบีบเก็บน้ำนม  
ให้ปฏิบัติตาม ประเมินวิธีปฏิบัติโดยพยาบาลเวรวันละ 1 ครั้ง 
แจกแผ่นพับให้มารดา เรื่องการบีบเก็บน้ำนม 

ให้ความรู้โดยอธิบาย, สอน , 
สาธิต วิธีการบีบเก็บน้ำนม ให้ปฏิบัติตาม ประเมินวิธีปฏิบัติในช่วง วันแรก 
หลังจาก 24 ชมหลังคลอดสอนการใช้เครื่องปั๊มที่หน่วยงานจัดไว้ให้ สอนวิธีการปั๊ม
(ขา้งละ 10 นาที)และประเมินโดยพยาบาลเวรวันละ 1 ครั้ง 
 
  

คัดเลือกตามเกณฑ์ 
(n=50) 

กลุ่มมารดาใช้การบีบเก็บน้ำนมด้วยมือ 
(เดือนพฤศจิกายน 2564ถึง 

มกราคม 2565) 
(n=25) 

ติดตามเก็บข้อมูล 
ประเมิน ปริมาณน้ำนมแรกรับ  

และปริมาณน้ำนมที่ได้ในแต่ละ วัน (day1,day2,day3) 
 
 

กลุม่มารดาท่ีใช้เคร่ืองปั๊มนม 
(เดือนพฤศจิกายน 2564ถึง.มกราคม 2565) 

(n=25) 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา อธิบายตัวแปรกลุ่ม คา่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ อธบิายตัวแปร
ต่อเนื่องกระจายแบบปกติ  Median (IQR) ใช้ อธิบายตัวแปรต่อเนือ่งกระจายไม่ปกติ เปรียบเทียบตวัแปรต่อเนื่องระหวา่ง 2 
กลุ่ม ด้วย t-test และ  rank sum test ถ้าการกระจายไม่ normal เปรียบเทียบตัวแปรแบ่งกลุ่มดว้ย Fisher’s exact 
probability test และวิเคราะห์เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ย ปริมาณน้ำนมด้วยสถิติ  mean difference regression  
 

Flow  
ประสิทธผิลการบีบเก็บน้ำนมด้วยมือเปรียบเทียบกับการใช้เคร่ืองป๊ัมนมเพ่ือกระตุ้นการไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด

ที่แยกกับทารกต้ังแต่แรกเกิด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปทางมารดา กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 50 คน 

ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ มอีายเุฉลีย่ 25.7 และ 25.8 มอีายุ

ครรภ์เฉลี่ย 36.2 และ 36.8 วิธีการคลอด ประวัติการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ประวัติโรคประจำ�ตัว และภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด ไม่ 

แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปด้านมารดา

					   

อายุ (ปี) เฉลี่ย (mean , ±  SD) 	 25.7	 ±6.6	 25.8	 ±6.9	 0.933

อายุครรภ์เฉลี่ย (mean , ±  SD)	 36.2	 ±2.5	 36.8	 ±1.9	 0.353

วิธีการคลอด					     1.000

	 คลอดปกติ	 12	 48	 13	 52	

	 ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง	 13	 52	 12	 48	

ประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่				     1.000

	 เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 12	 48	 12	 48	

	 ไม่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 13	 52	 13	 52	

ปัจจัยเสี่ยงก่อนคลอด					     1.000

	 ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 13	 52	 14	 56	

	 เบาหวาน		 6	 24	 6	 24	

	 ความดันโลหิตสูง	 4	 16	 3	 12	

	 ผลเลือดVDRLขณะตั้งครรภ์ผิดปกติ	 2	 8	 2	 8	

ภาวะแทรกซ้อนก่อนคลอด					     0.726

	 ไม่มี		  8	 32	 11	 44	

	 ตกเลือดก่อนคลอด	 2	 8	 2	 8	

	 มีนํ้าเดินมากกว่า 24 ชั่วโมงและไข้	 6	 24	 3	 12	

	 เจ็บครรภ์ก่อนกำ�หนด 	 9	 36	 9	 36
	

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ p<0.05

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มบีบมือ (n=25) กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม (n=25)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปทางด้านทารก น้ําหนักทารกแรกเกิด 

ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก สาเหตุท่ีทารกแยกจากมารดา ทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

	 ผลลพัธท์างคลนิกิ ปริมาณนํา้นมเฉลีย่แรกรบัและตดิตามใน

แต่ละวัน พบว่าไม่แตกต่างกัน ในวันที่ 1 (24 ชม.แรก) วันที่ 2 (48 

ชม.) และวนัที ่3 (72 ชม.) ปรมิาณนํา้นมเฉลีย่ กลุม่บบีมอื มจีำ�นวน 

3, 25 และ 50 ซซี ีกลุม่ใชเ้ครือ่งปัม๊นมมปีรมิาณน้ํานมเฉลีย่จำ�นวน 

ตารางที่ 2 	ข้อมูลทั่วไปด้านทารก

					   

นํ้าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) (mean,±SD)	 2589.2	 ± 532.9	 2650.2	 ±675.0	 0.724

   	 <2,000 กรัม	 3	 12.0	 5	 20.0	 0.702

   	 2000-3,999 กรัม	 22	 88.0	 20	 80.0	

ปัจจัยเสี่ยงด้านทารก					   

  	 คลอดก่อนกำ�หนด (GA<37 wks)	 11	 44.0	 7	 28.0	 0.377

  	 คลอดครบกำ�หนด (GA>37wks)  	 1	 8.0	 2	 4.0	 1.000

	 นํ้าหนัก<2000 กรัม

สาเหตุที่ทารกแยกจากมารดา					     0.462

	 ย้ายไปเพื่อเฝ้าระวังอาการ	 3	 12.0	 8	 32.0	

	 Asphyxia แรกเกิด	 9	 36.0	 5	 20.0	

	 ระบบทางเดินหายใจผิดปกติ	 5	 20.0	 6	 24.0	

	 ภาวนํ้าตาลในเลือดตํ่า	 3	 12.0	 3	 12.0	

	 มีความผิดปกติ /พิการ	 0	 0	 1	 4.0	

	 มีไข้		  3	 12.0	 1	 4.0	

	 ผลเลือดมารดา VDRL ผิดปกติ 	 2	 8.0	 1	 4.0
	

  กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ p<0.05

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มบีบมือ (n=25) กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม (n=25)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

1,4 และ 14 ซีซี และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณนํ้านมเฉลี่ยของ 

ทัง้สองกลุม่พบวา่มกีารเพิม่ขึน้ของปรมิาณนํา้นมเฉลีย่ในกลุม่บบีมอื

ในวันที่ 2 และวันที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) (ตารางที่ 3-4)
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ตารางที่ 3 	ผลลัพธ์ทางคลินิก  ปริมาณนํ้านมเฉลี่ย ในแต่ละวัน (ml)

					   

ปริมาณนํ้านม (ml) 						    

	 แรกรับ		  0.4	 0,0.6	 0.2	 0,0.5	 0.702

	 Day 1 (24 ชมแรก) 	 3	 2,5	 1	 0,2	 0.001

	 Day 2 (48 ชม) 	 25	 13,33	 4	 2,10.5	 <0.001

	 Day 3 (72 ชม) 	 50	 34.5,107     	 14	 5,25	 <0.001

รวม ปริมาณนํ้านม 3 วัน  	 78	 50.2,154       	 19	 9.5,34.5      	 <0.001

  กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ p<0.05

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มบีบมือ (n=25) กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม (n=25)

p-value
Median MedianIQR IQR

ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ย ปริมาณนํ้านม ในแต่ละวัน

Day 0 (แรกรับ)	 	 reference	

	 กลุ่มบีบมือ	 0.4		

	 กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม	 0.2		

Day 1 (24 ชมแรก)			 

	 กลุ่มบีบมือ	 4.9	 -4.5,14.3	 0.308

	 กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม	 1.2	 -8.2,10.67	 0.793

Day 2 (48 ชม)			 

	 กลุ่มบีบมือ	 26.9	 17.5, 36.4	 <0.001

	 กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม	 6.9	 -2.4, 16.4	 0.146

Day 3 (72 ชม)			 

	 กลุ่มบีบมือ	 64.4	 54.9, 73.9	 <0.001

	 กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนํ้านม	 17.9	 8.5, 27.3	 <0.001

ลักษณะที่ศึกษา p-valuemean Difference 95% CI

	 เปรยีบเทยีบปรมิาณนํา้นมเฉลีย่ ตามระยะเวลาการไหลของ

นํ้านม พบว่า  ปริมาณนํ้านมเฉลี่ยแรกรับเทียบ กับ ปริมาณนํ้านม 

24 ช่ัวโมงแรก ของกลุ่มบีบมือ และกลุ่มใช้เครื่องปั๊มนม ทั้งสอง

กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p=0. 038 และ p=0.793) เมื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณนํ้านมของวันที่ 1 กับวันที่ 2 ของกลุ่มบีบมือจะมีปริมาณ 

นํ้านมเฉล่ียเพิ่มขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.001) กลุ่มใช้เครื่องปั๊มนม (p=0.146) เมื่อเปรียบเทียบวันที่ 

2 และ 3 ทั้งสองกลุ่มมีปริมาณนํ้านมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิทัง้กลุม่บบีมือ (p<0.001) และ กลุม่ใช้เครือ่งปัม๊นม (p<0.001)
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อภิปราย
	 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ มารดากลุม่ทีบ่บีมอือยา่งเดียวตอ่เนือ่ง

สมํา่เสมอทกุ 2-3 ช่ัวโมง จะไดป้รมิาณน้ํานมเพิม่ข้ึนมากกวา่กลุ่มที่

มกีารใชเ้ครือ่งปัม๊นม 24 ชัว่โมงหลงัคลอด วธิกีารบบีเกบ็น้ํานมดว้ย

มือเป็นการกระตุ้นการสร้างนํ้านมที่มีข้อเด่นคือ สามารถทำ�ได้ง่าย 

สะดวก ไม่เกิดความยุ่งยาก ทำ�ได้ทุกที่ทุกเวลา และเป็นธรรมชาติ 

ใช้ประโยชน์ได้ทุกสถานการณ์ ฟรีไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย การบีบนม

ด้วยมืออย่างถูกวิธีเป็นการเลียนแบบการดูดนมของทารก เป็นวิธี

การใช้สัมผัสโดยมือ ร่วมกับการนวดรอบๆ บริเวณเต้านม ซ่ึงวิธี

การบีบคือกดและบีบเข้าหาหน้าอก และคลายมือ ทำ�วนไปเรื่อยๆ 

เทคนคิการทำ�ดว้ยความนุม่นวลซึง่จะเปน็วิธชีว่ยกระตุน้ใหเ้กดิ Milk 

Ejection Reflex เกิดการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน  ส่วนข้อจำ�กัด

คอื ถา้มารดาขาดทกัษะความชำ�นาญ และบบีไม่ถูกวธิ ีหรอืเคน้ จน

เจ็บ จะทำ�ให้ไมไ่ด้นํา้นม หรือนํา้นมไมอ่อก เกดิการตงึคดัเตา้นมได้ 

และอาจเกดิการเมือ่ยมอื เมือ่ทำ�นานๆ และอาจเกดิการปนเปือ้นได้

เช่นกันถ้ามารดาไม่รักษาความสะอาดก่อนทำ�การบีบนํ้านม

	 ส่วนการปั๊มนมด้วยเครื่องปั๊มนม มีข้อเด่นคือ สามารถช่วย

ใหม้ารดาทุน่แรง ไมเ่กดิการเม่ือยมอืเมือ่ตอ้งปัม๊นานๆ แตข่อ้จำ�กัด 

คือ เสียงดัง มีหลากหลายเกรด หลายรุ่นตั้งแต่รุ่นป๊ัมเดี่ยว หรือ 

ปัม๊คู ่หรอืปัม๊มอื ซึง่บางรุน่มรีาคาแพง ตอ้งใชไ้ฟฟา้ การปัม๊นมอาจ

ทำ�ให้มารดาเจ็บหัวนมหรือหัวนมช้ํา และรู้สึกกดดันเมื่อน้ํานมไม่

ไหลเข้าไปในขวด อีกทั้งอาจมีการปนเปื้อนเชื้อโรคได้ ก่อนที่จะนำ�

ไปให้ทารกป่วยซึ่งเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้   

	 สภาพการณ์มารดาที่ต้องแยกกับทารก ไม่สามารถทำ�หน้าที่

เหมือนมารดาคนอื่นๆได้  ไม่มีการกระตุ้นตามหลักการดูดเร็ว ดูด

บอ่ย ดูดถกูวธิ ีซึง่เปน็ปัจจยัหลกัทีม่ผีลตอ่ความสำ�เรจ็ของการสรา้ง

และการหลัง่น้ํานมของมารดา10 สง่ผลตอ่การเกิดความเครียด และ

ยับยั้งการทำ�งานของฮอร์โมนออกซิโตซิน ทำ�ให้ยังไม่มีน้ํานมไหล 

หรือไหลน้อย ในระยะก่อน 24 ชมแรก จึงอธิบายได้ว่าเมื่อมารดา

มีทักษะการบีบเก็บนํ้านมอย่างถูกต้อง ถูกวิธี เต้านมมีการระบาย

นํ้านมได้ ทำ�ให้มารดาเริ่มมองเห็นการไหลของน้ํานม มารดาเริ่มมี

กำ�ลังใจ มีความมั่นใจต่อความสามารถของตนเอง และมารดาเริ่ม

ผอ่นคลาย  สง่ผลใหต้อ่มใตส้มองมกีารหลัง่ฮอรโ์มนโปรแลคตนิ และ

กระตุ้นระดับฮอร์โมนออกซิโตซินในร่างกายมารดา  ทำ�ให้นํ้านม 

ที่สร้างตามธรรมชาติไหลออกมาได้เร็วขึ้น11 การช่วยให้มารดามี

ทักษะการบีบเก็บน้ํานมด้วยมือ ใน 3 วันแรก จึงมีความสำ�คัญท่ี

อย่างยิ่งที่จะได้มาซึ่งน้ํานมเร็วและนำ�ส่งทารกที่ตึกเด็กป่วยได้เร็ว

ขึ้น ยังมีปัจจัยสำ�คัญท่ีควรศึกษาต่อ ถึงผลต่อปริมาณการสร้าง

และการไหลของนํ้านม เมื่อมีการใช้อุปกรณ์ช่วยปั๊มนม หลังคลอด 

3 วันขึ้นไป ได้แก่ ความรู้ของมารดา วิธีการใช้เครื่องปั๊ม คุณภาพ

ของเครื่องปั๊ม  

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้ 
	 ในช่วงระยะเวลา 3 วันหลังคลอด วิธีการบีบเก็บนํ้านมด้วย

มอื เปน็วธีิทีด่ทีีส่ามารถชว่ยกระตุน้การไหลของนํา้นมได ้จงึควรนำ�

ไปใช้เป็นแนวทางในการให้คำ�แนะนำ�และสอนมารดาหลังคลอดที่

ต้องแยกจากทารก ให้มีทักษะการบีบเก็บน้ํานมอย่างถูกวิธี  เพื่อ

ช่วยให้มารดาสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง เพื่อกระตุ้นการไหลของนํ้า

นมได้เร็วขึ้น  เนื่องจากการศึกษานี้พบว่าการบีบเก็บนํ้านมด้วยมือ

ช่วยเพิ่มปริมาณนํ้านมได้ดีกว่าการใช้เครื่องปั๊มนม 
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หน้าท้องกับการผ่าตัดแบบผ่านกล้อง ด้วยเทคนิคตัดไส้ติ่งในช่องท้อง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลานอน 
โรงพยาบาล ระยะเวลาผา่ตัด ระยะเวลาทีส่ามารถรบัประทานอาหารออ่นไดห้ลังผา่ตดั จำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาฉดีแกป้วดหลงั
ผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น ระหวา่งการผา่ตดัไสต้ิง่แบบเปดิหนา้ทอ้ง Open appendectomy (OA) กบัการผา่ตดัไสต้ิง่แบบผา่น
กลอ้ง Laparoscopic appendectomy (LA) และเปรยีบเทยีบผลลัพธ ์ของวธิกีารผ่าตดั แบบผ่านกล้องระหวา่งเทคนคิตดัไสต้ิง่
แบบ Laparoscopic extracorporeal appendectomy (LEA) กับ Laparoscopic intracorporeal appendectomy (LIA) 
วิธีการศึกษา:  ศึกษาเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผลย้อนหลังแบบไม่สุ่ม (non-randomized retro-
spective cohort study) โดยทบทวนเวชระเบียนเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง
อักเสบที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่าง 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย ข้อมูลการผ่าตัด 
ผลการผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้น วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติจิำ�นวนรอ้ยละ คา่มธัยฐานและพสิยัควอไทด ์interquartile range” 
(IQR), Chi-squared test, Subgroup analysis และ Mann-Whitney U test
ผลการศกึษา:  มผีูป้ว่ยเดก็ทีไ่ดร้บัการผา่ตดัไสต้ิง่อกัเสบที ่โรงพยาบาลอตุรดติถ์ทัง้หมด 263 ราย โดยไดร้บัการผา่ตดัไสต้ิง่แบบ 
LA 158 ราย (60%)  และ OA 105 ราย (39.9%) โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LA ด้วยเทคนิค LEA 114 ราย (72.1%) 
และ LIA 44 ราย (27.8%) เม่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทด์ (IQR) ของกลุ่มการศึกษาพบว่าการผ่าตัดแบบ LA 
มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า [LA 3 (IQR 2)วัน และ OA 4 (IQR 4) วัน p<0.001] มีระยะเวลาที่สามารถ รับ
ประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 2 (IQR 0.2) วัน และ OA 2 (IQR 1) วัน p<0.001] มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวด 
หลังผ่าตัดน้อยกว่า [LA 1 (IQR 2) ครั้ง และ OA 2 (IQR 3) ครั้ง p<0.001] เมื่อเปรียบเทียบกับการผ่าตัดแบบ OA อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการผ่าตัดแบบ LA มีระยะเวลาการผ่าตัดที่นานกว่า OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LA 40 (IQR 20)
นาที และ OA 30 (IQR 20)นาที p<0.004] พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลัง ผ่าตัดทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธข์องวธีิการผา่ตัดผา่นกลอ้งระหวา่งเทคนคิ LEA และ LIA พบวา่ LEA มรีะยะเวลาผา่ตดัสัน้
กว่าเมื่อเทียบกับ LIA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LEA 35 นาที (IQR 15) และ LIA 50 นาที (IQR 18.7) p<0.001)
สรุป:   การผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธี LA สามารถลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล สามารถรับประทานอาหาร 
อ่อนได้เร็วขึ้น และลดจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยการผ่าตัดด้วยเทคนิค LEA สามารถลดระยะเวลา 
การผ่าตัดลงได้ ดังนั้นอาจบ่งชี้ได้ว่า LA จึงเป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบที่มีประสิทธิภาพ
คำ�สำ�คัญ:   โรคไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็ก, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบเปิด, การผ่าตัดไส้ติ่งแบบผ่านกล้อง, ผลลัพธ์การผ่าตัดไส้ติ่ง 



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 37

January - June 2022

72

ISSUE 2hscr ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

Comparison  of  Outcomes  of  Open  Appendectomy 
and  Laparoscopic  Appendectomy  with

Intracorporeal  and  Extracorporeal
Technique  in  Children

1Marin  Pollakan
Department  of  surgery,  Uttaradit  Hospital  

Contact :   Marin  Pollakan 
Address :   Department  of  surgery,  Uttaradit  hospital
No.38,  Mueang  District,  Uttaradit  Province, 53000
E-mail :   nay_mp@hotmail.com

ABSTRACT
Objective :  This study aims to compare the outcomes in terms of length of hospital stay (LOS), operative  
time, time to resume a soft diet, frequency of intravenous opioid administration, and postoperative 
complications following laparoscopic appendectomy (LA) versus open appendectomy (OA) in chil-
dren with acute appendicitis. The addition compares the effectiveness outcomes of the laparoscopic 
extracorporeal appendectomy (LEA) and laparoscopic intracorporeal appendectomy (LIA) technique.
Methods :   A non-randomized retrospective cohort study by reviewing medical records of pediatric 
patients (age<15 years old.) with acute appendicitis in Uttaradit hospital who underwent LA and OA from  
1 January 2017 through 31 December 2020. The statistical analysis was performed using number, 
percentage, median, interquartile rang, Chi-squared test, Subgroup analysis and the Mann Whitney U 
test for comparison. 
Results :    A total of 263 patients were operated on with acute appendicitis. The LA performed for 
158 (60%) cases and OA for 105 (39.9%) cases. The laparoscopic technique used LEA for 114 (72.1%) 
cases and LIA for 44 (27.8%) cases. The median LOS for LA was better [LA 3 (IQR 2)days versus OA 4 
(IQR 4)days, p< 0.001]. The median duration of resumed a soft diet for LA was faster [LA 2 (IQR 0.2)days 
versus OA 2 (IQR 1)days, p<0.001]. The median frequency of intravenous opioid administration for LA 
was lower [LA 1 (IQR 2)dose versus OA 2 (IQR 3)doses, p<0.001]. However, the median operative time in  
LA was longer [LA 40 (IQR 20)min versus OA 30 (IQR 20)min, p<0.004]. The postoperative Complication 
results showed no significant difference between the two groups.  In the laparoscopic technique, the 
median operative Time for LEA was shorter than LIA [LEA 35 (IQR 15)min versus LIA 50 (18.7)min, 
p< 0.001] 
Conclusion:   The LA is a safe and efficient operative procedure for children with appendicitis in terms 
of shorter LOS, earlier resume a soft diet, and decreased frequency of intravenous opioid administration. 
The LEA can reduce operative time. LA should be the initial procedure of choice in children with acute 
appendicitis.
Keywords:   Acute appendicitis in children, open appendectomy, laparoscopic appendectomy, outcomes 
of appendectomy. 
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บทนำ�
	 ไส้ติ่ งอักเสบเป็นโรคท่ีพบบ่อยในศัลยกรรมเด็ก โดย 

อุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งอักเสบในเด็กท่ัวโลกประมาณ 10 ต่อ 

10,000 ประชากรต่อปี1 อุบัติการณ์การเกิดไส้ติ่งในประเทศไทย

ประมาณ 3.2-3.7 ต่อ 10,000 ประชากรต่อปี2 เป็นเพศชาย 8.6% 

และเป็นเพศหญิง 6.7% ช่วงอายุท่ีพบมากคือ 10-14 ปี3 โดย

สามารถแบ่งภาวะไส้ติ่งอักเสบเป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามพยาธิวิทยา 

คือ กลุ่ม Uncomplicated appendicitis (simple) ได้แก่ Acute 

inflammatory, Suppurative appendicitis, Gangrenous 

appendicitis และกลุ่ม Complicated appendicitis ได้แก่ 

Perforated (Ruptured) appendicitis, Appendiceal abscess,  

Appendiceal phlegmon4 ในผู้ป่วยเด็กเล็กการวินิจฉัยไส้ติ่ง

อักเสบค่อนข้างยากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากอาการปวดท้องไม่ชัดเจน 

ไมใ่หค้วามรว่มมอืในการตรวจ จงึมกัพบภาวะไสต้ิง่แตก (Ruptured 

appendicitis) ได้บ่อยกว่า โดยพบได้สูงถึง 51.4% ในผู้ป่วยอายุ

น้อยกว่า 6 ปี5  69% ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 5 ปี และ 100% ใน

ผู้ป่วย อายุน้อยกว่า 1 ปี6   ซึ่งผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับการรักษา

อย่างเร่งด่วน (Surgical emergency) การรักษาไส้ติ่งอักเสบที่  

เป็นมาตรฐานทั้งในผู้ใหญ่และเด็ก คือ การผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง 

(Open appendectomy or OA) โดยมีแผลผ่าตัดบริเวณท้อง

น้อยด้านขวา แต่ในปัจจุบันมีการผ่าตัดไส้ติ่งแบบผ่านกล้อง 

(Laparoscopic appendectomy or LA) แพร่หลายมากขึ้น ซึ่ง

การผา่ตดั LA ในผูป้ว่ยเดก็ถอืเปน็วธิกีารผา่ตดัมาตรฐานในหลายๆ 

ประเทศ ขอ้ดขีองการผา่ตดั LA คอื ลดความเจบ็ปวดหลงัการผา่ตดั 

บาดแผลผา่ตดัมขีนาดเลก็ แผลผา่ตดัอยูบ่รเิวณสะดอืจงึไมเ่หน็แผล

เป็นชัดเจน (Cosmetic) ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลำ�ไส้

ทำ�งานได้เร็วจึงสามารถรับประทานอาหารอ่อนหลังจากการผ่าตัด

ไดเ้ร็วขึน้ ลดการใชย้าฆา่เช้ือในโรงพยาบาล ลดการใชย้าแก้ปวดหลงั

ผา่ตดั ฟืน้ตวักลบัไปปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัปกตไิดเ้รว็กวา่ และเกดิ

ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลผ่าตัดติดเชื้อน้อยกว่าการผ่าตัด OA7-14  

ส่วนข้อจำ�กัดของการผ่าตัด LA คือ อุปกรณ์และเครื่องมือผ่าตัด

มีราคาแพงจึงทำ�ให้ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดสูงมากขึ้น7 บางแห่งใช้

อุปกรณ์ที่สามารถทำ�ความสะอาดฆ่าเชื้อได้นำ�มาใช้ซํ้า แต่อุปกรณ์

มีอายุการใช้งานจำ�กัด ใช้ระยะเวลาการผ่าตัดท่ีนานกว่าการผ่าตัด 

OA แต่ก็ขึ้นอยู่กับความชำ�นาญของแพทย์ผู้ผ่าตัด จึงอาจทำ�ให้

การผา่ตดั LA ในผูป้ว่ยเด็กในประเทศไทยยงัไมไ่ดร้บัความนยิมเปน็ 

มาตรฐานในการรักษา 

73

	 มกีารศกึษาไสต่ิ้งอกัเสบในผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ปน็ Uncomplicated 

appendicitis พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LA สามารถกลับบ้าน

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง (Same day discharge) ลดระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดได้15-16 โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ

ไมม่อีตัราการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ําเพ่ิมขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบั

การผ่าตัด OA17

	 เทคนิคในการผ่าตัด LA มีหลายวิธี เช่น ตัดไส้ต่ิงในช่อง

ท้อง (Laparoscopic intracorporeal appendectomy or LIA)  

และตัดไส้ติ่งนอกช่องท้อง (Laparoscopic extracorporeal 

appendectomy or LEA) โดยแผลผ่าตัดเป็นแบบที่มีแผลผ่าตัด

เดียวบริเวณสะดือ (Single-incision) หรือมีแผลผ่าตัดหลาย

ตำ�แหน่งเพื่อใส่อุปกรณ์ 2-3 ตำ�แหน่ง (Multiple-incisions; 2, 3 

ports) โดยปจัจบุนัยงัไมม่กีารศึกษาเปรยีบเทยีบผลการรกัษา และ

ประสิทธิภาพด้วยวิธีการผ่าตัดดังที่กล่าวมาข้างต้นในผู้ป่วยเด็ก จึง 

นำ�มาสู่การศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัดระหว่าง OA 

กับ LA และศึกษาเปรียบเทียบ ผลลัพธ์ของวิธีการผ่าตัด LA ด้วย

เทคนิค LEA กับ LIA ในผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบ โดยมีสมมติฐาน

ว่าการผ่าตัดแบบ LA จะลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การ 

ฟืน้ตวัสามารถรบัประทานอาหารออ่นไดเ้รว็กว่า ลดจำ�นวนคร้ังของ

การได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด และลดอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อน 

เมื่อเทียบกับการผ่าตัด OA ในผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้ได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล (Length of hospital stay or LOS) ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (operative time) ระยะเวลาที่สามารถ

รับประทานอาหารอ่อนได้หลังผ่าตัด (Time to resume a soft 

diet) จำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (frequency 

of intravenous opioid administration) ระหว่างวิธีการผ่าตัด

แบบ OA กับ LA และระหว่างเทคนิค LEA กับ LIA

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบไม่สุ่มวิเคราะห์

เปรียบเทียบความสัมพันธ์จากเหตุไปหาผล (Non randomized 

retrospective cohort study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบยีนผูป้ว่ยเดก็ทีเ่ป็นไสต้ิง่อกัเสบและไดร้บัการผา่ตดัทีก่ลุม่งาน

ศัลยกรรม โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึง 
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31 ธันวาคม 2563 รวมระยะเวลา 4 ปี โดยแบ่ง ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม 

ไดแ้กผู่ป้ว่ยเดก็ทีไ่ดรั้บการผา่ตดั OA และ LA ทัง้สองเทคนคิ (LEA, 

LIA) สำ�หรับเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย คือ 1) เป็นผู้ป่วยเด็กไส้ติ่ง

อกัเสบ Uncomplicated appendicitis, Ruptured appendicitis 

with localized peritonitis 2) อายนุอ้ยกวา่ 15 ป ีณ เวลาทีผ่่าตัด 

และ 3) หลังการผ่าตัดต้องมีผลยืนยันจากการตรวจชิ้นเนื้อทาง

พยาธิวิทยาพบมีลักษณะเข้าได้กับไส้ติ่งอักเสบ เกณฑ์การคัดออก

ได้แก่ 1) ผู้ปว่ยเดก็ Complicated appendicitis ไดแ้ก่ Ruptured 

appendicitis with generalized peritonitis ท่ีได้รับการผ่าตัด 

OA หรือ Explore laparotomy, Appendiceal abscess และ 

Appendiceal phlegmon ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาฆ่าเชื้อ

หรือได้รับการผ่าตัดภายหลังจากไม่ตอบสนองต่อการให้ยาฆ่าเชื้อ 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด Interval appendectomy 3) ผู้ป่วย

ที่มีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไม่พบลักษณะไส้ติ่งอักเสบ 

4) ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบจากการผ่าตัด

รักษาโรคอื่นในช่องท้อง (Incidental appendectomy) และ 5) 

ผูป้่วยทีม่ีการตดิตามการรกัษาไม่ตอ่เนือ่งหรือข้อมลูเวชระเบียนไม่

สมบูรณ์จะไม่ได้นำ�เข้าร่วมวิจัย

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ให้การรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็ก

ด้วยวิธีการผ่าตัดทั้งแบบ OA และ LA ด้วยเทคนิค LIA และ LEA 

โดยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด ได้แก่ กุมารศัลยแพทย์ 1 ท่าน และ

ศัลยแพทย์ทั่วไป โดยการผ่าตัด LA เทคนิคที่นิยมทั่วไป จะเป็นวิธี 

LIA multiple-incisions แผลผ่าตัด 3 ตำ�แหน่งสำ�หรับเครื่องมือ

ผ่าตัดผ่านกล้อง ได้แก่ 5 หรือ 10 mm บริเวณสะดือ (Umbilicus) 

5 mm บริเวณท้องด้านซ้ายล่าง (Left lower quadrant) และ 

5 mm บริเวณเหนือหัวหน่าว (Suprapubic) จากนั้นตัดเลาะ

เส้นเลือดของไส้ติ่ง (Mesoappendix) และทำ�การตัดไส้ติ่งภายใน

ช่องท้องด้วย Endoloop, Clips หรือ Intracorporeal knotting 

จากน้ันนำ�ไส้ติ่งใส่ถุงป้องกันการ Contamination นำ�ออกจาก

ช่องท้องทางแผล บริเวณสะดือ18 นอกจากนี้ยังสามารถผ่าตัดแบบ  

LIA single-incision โดยใช้กับอุปกรณ์ Single port ท่ีมีหลาย 

Multiple-ports single trocar19,20 สำ�หรับเทคนิค LEA สามารถ

ผ่าตัดแบบ Multiple-incision (2-3 ports) หรือ Single-incision 

โดยใช้อุปกรณ์ Multiple-ports single trocar ได้เช่นเดียวกัน 

โดยจะใช้ grasper จับส่วนปลายของไส้ติ่งดึงไส้ติ่งออกผ่าน ทาง

แผลผ่าตัดบริเวณสะดือจากนั้นทำ�การตัดไส้ติ่งนอกช่องท้อง21 ซึ่ง 

พบว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค LEA สามารถลดระยะการผ่าตัด และ

คา่ใชจ้า่ยในการรกัษานอ้ยกวา่การผา่ตดัดว้ยเทคนคิ LIA21-24 แตก่าร

ผ่าตัด LA ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิค LEA เป็น

หลกัเนือ่งจากระยะทางระหวา่งตำ�แหนง่แผลผา่ตดับรเิวณสะดอืกบั

ตำ�แหนง่โคนไส้ติง่ ในผู้ปว่ยเดก็ส้ัน ทำ�ใหส้ามารถดงึไส้ติง่มายงัแผล

ผา่ตดับริเวณสะดอืไดง่้าย โดยจะใชแ้บบ multiple-incisions (2-3 

incisions) คือ 10 mm ที่บริเวณสะดือ 5 mm ที่บริเวณท้องด้าน

ล่าง (1-2 incisions) (ภาพที่ 1) เนื่องจากข้อจำ�กัดในด้านอุปกรณ์ 

Multiple-ports single trocar นอกจากนี้ยังประยุกต์ใช้ไหม Silk 

ทำ�เป็น Loop เพื่อคล้องและรัดที่ปลายของไส้ติ่ง ช่วยดึงไส้ติ่งออก

ทางแผลผ่าตัดบริเวณสะดือได้ง่ายขึ้น ทำ�ให้สามารถลดระยะเวลา 

ผ่าตัดไส้ติ่งให้สั้นลงได้ แต่การผ่าตัดขึ้นกับความชำ�นาญของ

ศัลยแพทย์ผู้ทำ�การผ่าตัด 

คือ 1) เป็นผู้ป่วยเด็กไส้ติ่งอักเสบ Uncomplicated appendicitis, Ruptured appendicitis with localized peritonitis 
2) อายุน้อยกว่า 15 ปี ณ. เวลาที่ผ่าตัด และ 3) หลังการผ่าตดัต้องมีผลยืนยันจากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบมี 
ลักษณะเข้าได้กับไส้ติ่งอักเสบ เกณฑ์การคัดออกไดแ้ก่ 1) ผู้ป่วยเดก็ Complicated appendicitis ได้แก่ Ruptured 
appendicitis with generalized peritonitis ที่ไดร้ับการผ่าตดั OA หรือ Explore laparotomy, Appendiceal abscess 
และ Appendiceal phlegmon ที่ได้รับการรักษาด้วยการให้ยาฆ่าเช้ือหรือได้รับการผา่ตัดภายหลังจากไม่ตอบสนองต่อการ 
ให้ยาฆ่าเชื้อ 2) ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการผ่าตัด Interval appendectomy 3) ผู้ป่วยท่ีมีผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาไม่พบ 
ลักษณะไสต้ิ่งอักเสบ 4) ผู้ป่วยท่ีไดร้ับการตดัไส้ติ่งที่ไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบจากการผ่าตัดรักษาโรคอื่นในช่องท้อง (Incidental 
appendectomy) และ 5) ผู้ป่วยที่มีการติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่องหรือข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณจ์ะไมไ่ด้นำเข้าร่วมวจิัย 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ให้การรักษาไส้ติ่งอักเสบในผู้ป่วยเด็กด้วยวิธีการผ่าตดัทั้งแบบ OA และ LA ด้วยเทคนิค LIA 
และ LEA โดยแพทย์ผู้ทำการผ่าตดั ได้แก่ กุมารศัลยแพทย ์1 ท่าน และศลัยแพทย์ทั่วไป โดยการผ่าตดั LA เทคนิคท่ีนิยมทั่วไป 
จะเป็นวิธ ีLIA multiple-incisions แผลผ่าตัด 3 ตำแหน่งสำหรับเครื่องมือผ่าตดัผ่านกล้อง ได้แก่ 5 หรือ 10 mm บริเวณ 
สะดือ (Umbilicus) 5 mm บริเวณท้องด้านซ้ายล่าง (Left lower quadrant) และ 5 mm บริเวณเหนือหัวหน่าว 
(Suprapubic) จากนั้นตัดเลาะเสน้เลือดของไส้ติ่ง (Mesoappendix) และทำการตดัไส้ติ่งภายในช่องท้องด้วย Endoloop, 
Clips หรือ Intracorporeal knotting จากนั้นนำไสต้ิ่งใส่ถุงป้องกันการ Contamination นำออกจากช่องท้องทางแผล 
บริเวณสะดือ18 นอกจากน้ียังสามารถผ่าตัดแบบ  LIA single-incision โดยใช้กับอุปกรณ์ Single port ที่มีหลาย Multiple-
ports single trocar19,20 สำหรับเทคนิค LEA สามารถผ่าตดัแบบ Multiple-incision (2-3 ports) หรอื Single-incision 
โดยใช้อุปกรณ์ Multiple-ports single trocar ไดเ้ช่นเดียวกัน โดยจะใช้ grasper จับส่วนปลายของไส้ติ่งดึงไส้ติ่งออกผ่าน 
ทางแผลผ่าตัดบริเวณสะดือจากนัน้ทำการตัดไสต้ิ่งนอกช่องท้อง21 ซึ่งพบว่าการผ่าตดัด้วยเทคนคิ LEA สามารถลดระยะ 
การผ่าตัด และค่าใช้จ่ายในการรักษาน้อยกว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค LIA21-24 แต่การผ่าตัด LA ในโรงพยาบาลอุตรดติถ์ 
ส่วนใหญ่จะใช้เทคนิค LEA เป็นหลักเนื่องจากระยะทางระหว่างตำแหน่งแผลผ่าตัดบริเวณสะดือกับตำแหน่งโคนไสต้ิ่ง 
ในผู้ป่วยเด็กสั้น ทำให้สามารถดึงไส้ติ่งมายังแผลผ่าตดับริเวณสะดือได้ง่าย โดยจะใช้แบบ multiple-incisions (2-3 incisions) 
คือ 10 mm ที่บริเวณสะดือ 5 mm ที่บริเวณท้องด้านล่าง (1-2 incisions) (ภาพที ่1) เนื่องจากข้อจำกัดในด้านอุปกรณ์ 
Multiple-ports single trocar นอกจากน้ียังประยุกต์ใช้ไหม Silk ทำเป็น Loop เพื่อคล้องและรัดที่ปลายของไสต้ิ่ง 
ช่วยดึงไส้ติ่งออกทางแผลผ่าตัดบรเิวณสะดือได้ง่ายขึ้น ทำให้สามารถลระยะเวลาผา่ตัดไสต้ิ่งให้สั้นลงได้แต่การผา่ตัดซึ่ง 
ขึ้นกับความชำนาญของศัลยแพทย์ผู้ทำการผ่าตดั  
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงเทคนิค LEA แบบ multiple-incisions ( 3 ports) และแผลผ่าตัด LEA (2 ports) ภาพที่ 1  แสดงเทคนิค LEA แบบ multiple-incisions ( 3 ports) และแผลผ่าตัด LEA (2 ports)
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	 การประเมินความรุนแรงของความปวดตามแนวทางของ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ใช้เป็น face, legs, 

activity, cry, consolability scale (FLACC scale) สำ�หรบัผูป่้วย

อายุ 1-5 ปี และ visual analog scale สำ�หรับผู้ป่วยอายุต้ังแต่ 

5 ปีขึ้นไป โดยที่จะพิจารณาให้ฉีดแก้ปวดเม่ือมีระดับคะแนนปวด 

FLACC scale และ Visual analog scale ที่มีคะแนนความปวด

ตั้งแต่ 7 ขึ้นไป จะได้รับยาฉีดแก้ปวดกลุ่ม Strong opioid ได้แก่ 

Fentanyl 1 mcg/kg/dose หรือ Morphine 0.1 mg/kg/dose 

ขึน้กบัชว่งอายขุองผูป้ว่ยและดลุพนิจิของแพทย ์โดยจะประเมนิซํา้

หลงัไดร้บัฉดีแกป้วด 15-30 นาท ีตดิตามประเมนิสม่ําเสมอทกุ 4-6 

ชัว่โมงในกรณผีูป้ว่ยมอีาการปวด  ตดิตามประเมินทกุ 8 ช่ัวโมงกรณี

ผู้ป่วยไม่มีปัญหาความเจ็บปวด และติดตามไปจนครบ 24 ชั่วโมง 

ข้อมูลที่รวบรวม ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ นํ้าหนัก ปริมาณเม็ด

เลอืดขาวในกระแสเลอืด อณุหภมูริา่งกายแรกรบั วธิกีารผา่ตดั (OA, 

LA, LEA, LIA) ลกัษณะของไสต้ิง่อกัเสบแบ่งตามลกัษณะการอกัเสบ

ทีพ่บขณะผา่ตัด (Surgical finding) ไดแ้ก ่Acute inflammation,  

Suppurative appendicitis, Gangrenous appendicitis, 

Ruptured appendicitis with localized peritonitis ระยะเวลา 

ผา่ตดั (Operative time) ผลลพัธก์ารรกัษาหลงัผา่ตดั ไดแ้ก่ ระยะเวลา 

นอนโรงพยาบาล (LOS) ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหาร

ออ่นไดภ้ายหลงัผ่าตดั (Time to resume a soft diet) จำ�นวนครัง้ 

ของการได้รับยาแก้ปวดหลังผ่าตัด (frequency of intrave-

nous opioid administration) และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

ได้แก่ แผลติดเชื้อ (Wound infection) แผลผ่าตัดแยก (Wound 

dehiscence) หนองในช่องทอ้ง (Intraabdominal abscess) ลำ�ไส้

อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive bowel obstruction) ที่

ตอ้งไดร้บัการผา่ตดัแกไ้ขซํา้นำ�ข้อมลูมาวเิคราะห ์ดว้ยสถิต ิจำ�นวน 

รอ้ยละ ค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทด ์Interquartile range” (IQR), 

Chi-square test, Mann Whitney U test, Subgroup analysis 

โดยยอมรับที่นัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา 

	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังพบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ มีทั้งหมด 263 ราย โดยมีจำ�นวน ผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ OA จำ�นวน 105 ราย ผู้ป่วย

เด็กที่ได้รับการผ่าตัดแบบ LA จำ�นวน 158 ราย โดยในกลุ่มที่ได้

รับการผ่าตัดด้วยวิธี LA น้ียังแยกผู้ป่วยตามเทคนิคการผ่าตัดได้

เป็น LEA 114 ราย และ LIA 44 ราย ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย

เด็กในกลุ่ม OA และ LA พบว่า อายุ อุณหภูมิร่างกาย นํ้าหนัก 

เพศ ไม่แตกต่างกัน ในขณะที่พบว่า เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด 

(LA 15,213(5,736) cells/cu.mm, OA 17,150(7,480) cells/

cu.mm)  และลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบบ Ruptured appen-

dicitis with localized peritonitis (LA 24 (15.2%)ราย, OA 47 

(44.8%)ราย) ในกลุ่ม OA สงูกวา่กลุม่ LA อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ 

(p<0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี LA และ OA  

อายุ (ปี); 

	 Median (IQR)	 11.0(4.2)	 10.3(5.4)	 0.123

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส); 

	 Median (IQR)	 37.5(1.1)	 37.9(1.4)	 0.454

นํ้าหนัก (กิโลกรัม); 

	 Median (IQR)	 40(23)	 25(21.6)	 0.056

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (cells/cu.mm); 

	 Median (IQR)	 15,213 (5,736)	 17,150 (7,480)	 0.004*

เพศ; จำ�นวน(ร้อยละ)			   0.523

					     (overall p-valve)

	 ชาย		  93(58.9)	 66(62.9)

	 หญิง		  65(41.1)	 39(37.1)

ลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบ่งตามลักษณะ			   <0.001*

การอักเสบที่พบขณะผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ)			   (Overall p-value)	

Noncompicated appendicitis 

    - Acute inflammation appendicitis	 77 (48.7)	 31 (29.5)	 0.637

    - Suppurative appendicitis	 47 (29.7)	 23 (21.6)	 0.200 

    - Gangrenous appendicitis	 10 (6.3)	 4 (3.8)	 0.417

Ruptured appendicitis with localized	 24 (15.2)	 47 (44.8)	 <0.001*

peritonitis 

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value

Laparoscopic
appendectomy

(LA)
(จำ�นวน 158 ราย)

Open
appendectomy

(OA)
(จำ�นวน 105 ราย)

	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย่ในกลุ่ม LA ใช้

ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า [LA 40(20) นาที, OA 30(20) นาที] แต่

สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 2(0.2) วัน , OA 

2(1) วัน] มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวด ที่น้อยกว่า [LA 

1(2) ครั้ง, OA 2(3) ครั้ง] และมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ีสั้น

กว่า [LA 3(2) วัน, OA 4(4) วัน กลุ่มผู้ป่วย OA อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดใน 

ทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดของการผ่าตัดด้วยวิธี LA และ OA 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที);  

	 Median (IQR)	 40(20)	 30(20)	 0.004*

ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนได	้ 2(0.2)	 2(1)	 <0.001*

ภายหลังผ่าตัด (วัน); 

	 Median (IQR)

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด (ครั้ง), 	 2(3)	 <0.001*

	 Median (IQR)	 1(2)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน); 

	 Median (IQR)	 3(2)	 4(4)	 <0.001*

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ) 

	 -	 แผลติดเชื้อ (Wound infection)	 11(7.0)	 6(5.7)	 0.801

	 -	 แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence)	 0 (0)	 3(2.9)	 0.063

	 -	 หนองในช่องท้อง (intraabdominal abscess)	 0 (0)	 0 (0)	 0.063

	 -	 ลำ�ไส้อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive 	 0 (0)	 0 (0)

		  bowel obstruction)	

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value

Laparoscopic
appendectomy

(LA)
(จำ�นวน 158 ราย)

Open
appendectomy

(OA)
(จำ�นวน 105 ราย)

	 เนื่องจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบด้วยวิธี 

OA และ LA มีลักษณะไส้ติ่งอักเสบ Rupture appendicitis ที่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงได้วิเคราะห์ Subgroup 

analysis พบว่าผู้ป่วย Ruptured appendicitis ท่ีผ่าตัด LA มี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่สั้นกว่า [LA 6(2) วัน, OA 7(2) วัน, 

p-value 0.041] สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วกว่า [LA 

2(0) วนั, OA 3(0) วนั, p=0.01] มจีำ�นวนครัง้ของการได้รบัยาฉดีแก้

ปวด ทีน่อ้ยกวา่ [LA 2(0) ครัง้, OA 3(4) ครัง้, p-0.001] กลุม่ผูป้ว่ย  

Ruptured appendicitis ที่ผ่าตัด OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) แต่มีระยะเวลาผ่าตัด [LA 50(7.5) วัน, OA 40(25) วัน, 

p 0.103] และภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างจากผู้ป่วย Ruptured 

appendicitis ที่ผ่าตัด OA 

	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ไส้ติ่งอักเสบด้วยวิธี LA ด้วยเทคนิค LEA และ LIA พบว่าอายุ 

อุณหภูมิร่างกาย นํ้าหนัก เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด เพศ  

และลักษณะของไส้ติ่งอักเสบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด LA ระหว่างเทคนิค LEA และ LIA

ข้อมูลพื้นฐาน p-value
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบ LEA
(จำ�นวน 114 ราย)

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบ LIA

(จำ�นวน 44 ราย)

อายุ (ปี); 

	 Median (IQR)	 10.8 (4.4)	 11.4(3.8)	 0.594

อุณหภูมิร่างกาย (องศาเซลเซียส); 

	 Median (IQR)	 37.4 (1)	 37.85(1.2)	 0.090

นํ้าหนัก (กิโลกรัม); 

	 Median (IQR)	 37.5 (22.8)	 43.5 (24.2)	 0.330

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด (cells/cu.mm); 

	 Median (IQR)	 14,605 (6242.50)	 15,905 (5,192.50)	 0.375

เพศ; จำ�นวน(ร้อยละ)			   0.971

					     (overall p-value)

	 ชาย		  67 (58.7)	 26 (59.1)

	 หญิง		  47 (41.2)	 47 (41.2)

ลักษณะของไส้ติ่งอักเสบแบ่งตามลักษณะ			   0.670 

การอักเสบที่พบขณะผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ)			   (Overall p-value)	

 	 -  Acute inflammation appendicitis	 57 (50.0)	 20 (45.5)	 0.723

    	 -  Suppurative appendicitis	 34 (29.8)	 13 (27.7)	 1.000 

    	 -  Gangrenous appendicitis	 8 (7.0) 	 2 (4.5)	 0.727

Ruptured appendicitis with localized	 15 (13.2)	 9 (20.5)	 0.322

peritonitis 

  *p<0.05	

	 เปรียบเทียบผลการรักษา พบว่าการผ่าตัด LEA ใช้ระยะ

เวลาผ่าตัดสั้นกว่า [LEA 35(15) นาที, LIA 50(18.7) นาที] มี

ระยะนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า [LEA 3(2) วัน, LIA 4(3) วัน] แต่

มีระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนหลังผ่าตัด ได้ช้ากว่า 

[LEA 2(1) วัน , LIA 2(0) วัน] การผ่าตัด LIA อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) โดยทีภ่าวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดั ระหวา่งการผา่ตดั 

ทั้งสองเทคนิคไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 	 เปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดของการผ่าตัด LA ระหว่างเทคนิค LEA และ LIA 

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที);  

	 Median (IQR)	 35 (15)	 50 (18.7)	 <0.001*

ระยะเวลาที่สามารถรับประทานอาหารอ่อนได	้ 2 (1)	 2 (0)	 <0.007*

ภายหลังผ่าตัด (วัน); 

	 Median (IQR)

จำ�นวนครั้งที่ได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด (ครั้ง), 	 1 (2)	 1 (2)	 0.788	

Median (IQR)	

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน); 

	 Median (IQR)	 3 (2)	 4 (3)	 0.044*

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด; จำ�นวน(ร้อยละ) 

	 -	 แผลติดเชื้อ (Wound infection)	 6 (5.3)	 5 (11.4)	 0.182

	 -	 แผลผ่าตัดแยก (Wound dehiscence)	 0 (0)	 0 (0)	

	 -	 หนองในช่องท้อง (intraabdominal abscess)	 0 (0)	 0 (0)	

	 -	 ลำ�ไส้อุดตันจากพังผืดในช่องท้อง (Adhesive 	 0 (0)	 0 (0)

		  bowel obstruction)	

  *p<0.05	

ข้อมูลพื้นฐาน p-value
ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ

แบบ LEA
(จำ�นวน 114 ราย)

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ
แบบ LIA

(จำ�นวน 44 ราย)

วิจารณ์
	 ไส้ติ่งอักเสบเป็นภาวะที่จำ�เป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินที่

พบไดบ้อ่ยในผูป้ว่ยเดก็โดยการรกัษามาตรฐานคอืการผา่ตดัทัง้แบบ

ผ่าตัด OA และผ่าตัด LA โดยปัจจุบันมีการผ่าตัด LA มากขึ้นทั้งใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ และผู้ป่วยเด็ก สำ�หรับผู้ป่วยเด็กนั้น ไส้ติ่งอักเสบม ี

แนวโน้มที่จะรักษาด้วยการผ่าตัด LA มากกว่า 90% ซึ่งเพิ่มจาก 

20% ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา25,26 โดยมีการศึกษา meta-analysis 

ของ Omer Aziz27 ท่ีพบว่าการผ่าตัด LA ในผู้ป่วยเด็กมีภาวะ

แทรกซอ้นแผลผา่ตัดตดิเชือ้นอ้ยกวา่ มภีาวะทอ้งอดืหลงัผา่ตดัจาก

ลำ�ไส้ไม่บีบตัวพบน้อยกว่า (Bowel ileus) และมีระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลสั้นกว่า การผ่าตัด OA อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(Weighted mean difference, −0.48; 95% CI, −0.65 to −0.31) 

จากการศึกษาของ Ciro Esposito28 ที่พบว่าการการผ่าตัด LA ใน 

ผู้ปว่ยเดก็มรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลส้ันกวา่การผ่าตดั OA โดยแยก 

ตามลักษณะการอักเสบ ไดแ้ก ่กลุ่มทีม่กีารอกัเสบไมรุ่นแรง Simple 

appendicitis (LA 3 วัน และ OA 4.3 วัน) และกลุ่มที่มีการอักเสบ 

รุนแรง Peritonitis (LA 5.2 วัน และ OA 8.3 วัน) อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Zenon 

Pogorelic29Xiaolin Wang30 และ Ciro Esposito31 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลของการศึกษานี้ที่พบว่าการผ่าตัด LA สามารถลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลโดยอยูท่ี ่3 วนั ซึง่สัน้กวา่การผา่ตดั OA ท่ีนอน

โรงพยาบาลอยู่ที่ 4 วัน นอกจากน้ียังสามารถรับประทานอาหาร

ออ่นไดเ้รว็กวา่ และจำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาฉดีแกป้วดนอ้ยกว่า

การผ่าตดั OA อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิแมว้า่การศึกษานีจ้ะพบวา่ 
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การผา่ตัด LA จะใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดัท่ีนานกวา่การผา่ตดั OA 

ต่างกันประมาณ 10 นาทีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ [LA 40(20) 

นาท,ี OA 30(20) นาท,ี p=0.004]  ซึง่ใกลเ้คยีงกบัผลการศึกษาของ 

Xiaolin Wang30  ที่พบว่าการผ่าตัดไส้ติ่งผ่านกล้องใช้ระยะเวลา 

นานกว่า แต่หากแพทย์ผ่าตัดได้รับการฝึกฝนจนชำ�นาญและทีมมี

ความคุ้นเคยการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ จะสามารถลดระยะเวลา

การผ่าตัดได้ลดลง หรือสั้นกว่าการผ่าตัด OA ดังเช่นผลการศึกษา

ของ Kwok Kay Yau32 Zenon Pogorelic29 ที่การผ่าตัด LA ใช้

ระยะเวลาสั้นกว่า OA ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดไส้ติ่งที่พบในการ

ศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ แผลผ่าตัดติดเชื้อ (Wound 

infection) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ Ciro Esposito28 พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไม่มีความแตกต่างกัน และแผลผ่าตัดติดเชื้อ

หลงัผา่ตดั LA จะเปน็ตรงบรเิวณตำ�แหนง่แผลบรเิวณ สะดอืมากกว่า

ตำ�แหน่งอื่น ดังนั้นหากในขณะที่ทำ�การผ่าตัดมีการป้องกันการ 

ปนเปื้อนของอักเสบจากไส้ติ่งอักเสบกับ แผลผ่าตัดได้ดี เช่นมีการ

ใส่ Skin protector หรือนำ�ไส้ติ่งใส่ถุงก่อนนำ�ออกจากช่องท้องจะ

สามารถช่วยลดการติดเชื้อ บริเวณแผลผ่าตัด LA ได้

	 สำ�หรับการศกึษาผลลพัธข์องวธิกีารผา่ตดั LA ในการศกึษานี ้

ที่ใช้เทคนิค LEA พบว่ามีระยะเวลาการผ่าตัดสั้นกว่า (LEA 35, LIA 

50 นาท)ี และระยะเวลานอนโรงพยาบาลสัน้กวา่ (LEA 3, LIA 4 วัน) 

เมือ่เปรยีบเทยีบกลุม่ทีผ่า่ตดั LIA อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถตินิัน้ เปน็

ผลจากขัน้ตอนตดัไสต้ิง่ในชอ่งท้องผา่นกล้อง LIA นีท้ำ�ได้ยากกวา่ขึน้

กบัการใชว้สัดใุนการ ปดิตอลำ�ไสต้รงบริเวณไสต้ิง่ และยังตอ้งใชเ้วลา

นำ�ไส้ติ่งที่ตัดแล้วใส่ถุงป้องกันการปนเป้ือนแผลผ่าตัดขณะนำ�ออก

มาจาก ช่องท้อง เช่นเดียวกับผลการศึกษา ของ Lindsey Perea21 

ทีพ่บวา่การผา่ตดัดว้ยเทคนคิวิธ ีTrans umbilical extracorporeal 

laparoscopic-assisted appendectomy ซึ่งมีเทคนิควิธีคล้าย

กบั LEA มรีะยะเวลาผา่ตดัสัน้กวา่ และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

ที่สั้นกว่า มีภาวะแทรกซ้อนไม่แตกต่างกัน เม่ือเทียบกับการผ่าตัด 

Laparoscopic 3-ports

	 สำ�หรับการศึกษานี้ เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบไม่สุ่ม 

(Non randomized retrospective cohort study) จึงพบ กลุ่ม

ประชากรที่มีลักษณะไส้ติ่งอักเสบรุนแรงแตกต่างกัน เช่น Rup-

tured appendicitis ท่ีอาจส่งผลต่อระยะเวลานอน โรงพยาบาล

ที่นานขึ้น [Rupture appendicitis LA 6(2) วัน, OA 7(2) วัน] 

เนื่องจากผู้ป่วย Ruptured appendicitis เด็กเล็กอาจไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรับประทานยาฆ่าเช้ือจึงจำ�เป็นต้องนอนโรงพยาบาล

เพือ่ฉดียาฆา่เชือ้ตอ่จนครบหรอืจนอาการดขีึน้ แพทยผ์า่ตดั LA แม้

จะเป็นคนเดียวกันแต่ประสบการณ์ความชำ�นาญในแต่ละช่วงอาจ

แตกต่างกันซึ่งอาจส่งผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัด จึงควรทำ�การ

ศึกษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial)  

ในอนาคต  กำ�หนดเกณฑ์คัดเลือกประชากรที่ต้องการศึกษาให้

ชัดเจน หรือควรเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมในการจัดการตัวแปร 

รบกวน เชน่ matching, propensity score, subgroup analysis 

หรือ multivariable analysis เพื่อที่จะสามารถเปรียบเทียบ

ข้อมูลผู้ป่วยได้ชัดเจน ควรศึกษาในโรงพยาบาลอื่นๆ ร่วมด้วยเพ่ือ

ให้ได้จำ�นวนประชากรที่มากพอ และควรติดตามภาวะแทรกซ้อน 

ในระยะยาว เพ่ือที่จะเปรียบเทียบประสิทธิภาพผลลัพธ์ของการ 

ผ่าตัดระหว่าง LA และ OA ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น แม้ในเวชปฏิบัติของ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์จะมีการให้ยาฉีดแก้ปวดตามการประเมิน 

FLACC scale, visual analog score เมื่อระดับความปวดตั้งแต่ 

7 ขึ้นไป แต่การประเมินระดับการเจ็บปวดในผู้ป่วยเด็กทำ�ได้

ค่อนข้างยากโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี การท่ีมี Pain 

threshold ทีค่วามแตกตา่งกนั และภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดั

ที่อาจเก่ียวข้องกับปริมาณยาแก้ปวดที่ได้รับ ส่งผลให้การประเมิน

ความเจ็บปวดจากจำ�นวนครั้งของการได้รับยาฉีดแก้ปวดอาจไม่ 

สามารถบ่งบอกผลลัพธ์ของการผ่าตัดในแต่ละวิธีได้ดีเท่าท่ีควร 

ดังนั้นการศึกษาในอนาคตควรศึกษาไปข้างหน้า (prospective 

study) กำ�หนดแนวทางการประเมิน การเจ็บปวด เช่น CHEOPS 

(Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), face 

legs activity cry consolability scale (FLACC scale), self-re-

port measures of pain หรือ facial expression scale และ 

แนวทางการบริหารยาฉีดแก้ปวดให้เหมาะสมในแต่ละช่วงอายุ

สรุป 

	 จากการศกึษาประสทิธภิาพของผลการรกัษาไสต้ิง่อักเสบใน

ผูป้ว่ยเด็กดว้ยวธิ ีLA สามารถลดระยะเวลาในการนอน โรงพยาบาล 

สามารถรับประทานอาหารอ่อนได้เร็วขึ้น และลดจำ�นวนครั้งของ

การได้รับยาฉีดแก้ปวดหลังผ่าตัด โดยการผ่าตัด ด้วยเทคนิค LEA 

สามารถลดระยะเวลาการผ่าตัดลงได้ ควรทำ�การศึกษาแบบ RCT 

ต่อไปหรือใช้วิธีการทางสถิติที่เหมาะสม เพื่อนำ�ข้อมูลผู้ป่วยมา

เปรยีบเทยีบกนัไดชั้ดเจนยิง่ขึน้ ดงันัน้อาจบง่ชีไ้ดว้า่ LA จงึเปน็ทาง

เลือกหนึ่งในการรักษาผู้ป่วยเด็ก ไส้ติ่งอักเสบที่มีประสิทธิภาพ
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานท่ี
มีอายุ 35 ปีข้ึนไปในเขตเทศบาล เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองกับการรับรู้สุขภาพความรู้ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาล เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
กับการรับรู้สุขภาพด้านสุขภาพและความรู้ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัด
สุโขทัย และกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร
มีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย จำ�นวน 87 คน ช่วงเดือน มกราคม – 
มิถุนายน 2564 เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
ผลการศึกษา:  พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-.341, p<.01) ความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน
อาหารอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r=.172, p<.05) การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของโรคเบาหวานมคีวามสัมพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร (r=-.118, p<.05) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด (r= .128, p<.05) และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .115, p<.05) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพด้านการรับประทานอาหาร (r= .221, p<.05) และการดแูลสขุภาพทัว่ไปและการปอ้งกันโรคแทรกซ้อนอยา่งมนียัสำ�คัญทาง
สถิติ (r= .204, p<.05) การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร (r= -.142, p<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.249, p<.01)
สรุป:   ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสัมพันธ์ทางตรงกับความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ เป็นข้อมูลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันและ
ลดโอกาสเป็นโรคเบาหวานต่อไป
คำ�สำ�คัญ:   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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Knowledge,  Health  Perception,  Health Care
Behaviors  Among  Diabetic Risk Groups

Aged 35  years  and  over  in  Sukhothai  Thani  Town 
Municipality,  Sukhothai  Province
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Sukhothaithani  Town  Municipality  

Contact :   Somruedee  Buapom 
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ABSTRACT
Objective :  1. To study knowledge, health perception, and self-health care behaviors in diabetes risk 
groups aged 35 years and over in Sukhothai Thani Municipality. Sukhothai 2. To study the relationship 
between self-health care behaviors, health perceptions and knowledge of diabetes risk groups.
Methods :   This research is a survey research to study health care behaviors, the relationship between 
self-care behaviors and health perceptions of diabetes risk groups aged 35 years and over in Sukhothai 
Thani Municipality. Sukhothai Province and the sample is a group at risk of diabetes in the population 
aged 35 years and over with fasting glucose between 100-125 mg/dL. A simple randomized sample of 
87 people was selected during January–June 2021.Data were collected by questionnaires on personal 
data, knowledge, perception of risk and severity of diabetes. Perceived benefits and perceived barriers 
to self-care and self-care behaviors Data were analyzed with descriptive statistics. 
Results :    It was found that food health care behaviors had a statistically significant negative correlation  
with blood glucose levels (r= -.341, p<.01). There was a statistically significant positive correlation with 
food health care behaviors (r= .172, p<.05). Diet (r= -.118, p<.05), perceived diabetes severity wasposi-
tively correlated with stress management health care behaviors (r=.128, p<.05), and General health care 
and prevention of complications were statistically significant (r= .115, p<.05). The perceived benefit of 
self-care was positively correlated with dietary health-care behaviors (r = .221, p<.05) and statistically 
significant (r= .204, p<.05) general health care and complications (r= .204, p<.05). with food health care 
behaviors (r= -.142, p<.05) and exercise health behaviors with statistical significance (r= -.24 9, p<.01) 
Conclusion:   Research results show that Health care behaviors were directly related to knowledge 
perception of risk and severity Perceived benefits and perceived barriers to health care It is information 
to promote health behaviors of at-risk groups to prevent and reduce the chances of developing diabetes 
further.
Keywords:   health care behavior, diabetes risk group, diabetes 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน สร้างความ

ทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยส่งผลกระทบอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง 

อีกทั้งยังมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง โดยในปี ค.ศ.2012 พบผู้ที่เป็น 

เบาหวานมีจำ�นวนมากกว่า 371 ล้านคน อายุระหว่าง 20-79 ปี 

และคาดว่าในปี ค.ศ.2030 จะมีผู้ที่เป็นเบาหวานเพ่ิมเป็น 552 

ล้านคน สำ�หรับประเทศสหรัฐอเมริกามีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวาน

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 6.2 โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน 18.2 ล้านคน และมี

ผู้ที่ไม่ได้ให้ความตระหนักต่อโรคที่เป็นอยู่ 5.2 ล้านคน นอกจากนี ้

ยงัพบวา่จำ�นวนผูป้ว่ยเบาหวานเพิม่มากขึน้อยา่งตอ่เนือ่งนัน้ อตัรา

การเพิ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นประชากรในประเทศ

ทางเอเชีย (International Diabetes Federation [IDF], 2012)1 

สว่นในประเทศไทยจากการสำ�รวจในป ีพ.ศ.2546 มผีูเ้ปน็เบาหวาน 

135 ล้านคนและคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นอีก 300 ล้านคนใน พ.ศ. 

2568 จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบว่า

อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของ

ประเทศ เทา่กบั 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามลำ�ดบัซึง่เพิม่สูงขึน้

ทุกปี และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 8 วินาที ตาย 1 คน

อกีทัง้ยงัพบวา่ประชากรไทยทีอ่าย ุ35 ปขีึน้ไปเปน็โรคเบาหวานสงู 

ถึงร้อยละ 9.6 ซึ่งในจำ�นวนนี้ร้อยละ 50 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น 

เบาหวานมากอ่น2 โรคเบาหวานจงึเปน็ปัญหาสำ�คัญของประเทศไทย 

เหมือนกับทุกประเทศทั่วโลก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข รัฐบาล 

สมาคม และองค์กรที่ดูแลเกี่ยวกับเบาหวานรวมถึงจังหวัดสุโขทัย

รับเป็นนโยบายที่จะจัดการคัดกรองโรคเบาหวานอย่างครบวงจร

และถูกต้องและดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 

(WHO) รายงานว่าปี 2559 มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคนเสียชีวิตเนื่องจากนํ้าตาลในเลือด

สูง จากการสำ�รวจพบความชุกของผู้ท่ีเสี่ยงต่อเบาหวานร้อยละ 

4.1-12.6 ซึง่ผูท้ีเ่สีย่งตอ่เบาหวานมโีอกาสเกดิโรคเบาหวานในระยะ

เวลา 5-10 ป ีมากกวา่คนทัว่ไปถึง 10 เทา่และมโีอกาสเสีย่งตอ่การ

เกิดภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสงูกวา่

ปกติ3 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม 

อายุ และพฤติกรรมสุขภาพ ด้านพันธุกรรม พบว่าผู้ที่มีบิดาหรือ 

มารดาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวาน  เช่นเดียวกับอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดโรค

เบาหวานโดยอายทุีเ่พิม่ข้ึน 1 ป ีเพิม่ความชกุของโรคเบาหวาน 1.05 
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ถึง 1.06 เท่า ส่วนปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม เช่น โรคอ้วน พฤติกรรม

การบรโิภคทีน่ยิมบรโิภคอาหารทีไ่ขมนัสูง มเีส้นใยอาหารตํา่ รวมถงึ

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน เช่น ภาวะสูงอายุ ภาวะตับอ่อนได้

รบัความกระทบกระเทอืน การติดเชือ้ไวรสับางชนดิทำ�ใหเ้กดิภาวะ

รา่งกายสะสมนํา้ตาลในเลือดมาก จากการขาดฮอรโ์มนอนิซลิูนหรอื

ไม่ตอบสนองต่ออินซูลินก่อให้เกิดอาการต่างๆ ของโรคเบาหวาน4 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สนใจดูแลสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจะนำ�

ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ทำ�ให้การทำ�งานของระบบ

หัวใจ หลอดเลือด ตา ไตและเส้นประสาทบกพร่องและอาจเกิด 

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับเครือ

ข่ายสาธารณสุขกระตุ้นและสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป พร้อมสนับสนุน และส่งเสริมการปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ 

ส่งเสริมส่ิงแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ และสร้างความตระหนักและ

การรับรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) การคัดกรองเป็นการ

ค้นหาบุคคลที่เป็นโรคระยะแรกเริ่มเพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยโดยเร็ว

ก่อให้เกิดการรักษาตั้งแต่เริ่มต้น ทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่ายและลด 

การใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษาโรค  จะเห็นได้ว่าจากการ 

ดำ�เนินการคัดกรองโรคเบาหวานสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35 ปี 

ขึ้นไปของเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี พบกลุ่มเส่ียงปี 2560-2562 

ร้อยละ 10.00, 6.50 และ 11.90 ตามลำ�ดับ ซึ่งจำ�นวนกลุ่มเสี่ยง

ดงักลา่วยงัไมม่กีารลดลงอยา่งเหน็ไดช้ดั อาจเนือ่งมาจากไมท่ราบวา่

ตนเองเป็นโรค ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงไม่ตระหนักใน

การปรบัพฤตกิรรมอยา่งจริงจงั ซึง่อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดร้บัการรกัษา

ตัง้แตแ่รกเริม่ของโรคกอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นและความพกิารตาม

มาได้  ซึ่งการคัดกรองโรคเบาหวานสำ�หรับกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนดไว้ จะต้องมีการเข้าถึงโรค เข้าใจในตัว

โรค ให้ความรู้ โต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนกับบุคลากรทางสุขภาพ 

จนผูป้ว่ยเกดิการตัดสนิใจปรับพฤตกิรรมเกีย่วกับโรคตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ5

	 อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 

ปีงบประมาณ 2560–2562 ในจังหวัดสุโขทัยคิดเป็น 240.62, 

461.69, และ 446.70 ในอำ�เภอเมืองสุโขทัย คิดเป็น 97.11, 

377.23 และ 448.13 และในเขตเทศบาลเมือสุโขทัยธานี คิดเป็น 

118.34, 505.05 และ 444.75 ร้อยละของการคัดกรองคิดเป็น 

4.19, 5.12, และ 8.15 ตามลำ�ดบัทีก่ลา่วมา ซึง่ควรมากกวา่รอ้ยละ 

805 ประกอบกับการคัดกรองโรคเบาหวาน ในช่วงหลายปีท่ีผ่าน
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มาพบวา่ประชาชนในเขตเทศบาลเมอืงสโุขทยัธานเีขา้รว่มคดักรอง

โรคเบาหวานน้อยมาก ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 คัดกรองเพียง 

ร้อยละ 43.22 น้อยที่สุดในเขตอำ�เภอเมืองสุโขทัย6 และกลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวานรายใหม่ ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านกระบวนการคัดกรอง

โรคเบาหวานมาก่อน จากสถิติข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญ

ของปญัหาเพราะวา่เปา้หมายของการปอ้งกนัควบคุมโรคเบาหวาน  

คอื การลดจำ�นวนผูป้ว่ยรายใหม ่และการคดักรองกลุม่เสีย่งตอ่โรค

เบาหวาน และนำ�กลุ่มที่มีผลเลือดสูงกว่าค่าปกติ (กลุ่มเสี่ยง) มา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกระบวนการสำ�คัญในลดจำ�นวนผู้ป่วย

เบาหวานรายใหมโ่ดยวดัความรู้ปรับแบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ 

เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน4 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่มกีารศกึษาปจัจยัทำ�นายพฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคเบาหวาน

ในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานบนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน5 และยังพบว่าปัจจัยด้านความรู ้

การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงโรค 

เบาหวานและความดนัโลหติสงู แตย่งัไมม่กีารศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 

35 ปขีึน้ไปในจงัหวดัสโุขทยั ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย รวมทั้งศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของตนเองกับการ

รับรู้สุขภาพด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการวางแผน ดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค

เบาหวาน ชว่ยลดโอกาสการเกดิโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น 

ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพของตนเองทัง้ดา้นความรู ้และการรบัรูด้า้นสขุภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมือง

สุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของตนเองด้านการรับรู้สุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 

และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

สมมติฐานในการวิจัย
	 ความรู ้และการรบัรู้ดา้นสุขภาพมคีวามสัมพนัธก์บัพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของตนเองในกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในเขตเทศบาล

เมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ลักษณะทั่วไป

พฤติกรรมด้านสุขภาพ

การรับรู้ด้านสุขภาพ

- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- อาชีพ
- รายได้

- ประวัติการคัดกรอง

 
 

โรคเบาหวานรายใหม่ ส่วนใหญไ่มเ่คยผ่านกระบวนการคัดกรองโรคเบาหวานมาก่อน จากสถติิข้างต้นแสดงให้เห็นถึงความสำคัญ
ของปัญหาเพราะว่าเป้าหมายของการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน  คือ การลดจำนวนผู้ป่วยรายใหม่ และการคัดกรองกลุม่เสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน และนำกลุ่มทีม่ีผลเลือดสูงกว่าค่าปกติ (กลุ่มเสี่ยง) มาปรับเปลีย่นพฤติกรรมเป็นกระบวนการสำคญัในลดจำนวน
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่โดยวัดความรู้ปรับแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ เพื่อควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน4 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาปัจจยัทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานบนพื้นฐานแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัที่มคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรคเบาหวาน5 และยังพบว่าปัจจยัด้านความรู้ การรับรูม้ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แต่ยังไมม่ีการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองในกลุม่ที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในจังหวัดสุโขทัย ผู้วจิัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสโุขทัย 
รวมทั้งศึกษาความสมัพันธ์ระหวา่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรูสุ้ขภาพด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน ดำเนินการส่งเสรมิสุขภาพ และป้องกันโรคเบาหวาน ช่วยลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน ส่งเสรมิให้มีคณุภาพชีวิตที่ดีในอนาคต 

 
วัตถุประสงค์ 

     1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองทั้งด้านความรู้ และการรับรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

     2. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้านการรับรู ้สุขภาพของกลุ่มเสี ่ยง
โรคเบาหวาน และความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
สมมติฐานในการวิจัย 

    ความรู้ และการรับรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานใน
เขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

ลักษณะทั่วไป 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได ้
- ประวัติการคดักรอง 

การรับรู้ด้านสุขภาพ 
- ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของโรคเบาหวาน 
- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิตามคำแนะนำของเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัตเิพื่อการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 

พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
- ด้านการบริโภคอาหาร 
- ด้านการออกกำลังกาย 
- ด้านการจัดการกับความเครียด 
- ด้านการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและการป้องกัน 
  ภาวะแทรกซ้อน 

- ด้านการบริโภคอาหาร
- ด้านการออกกำ�ลังกาย
- ด้านการจัดการกับความเครียด
- ด้านการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปและ

  การป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน

- การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

- การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพ
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจ (Survey Study) 

กลุม่ทีมี่ความเสีย่งตอ่โรคเบาหวานในประชากรทีม่อีาย ุ35 ปขีึน้ไป

ดว้ยเครือ่งมอืและการวดัทีไ่ดม้าตรฐานตามทีก่ระทรวงกำ�หนด โดย

มีปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน และ/หรือมีปริมาณนํ้าตาลที่ปลาย

นิ้ว (DTX) ขณะอดอาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จำ�นวน 110 คน  โดยมี

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรคำ�นวณ n = N/[1 + N (e2)] 

ซึ่ง n=จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง n= จำ�นวนประชากรของประชาชน

ที่มีอายุ 35 ปี ขึ้นไป ท่ีมีระดับน้ําตาลท่ีปลายน้ิว (DTX) ขณะอด

อาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรทั้งหมด และ 

e=ค่าความคลาดเคลื่อนกำ�หนดที่ .058

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (Sample random sampling) โดย 

การจับสลาก8 จำ�นวน 87 คน ช่วงระหว่างเดือน มกราคม 2564 – 

มิถุนายน 2564 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้น

ไป 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้แก่ พันธุกรรม

ญาติสายตรงเป็นเบาหวาน อ้วนดัชชีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

30 กก./ม2 และ/หรือมีปริมาณนํ้าตาลที่ปลายนิ้ว (DTX) ขณะอด

อาหารมีค่าอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3) การรับรู้

และสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ทั้งการพูด อ่าน 

เขียน และมีเกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม

วิจัยและ/หรือถอนตัวออกจากวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วน

บุคคล 2) แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคเบาหวานท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน

เอง จำ�นวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามปลายปิด 2 ระดับ คือ ใช่ 

หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นว่า ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ไม่ใช่ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็น

วา่ ขอ้ความนัน้ไมต่รงกบัความรูส้กึของผูต้อบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ดังนี้ ข้อความเชิงบวก (Positive statement) คือ ใช่ ค่าคะแนน

คือ 2 คะแนน ไม่ใช่ ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน และข้อความเชิงลบ 

(Negative statement) คือ ใช่ ค่าคะแนน คือ 1 คะแนน ไม่ใช่ ค่า

คะแนน คอื 2 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 

คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 

คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 

- 1.66 คะแนน แสดงว่า มีความรู้ในระดับตํ่า 3) แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 4 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการรบัประทานอาหาร 

จำ�นวน 6 ข้อ ด้านการออกกำ�ลังกายจำ�นวน 3 ข้อ ด้านการจัดการ

กับความเครียดจำ�นวน 4 ข้อ และด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปและ

การป้องกันโรคแทรกซ้อนจำ�นวน 10 ข้อ ลักษณะคำ�ถามปลาย

ปิดแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ปฏิบัติเป็นประจำ� หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นสมํ่าเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง 

การปฏิบัตินั้นตํ่ากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง 

ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลยใน 1 สัปดาห์ เกณฑ์การให้คะแนน  

พฤติกรรมเชิงบวก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติ ค่าคะแนน 

คือ 1 คะแนน พฤติกรรมเชิงลบ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ� ค่าคะแนน 

คือ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง  ค่าคะแนน คือ 2 คะแนน ไม่เคย

ปฏิบัติ ค่าคะแนน คือ 3 คะแนน การแปลผลคะแนน คะแนนเฉลี่ย 

2.34-3.00 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมในระดับดีมาก คะแนน

เฉลีย่ 1.67 - 2.33 คะแนน แสดงวา่ มพีฤตกิรรมในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมในระดับ

พอใช้ 4) แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน จำ�นวน 20 ข้อ และแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวาน จำ�นวน 17 ข้อ ลักษณะคำ�ถามปลายปิดแบ่งออกเป็น 5 

ระดับ ได้แก่  มากที่สุด (5 คะแนน)  มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 

คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) การแปลผล

คะแนน คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง ระดับการรับรู้มากที่สุด 

คะแนนเฉลีย่ 3.51 - 4.50 หมายถงึระดบัการรบัรูม้าก คะแนนเฉลีย่ 

2.51-3.50 หมายถึงระดับการรับรู้ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 

2.50   หมายถึงระดับการรับรู้น้อย คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมาย

ถงึระดบัการรบัรูน้อ้ยทีสุ่ด  และ 5) แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสขุภาพของตนเองในกลุม่เสีย่งโรคเบา

หวาน จำ�นวน 17 ขอ้ การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยผา่นการ

พิจารณาความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำ�นวณหา

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ได้

ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรบัรูอุ้ปสรรคของการดแูลสขุภาพตนเองไดเ้ทา่กบั .82, .88, .86 

และ .92 ตามลำ�ดบั ผูวิ้จัยไดน้ำ�แบบสอบถามทีแ่กไ้ขปรบัปรงุแล้วไป

ทดลองใช้กับกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 

ตัวอย่างจำ�นวน 20 คน  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ทดลอง 
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เครื่องมือด้วยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับสลากของประชาชนที่

อาศัยอยู่ในเขตตำ�บลเมืองเก่า เน่ืองจากมีฐานประชากรใกล้เคียง

กัน วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค8 ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงและ

ความรนุแรงของโรคเบาหวาน และแบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน ์

การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ .90, 86, .84 

และ .82 ตามลำ�ดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ 

สิง่ชักนำ�ใหป้ฏิบตั ิการรบัรูป้ระโยชน ์การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

สุขภาพของตนเอง ใช้สถิติเชิงอนุมาน Pearson’s Correlation 

Coefficient กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 โดย 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการชว่งระหวา่งเดอืน 

มกราคม 2564 – มิถุนายน 2564 และไม่มีผู้ช่วยวิจัย เพื่อลดอคติ

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

จะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  

ใช้เวลาเฉลี่ย 30-45 นาทีต่อราย และหลังจากตอบแบบสอบถาม 

ผูว้จิยัจะตรวจสอบความเรยีบรอ้ยของแบบสอบถามการวิจัย สถาน

ที่เก็บข้อมูลวิจัย คือ ศาลาชุมชนแต่ละชุมชน ผู้วิจัยหลีกเล่ียงการ

แต่งกายดว้ยชดุทางการและสถานทีบ่รกิารทางสขุภาพ ลดอคตขิอง

การตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วมการวิจัย

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  

เลขที่ 84/2563 ลงวันที่ 21 ธันวาคม 2563 ผู้วิจัยได้ชี้แจง 

รายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบถึงขั้นตอนการวิจัย ประโยชน์

ทีจ่ะไดร้บั ความเส่ียงทีอ่าจเกดิขึน้ ตลอดจนสิทธใินการปฏเิสธหรอื

ขอถอนตัวจากการวิจัย ผู้วิจัยอธิบายพร้อมเอกสารชี้แจงขั้นตอน

การวจิยัเปน็รายบคุคลกับกลุม่ตวัอยา่งทกุราย จากนัน้กลุม่ตวัอยา่ง

ไดต้ดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยัโดยปราศจากการบังคบัทัง้ทางตรงและ

ทางอ้อม จากนั้นกลุ่มตัวอย่างลงนามในหนังสือแสดงความยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

ผลการศึกษา
	 ขอ้มลูลักษณะส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางที ่1) กลุม่

ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ คดิเปน็รอ้ยละ 67.8 มีอายตุัง้แต ่50 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 42.5 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 48.3 ระดับการ

ศกึษาจบชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 49.4 อาชพีคา้ขาย รอ้ยละ 36.8 

รายไดค้รอบครวั 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 52.9 มปีระวตัเิคยดืม่

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 41.4 ไม่สูบ

บุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 56.4 ไม่ออกกำ�ลังกาย ร้อยละ 58.6 ไม่ได้รับ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปีในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 56.3 ดัชนี

มวลกายเฉลีย่ 25.61±4.24 กก./ม2 ระดบัน้ําตาลในเลอืดปลายนิว้

เฉล่ีย 113.06±8.21 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และพบอาการผิดปกติ 

เช่น ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน เหนื่อย/เพลีย ตาพร่ามัว เป็นต้น  

มบีคุคลในครอบครัวปว่ยเปน็โรคเบาหวาน รอ้ยละ 59.8 และรอ้ยละ 

100 นับถือศาสนาพุทธและมีบุคคลในชุมชนที่รู้จักป่วยเป็น 

เบาหวาน
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (Personal Characteristics) (n = 87)

เพศ

	 -	 ชาย		  28	 32.2

	 -	 หญิง		  59	 67.8

อายุ

	 -	 35-39 ปี	 8	 9.2

	 -	 40-44 ปี	 17	 19.6

	 -	 45-49 ปี	 25	 28.7

	 -	 ตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป	 37	 42.5

ระดับการศึกษา

	 -	 ประถมศึกษา	 43	 49.4

	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 10	 11.5

	 -	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.	 21	 24.2

	 -	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 8	 9.2

	 -	 สูงกว่าปริญญาตรี	 5	 5.7

อาชีพ

	 -	 รับจ้างทั่วไป	 12	 13.8

	 -	 รับราชการ	 10	 11.5

	 -	 แม่บ้าน	 9	 10.3

	 -	 เกษตรกรรม	 7	 8.1

	 -	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย	 32	 36.8

	 -	 พนักงานบริษัท/ห้างร้านเอกชน	 12	 13.8

	 -	 ไม่ได้ทำ�งาน	 5	 5.7

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

	 -	 น้อยกว่า 5,000 บาท	 18	 20.7

	 -	 5,001-10,000 บาท	 46	 52.9

	 -	 10,001-50,000 บาท	 23	 26.4

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ (%)จำ�นวน (n)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (Personal Characteristics) (n = 87) (ต่อ)

สถานภาพสมรส

	 -	 คู่			  42	 48.3

	 -	 โสด		  13	 15.0

	 -	 หม้าย		  17	 19.5

	 -	 หย่า		  5	 5.7

	 -	 แยกกันอยู่	 10	 11.5

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 -	 ดื่ม		  21	 24.1

	 -	 ไม่ดื่ม		  30	 34.5

	 -	 เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 36	 41.4

การสูบบุหรี่/ยาเส้น

	 -	 สูบ		  9	 10.3

	 -	 ไม่สูบ		  52	 56.4

	 -	 เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว	 26	 33.3

การออกกำ�ลังกาย

	 -	 ไม่ออกกำ�ลังกาย	 51	 58.6

	 -	 ออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห	์ 28	 32.2

	 -	 ออกกำ�ลังกายมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห	์ 8	 9.2

การตรวจสุขภาพประจำ�ปี ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 -	 ตรวจ		  38	 43.7

 	 -	 ไม่ตรวจ	 49	 56.3

ระดับนํ้าตาลในเลือดปลายนิ้ว

	 -	 ระดับดี 70-99 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 24	 27.6

	 -	 ระดับเสี่ยง 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 63	 72.4

ค่าดัชนีมวลกาย 

	 -	 ผอม <18.5 กก./ม2	 1	 1.1

	 -	 ปกติ 18.5-24.9 กก./ม2	 16	 18.4

	 -	 นํ้าหนักเกิน 25.0-29.9 กก./ม2	 62	 71.3

	 -	 อ้วน 30.0 กก./ม2 ขึ้นไป	 8	 9.2

อาการที่พบในขณะนี้

	 -	 ไม่มีอาการ	 42	 48.3

	 -	 มีอาการ เช่น เหนื่อย/เพลีย หิวนํ้าบ่อย ตาพร่ามัว	 45	 51.7

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นเบาหวาน

	 -	 มี			  52	 59.8

	 -	 ไม่มี		  35	 40.2 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ร้อยละ (%)จำ�นวน (n)
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	 ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู้เรือ่งโรคเฉลีย่อยูใ่น

ระดับมาก โดยข้อที่มีคะแนนสูงสุด 3 ลำ�ดับแรกได้แก่ 1) คนอ้วน

เสีย่งตอ่การเปน็เบาหวานมากกวา่คนผอม 2) การปว่ยเปน็เบาหวาน

นานๆ อาจทำ�ใหส้มรรถภาพทางเพศเสือ่ม 3) อาการหวิ ใจสัน่ เหงือ่

ออก ตวัเยน็ ควรดแูลเบือ้งตน้โดยอมน้ําตาลหรอือมลกูอมทนัท ีและ

ขอ้ทีม่คีะแนนต่ําสดุ 3 ลำ�ดบั ไดแ้ก ่1) ผูป้ว่ยเบาหวานไมจ่ำ�เปน็ตอ้ง

รับประทานอาหารใหค้รบ 3 มือ้ 2) ถา้ไมไ่ดร้บัประทานอาหารในมือ้

	 เมือ่พจิารณาผลการรับรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค

เบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคเบาหวานในระดบัมาก และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของ

โรคเบาหวานในระดับน้อย การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ

นัน้ๆ ไมต่อ้งรับประทานยาเบาหวาน และ 3) อาการเด่นของคนเปน็

โรคเบาหวาน คือ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาราย

ด้าน ด้านที่คะแนนสูงสุด คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อน และพฤติกรรมด้าน

สุขภาพด้านการออกกำ�ลังกายได้คะแนนน้อยที่สุด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=87)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 	 2.36	 มาก

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ	 2.14	 ปานกลาง

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร	 2.32	 ปานกลาง

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย	 1.32	 พอใช้

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด	 2.44	 มาก

	 -	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป	 2.46	 มาก

  		  และการป้องกันโรคแทรกซ้อน

ตัวแปร แปลผลX

ตารางที่ 3 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง

		  ของกลุ่มตัวอย่าง (n=87)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 3.02	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน	 2.48	 น้อย

	 -	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน	 3.55	 มาก

การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง	 2.78	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง	 2.29	 ปานกลาง

	 -	 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง	 3.26	 มาก

ตัวแปร แปลผลX

การดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ

พิจารณารายด้าน กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคการดูแลตนเอง

ในระดบัมาก และการรบัรูป้ระโยชนข์องการดแูลตนเองอยูใ่นระดบั

ปานกลาง (ตารางที่ 3)
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	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับนํ้าตาลในเลือด 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ

การดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ (r= .172, p<.05) การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรค 

เบาหวานมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้น

การรบัประทานอาหาร (r= -.118, p<.05) การรบัรูค้วามรนุแรงของ

โรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

ด้านการจัดการกับความเครียด (r= .128, p<.05) และการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r= .115, p<.05) การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้าน

การรบัประทานอาหาร (r= .221, p<.05) และการดแูลสขุภาพท่ัวไป

และการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .204, 

p<.05) การรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูลสุขภาพตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 

(r= -.142, p<.05) และพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำ�ลังกาย

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.249, p<.01) ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

(r= -.341, p<.01) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 	ความสมัพนัธร์ะหวา่งระดบัน้ําตาลในเลอืด ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรบัรูโ้อกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรคเบาหวาน  

		  การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

		  (n=87)

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 	 .172*			 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ	 -.118*

โรคเบาหวาน			 

การรับรู้ความรุนแรงของ			   .128*	 .115*

โรคเบาหวาน

การรับรู้ประโยชน์ของการ	 .221*			   .204*

ดูแลสุขภาพตนเอง	

การรับรู้อุปสรรคของการ	 -.142*	 -249**

ดูแลสุขภาพตนเอง	
		

Pearson’s Correlation Coefficient  *p<.05, **p<.01

ตัวแปร พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร

พฤติกรรม

สุขภาพด้านการ

ออกกำ�ลังกาย

พฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพ

ด้านการจัดการ

กับความเครียด

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการดูแล

สุขภาพทั่วไปและการ

ป้องกันโรคแทรกซ้อน
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อภิปรายผล
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาล

เมอืงสโุขทยัธาน ีจังหวดัสโุขทยั รวมทัง้ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองกับการรับรู้สุขภาพด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือดมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.341, p<.01) กลุ่มตัวอย่าง

มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยเมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

รับประทานขนม หรือผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ลำ�ไย น้อยหน่า 

ขนมหวาน และรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 

เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารกะทิ อาหารทอดหรือผัด เป็นประจำ� และมี

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานน้อย ซึ่งสอดคล้องกับการรับรู้

โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (r= -.118, p<.05) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับระดับนํ้าตาลในเลือดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (r= -.311, p<.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความ

ตระหนักในความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานน้อย ส่งผลให้มี

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นการรบัประทานอาหารในระดบัปาน

กลาง มีผลทำ�ให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดจากการตรวจเลือดปลาย

นิ้วในระดับสูง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สอดคล้อง

กับการศึกษาของธีรารัตน์ บุญกุณะ และคณะ (2561) ที่พบว่าค่า 

ระดบัน้ําตาลในเลอืดมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคเบาหวาน พฤติกรรมด้านการควบคุมอาหารและ

การออกกำ�ลังกาย9  อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

อยู่ระดับมาก และพบว่าความรู้เรื่องโรคมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .172, p<.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ที่ความ

รู้เรื่องโรคเบาหวานมาก จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ 

รับประทานอาหารการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหารดี 

และส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา9 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ความรู้เรื่องโรค การรับรู้ความเสี่ยงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ

	 การรบัรู้ประโยชนข์องการดูแลสขุภาพตนเองมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .221, p<.05) และการดูแลสุขภาพ

ทั่วไปและการป้องกันโรคแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r= .204, p<.05) อาจเนือ่งจากเมือ่พจิารณาการรบัรูป้ระโยชนข์อง

การดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อ

พิจารณาการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการดูแลสุขภาพท่ัวไปและ

การป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อยู่ในระดับปานกลางและระดับมาก

ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อพิจารณาการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน

ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=.128, p<.05) และการดูแลสุขภาพทั่วไปและการป้องกันโรค

แทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= .115, p<.05) สอดคล้อง

กับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับผลการ 

ศึกษาของของธีรารัตน์ บุญกุณะ และคณะ (2561) ที่พบว่า การ 

รับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออก 

กำ�ลังกายและการจัดการด้านอารมณ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9 

และการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง9

	 การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r= -.142, p<.05) และพฤติกรรม

สขุภาพดา้นการออกกำ�ลังกายอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(r= -.249, 

p<.01) เมือ่พจิารณาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ดแูลสขุภาพตนเองอยูใ่นระดบัมาก และพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการ

ออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับพอใช้ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

58.6 ไม่ออกกำ�ลังกาย จากผลการศึกษาจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้อุปสรรคมากส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอยู่ใน

ระดับน้อย อีกทั้งยังส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการ 

รบัประทานอาหารของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกกำ�ลังกาย แต่ที่ไม่สอดคล้องคือมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการจัดการด้านอารมณ์ และมีความ
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สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางการดูแลสุขภาพ9 และการ

รบัรูอ้ปุสรรคมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

เพือ่ปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ10 ซึง่

เมือ่พจิารณาขนาดของกลุม่ตวัอยา่งมขีนาดเลก็ และลกัษณะข้อมลู

ปกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค

หวัใจและหลอดเลอืดภาพรวมอยูใ่นเกณฑด์ ีกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่

มรีะดบัโคเลสเตอรอลอยูใ่นเกณฑป์กต ิอาจมขีอ้จำ�กัดในการอา้งองิ

ผลการศึกษาในประชากรกลุ่มอื่นๆ ต่อไป

สรุป
	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสัมพันธ์ความสัมพันธ์ทางตรงกับ

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ โดยพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพด้านการรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ

รับรูโ้อกาสเสีย่งของโรคเบาหวานและการรบัรูอ้ปุสรรคของการดแูล

สุขภาพตนเอง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออกกำ�ลัง

กายมคีวามสมัพนัธท์างลบกับการรับรูอ้ปุสรรคของการดแูลสขุภาพ

ตนเองเช่นเดียวกัน ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหารและการจัดการความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพและการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวาน 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช ้ 

	 1.	 สนบัสนนุการสง่เสรมิพฤตกิรรมดแูลสขุภาพของกลุ่มเสีย่ง

โรคเบาหวานทีม่อีาย ุ35 ปข้ึีนไป โดยเนน้การใหค้วามตระหนกัของ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพ

	 2.	 นำ�ผลวิจัยที่ได้ไปพัฒนารูปแบบการจัดบริการของสถาน

บริการสาธารณสุขในเขตเทศบาลเมืองสุโขทัยธานี จังหวัดสุโขทัย 

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่

มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและ

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มประชากรที่มีความหลากหลาย

เพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ควรศึกษาปัจจัยการทำ�นายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และระดับนํ้าตาลในเลือดในกลุ่มประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน

ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป และอายุน้อยกว่า 35 ปี เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ดำ�เนินกิจกรรมทางสุขภาพในการป้องกันและลดอัตราการเกิดโรค

เบาหวานในกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว

	 3.	 ควรทำ�การวิจัยติดตามผลของพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองในระยะยาว รวมถึงการมีส่วนร่วมการสนับสนุนของ

ครอบครัวและชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.ศิริกนก  กลั่นขจร  

อาจารย์ที่ปรึกษา มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ให้คำ�แนะนำ� แนวคิด 

ข้อบกพร่องต่างๆ นายกเทศมนตรีเมืองสุโขทัยธานี ปลัดเทศบาล 

รองปลัดเทศบาล ผู้อำ�นวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 

เทศบาลเมอืงสุโขทยัธาน ีจงัหวดัสุโขทยั สนบัสนนุการจดัทำ�วจิยัใน

ครั้งนี้ สำ�นักงานสาธารณาสุขจังหวัดสุโขทัย ที่ให้ความอนุเคราะห์

การดำ�เนินการวิจัย ตลอดจนผู้นำ�ชุมชน อสม. และกลุ่มตัวอย่าง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือให้งานวิจัยนี้สำ�เร็จลุล่วงด้วย
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบการเลื่อนนัดผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบัติเดิม และกลุ่มที่

ได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดที่พัฒนา

วิธีการศึกษา:  ศึกษาแบบ Non randomized with Historical controlled ด้วยการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยพักรอผ่าตัดจำ�นวน 

443 ราย ที่หอผู้ป่วยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และแพทย์ส่งใบแจ้งผ่าตัดล่วงหน้า 1 วัน โดยใช้แนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น ซึ่งประกอบด้วย การใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด ร่วมกับการใช้สื่อคลิปวิดีโอ และคู่มือ

การเตรยีมตวัก่อนผา่ตดัพรอ้มควิอารโ์คด้คลปิวดิโีอการเตรยีมตวักอ่นผา่ตดั เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีใ่ชแ้นวปฏบิตัเิดมิ โดยใชก้ารเยีย่ม

ประเมินผู้ป่วยด้วยแบบบันทึกทางการพยาบาลการเย่ียมผู้ป่วยผ่าตัดอย่างเดียว เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน จำ�นวน 443 

ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย เปรียบเทียบอัตราการเลื่อนนัดผ่าตัดของทั้ง 2 กลุ่ม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ Exact probability 

test,  t-test และ Risk difference regression

ผลการศึกษา:  พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติใหม่  สามารถลดการเลื่อนนัดผ่าตัดจากร้อยละ 8.1 

เหลือร้อยละ 6.1 และลดการเลื่อนนัดผ่าตัดในสาเหตุจากผู้ป่วยและการเจ็บป่วยจากร้อยละ 4.3 เหลือร้อยละ 0.9 โดยเฉพาะการ

ผ่าตัดเล็ก ไม่พบการเลื่อนนัด แต่ยังไม่พบความแตกต่างของการเลื่อนนัดผ่าตัดในการผ่าตัดใหญ่อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

สรปุ:   การใชแ้นวปฏบิตัใิหม ่ในการเยีย่มประเมนิผูป้ว่ยกอ่นผา่ตดั ทำ�ใหล้ดการเลือ่นนดัผา่ตดัได ้โดยเฉพาะการผา่ตดัเลก็  สามารถ

นำ�แนวปฏิบัติใหม่นี้ ไปปรับใช้เป็นแนวทางในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

คำ�สำ�คัญ:   การเยี่ยมก่อนผ่าตัด, การเลื่อนนัดผ่าตัด, แนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
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The  Effect  of  Development  Pre-Operative Nursing 
Care  Guideline  for  Operating  Room  Nurse  on  the 

Postponement  of  Surgery  in  Uttaradit  Hospital

1Pranee  Deeudom, 2Kaewkunha  Promnoi, 3Kamolwan  Onkham, 4Krittiya   Jumpa
Operation  of  Nursing  Patients in the  Operating  Room  at  Uttaradit  Hospital

  

Contact :   Pranee  Deeudom 
Address :   Operating  of  Nursing  Patients  in  the  Operating  Room
38  Jetsada  Badin  Road,  Tha-it  Subdistrict,  Mueang  District,  Uttaradit  Provice, 53000
E-mail :   praneedeeudom@gmail.com

ABSTRACT
Objective :  To compared the postponement of surgeries in the patients, who had the traditional 
guideline and developed pre-operative nursing care guideline. 
Methods :   The non randomized with historical controlled study was conducted by visiting patients 
waiting for surgery, the samples 443 patients at ward in Uttaradit Hospital with appointment 1 day in 
advance, and employing the development pre-operative nursing care guideline comprising of nursing 
record form for patient visiting, VDO media and instruction of pre-operative preparation with QR code 
of VDO. To compared with the traditional guideline group, patients were visited with nursing record 
form for patient visiting only, where retrospectively collected data from the medical registration, the  
samples for 443 patients, and then compared the rate of postponement of surgeries both groups. 
The statistics for data analysis included by exact probability test, t-test and risk difference regression.  
Results :   This study found that the group having a new guideline, had decreased postponement of 
surgeries 8.1% reduced to 6.1% and in the cause of patient and illness had decreased 4.3% reduced to 
0.9%. There was no postponement for minor surgeries. However there was no statistically significant 
for major surgeries. 
Conclusion:   The implementation of new guideline for pre-operative patient evaluation could reduce 
the rate postponement of surgeries especially for minor surgeries.  In the present study can be applied as 
a guideline for pre-operative patients evaluation in Uttaradit Hospital.
Keywords:   Pre visit, Postponement, Pre operative nursing care guideline 
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บทนำ�
	 อตัราการงดผา่ตดัเปน็ตัวชีว้ดัทีส่ำ�คญัทีแ่สดงถงึประสิทธภิาพ

ของการบริหารจัดการห้องผ่าตัด ซ่ึงอัตราการงดผ่าตัดที่น้อยกว่า

ร้อยละ 5 แสดงว่าประสิทธิภาพห้องผ่าตัดอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

5-10 อยู่ในระดับปานกลาง และมากกว่าร้อยละ 10 อยู่ในระดับ

ที่ต้องพัฒนาปรับปรุง1,2 การงดผ่าตัดจะส่งผลกระทบโดยรวมต่อ

โรงพยาบาลด้านการสูญเปล่าของทรัพยากรทั้งในด้านอัตรากำ�ลัง 

เครื่องมือ และวัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมท้ังยาและสารน้ํา

ตา่งๆ สง่ผลกระทบตอ่ผูป่้วยและญาต ิเกิดการสญูเสยีรายได ้สญูเสีย 

เวลาและเพิ่มรายจ่าย ผู้ป่วยและญาติไม่พึงพอใจ ผู้ป่วยต้องนอน 

โรงพยาบาลนานขึ้น3,4  มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับสาเหตุและอัตรา

การงดผ่าตัด ซึ่งพบว่ามีสาเหตุ และอัตราการงดผ่าตัดที่แตกต่าง

กัน สาเหตุหลักจากตัวผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางการแพทย์  

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล โดยอัตราการงดผ่าตัดสูงสุด

เกิดจากการมีห้องผ่าตัดไม่เพียงพอ และความไม่เหมาะสมในการ

จัดการตารางผ่าตัดของศัลยแพทย์ ส่วนสาเหตุจากผู้ป่วยพบว่า

เป็นสาเหตุรอง5  

	 การเลื่อนนัดผ่าตัดผู้ป่วยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น โดยมีอุบัติการณ์เลื่อนผ่าตัดปี 2562, 2563, 2564 ร้อยละ  

2.81, 3.73, 4.19 ตามลำ�ดับ ในการศึกษาการเลื่อนนัดผ่าตัด 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบเหตุผลเกิดจากหน่วยบริการ และจาก 

ผู้ป่วย การเลื่อนนัดจากเหตุผลเกี่ยวกับหน่วยบริการร้อยละ 58.6 

แบ่งเป็นจากแพทย์ร้อยละ 17.9 จากการรักษาร้อยละ 30.3  และ

จากเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์ ร้อยละ 10.4 ส่วนเก่ียวกับผู้ป่วยร้อยละ 

41.4 แบ่งเป็นเหตุผลส่วนตัวร้อยละ 18.7 ได้แก่ผู้ป่วยหรือญาติ

ปฏิเสธการรักษา ผู้ป่วยไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด งดน้ําและ

อาหารไม่ครบตามเวลา ผู้ป่วยกลัวไม่พร้อมผ่าตัด ไม่มีญาติเฝ้า ม ี

ประจำ�เดือน ผู้ป่วยคลอดบุตรเองก่อนได้รับการผ่าตัด ผู้ป่วยเสีย

ชีวิต และจากการเจ็บป่วยร้อยละ 22.7 ได้แก่ มีโรคแทรกซ้อน

เฉียบพลัน มีความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น แพทย์เปลี่ยนการวินิจฉัย มี

ความดนัโลหติตํา่ มภีาวะเสีย่งตดิเชือ้ทีแ่ผลผา่ตัด มภีาวะเสีย่งดา้น

หัวใจ มีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง6

	 การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

หอ้งผา่ตดั ถอืเปน็ขัน้ตอนแรกของการใหบ้ริการพยาบาลกอ่นไดร้บั 

การผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยและญาติต้องเผชิญกับความ 

วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด การเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดจะช่วยลด

ความวิตกกังวล การค้นหาปัญหา การประเมินและเตรียมผู้ป่วย

98

ให้พร้อมก่อนผ่าตัด เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้การผ่าตัดเป็นไปอย่าง 

ราบรื่น ปลอดภัยและช่วยลดภาวะแทรกซ้อนทั้งในช่วงก่อน 

ระหว่างและหลังผ่าตัด ถ้าการดำ�เนินการไม่เป็นไปตามแผนการที่

กำ�หนดไว้โดยเฉพาะมีการงดหรือเล่ือนนัดผ่าตัด จะมีผลกระทบ

ด้านผู้ป่วยและญาติทำ�ให้เกิดความไม่พึงพอใจ เพิ่มเวลานอนในโรง

พยาบาล เสียค่าใช้จ่ายมากขึน้ ส่วนดา้นหน่วยบรกิารมผีลกระทบตอ่

การบรหิารเครือ่งมอืในหอ้งผ่าตดั และตารางนดัผ่าตดัในวนัตอ่ไป7,8

	 งานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดโดยมีการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วัน เดิมใช้

แบบบันทึกทางการพยาบาลและการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เพียง

อย่างเดียว โดยเยี่ยมให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย พร้อมประเมิน

สภาพร่างกาย จิตใจ และให้ข้อมูล คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเบื้องต้น 

และได้มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพอาวุโส 2 ท่าน หรือพยาบาล

วิชาชีพหมุนเวียนทดแทนเมื่อมีการลาซึ่งไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้า

มากอ่น หลายคร้ังทีพ่บวา่พยาบาลแตล่ะคนมีความรู ้ประสบการณ์

การปฏิบัติงาน และความเอาใจใส่ต่อผู้ป่วย ที่แตกต่างกัน ทำ�ให้

การให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดกับผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตาม

ประสบการณ์ของแต่ละคน จากไม่มีความรู้ในผู้ปฏิบัติงานใหม่3 

ทำ�ให้การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยไม่ครอบคลุมและครบถ้วน ช่วงเวลา

ขณะใหค้ำ�แนะนำ� เจ้าหนา้ทีป่ฏบิตัด้ิวยความรบีเรง่ มกีารใหบ้รกิาร

ผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมาก ระยะเวลาในการให้ข้อมูลมีจำ�กัด ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยมีเวลาปรับตัวและทำ�ความเข้าใจในเวลาอันสั้น ทีมผ่าตัดมัก

จะประสบปัญหาว่า เมื่อวัดระดับสัญญาณชีพ มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็วได้แก่ ชีพจรเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้นจนเกิน

กว่าค่าปกติ จากผลปฏิกิริยาตอบสนองของความวิตกกังวลท่ีเกิด

ขึ้น9 และผู้ป่วยมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน ทำ�ให้หลงลืมข้อมูลสำ�คัญ

ในการเตรยีมตวักอ่นผ่าตัด เปน็ผลใหผู้ป้ว่ยไมม่คีวามพรอ้มสำ�หรบั

การผ่าตัดจึงนำ�มาสู่การเลื่อนนัดในที่สุด 

	 ผู้วิจัยและทีมพยาบาลห้องผ่าตัดได้มีการประชุมร่วมกัน

เพื่อหาวิธีลดอัตราการเล่ือนนัดผ่าตัดโดยเน้นที่จะแก้ไขสาเหตุที่

สามารถควบคุมได้ เช่น การงดน้ํา งดอาหารไม่ครบเวลา ผู้ป่วย

กลัวไม่พร้อมผ่าตัด การป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง จึงพัฒนา

แนวปฏิบัติการเย่ียมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัดโดยใช้แนวคิดทฤษฎี

ความตอ้งการของ Gaglione และแนวคิดจากการเรยีนรูผ้า่นระบบ 

E-Learning โดยทีมผู้วิจัยได้รวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นปรับปรุงแบบ

บันทึกทางการพยาบาลและการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด ให้มีเนื้อหาท่ี

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และเตรียมความพร้อม 
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ผูป้ว่ย ปรับปรงุการใหข้อ้มลูโดยการใชส้ือ่ประสมสรา้งสือ่คลปิวดิโีอ 

และคู่มือวิธีการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่มีภาพประกอบ พร้อมมีคิว

อาร์โค้ด คลิปวิดีโอ การเตรียมตัวก่อนผ่าตัด ซ่ึงท้ังคู่มือ และคลิป

วิดีโอ จะมีเนื้อหาที่สอดคล้องกันเพื่อ ให้ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึง

คิวอาร์โค้ดได้ทบทวนเมื่อหลงลืม  เพ่ือช่วยในการให้ข้อมูลที่ครบ

ถ้วน การใช้สื่อประกอบการให้ข้อมูลเป็นตัวกลางที่นำ�ความรู้จาก

ผู้สอนไปสู่ผู้เรียน ช่วยกระตุ้นผู้เรียนให้เรียนรู้ได้ดีขึ้น ทำ�ให้เข้าใจ

ง่าย และช่วยทบทวนความจำ�10  สื่อประเภทเทปโทรทัศน์ หรือ

วีดีทัศน์นับว่าเป็นสื่ออย่างหนึ่งที่มีคนนิยมใช้มากทั้งในชีวิตประจำ�

วัน และการศึกษาเนื่องจากมีข้อดีหลายประการที่เห็นได้ชัดเจนคือ 

สามารถฉายซํ้าเมื่อผู้เรียนไม่เข้าใจ หรือเพื่อทบทวน11 ซึ่งการใช้สื่อ

วีดีทัศน์ในการสอน เป็นการจัดให้ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้

เคียงกับสภาพความเป็นจริงมากที่สุดมีทั้งภาพ สี และเสียงในเวลา 

เดียวกัน สามารถดึงดูดความสนใจได้ดี แสดงให้เห็นข้ันตอนต่างๆ 

อย่างละเอียด ให้ผู้เรียนได้รับเนื้อหาครบถ้วนคงที่ จะส่งผลให้การ

เรียนรู้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

	 แนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ที่พัฒนาขึ้น 

สามารถเตรียมความพร้อมผู้ป่วยสำ�หรับการผ่าตัดได้ครอบคลุมใน

การประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจสอบ แก้ปัญหาและให้ข้อมูลผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง ลดความแตกต่างของประสบการณ์ผู้เยี่ยม และ

สามารถลดการเลื่อนนัดผ่าตัดผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผล

ของแนวปฏบิตัใิหมต่อ่การเลือ่นนดัผา่ตดัผู้ปว่ยโดยเปรยีบเทยีบการ

เลื่อนนัดผ่าตัดกับแนวปฏิบัติเดิม

วัตถุประสงค์
	  เพื่อเปรียบเทียบการเลื่อนนัดผ่าตัดผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการ

เยีย่มประเมินตามแนวปฏบิตัเิดมิ และกลุม่ท่ีไดร้บัการเย่ียมประเมนิ

ก่อนผ่าตัดที่พัฒนา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ผูว้จิยัใชแ้นวคดิทฤษฎคีวามตอ้งการของ Gaglione (1984)12 ซึง่ได้

กลา่วถงึความตอ้งการในผูป้ว่ยวกิฤตไิว ้3 ดา้น คอื 1) ความตอ้งการ

ด้านข้อมูลข่าวสาร เก่ียวกับอาการ วิธีการผ่าตัด การรักษาและ

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการผ่าตัด 2) 

ความต้องการด้านอารมณ์ ต้องการให้มีคนคอยพูดคุย ปลอบโยน 

และให้กำ�ลังใจ 3) ความต้องการด้านจิตวิญาณ เป็นความต้องการ

สนับสนุน ทางด้านจิตใจ เพื่อให้มีความหวังในการที่จะหายจาก

โรค ซึ่งพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าท่ีในการตอบสนองความ

ตอ้งการของผู้ปว่ยกอ่นไดร้บัการผ่าตดั จะชว่ยคงความสมดลุให้กบั

ผู้ป่วย สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤติไปได้

	 ในการทำ�สื่อคลิปวีดีโอ และคู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

ผู้วิจัยได้นำ�แนวคิดจากการเรียนรู้ผ่านระบบ E-Learning โดยมี

แนวคิดดังน้ี E-Learning หมายถึง การใช้ทรัพยากรณ์ต่างๆ ใน

ระบบอินเตอร์เน็ตมาออกแบบและจัดระบบเพื่อสร้างระบบการ

เรียนการสอน ที่สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลาและทุกคน สามารถ

เข้าถึงได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง ทำ�ให้ผู้เรียนสามารถจดจำ�ได้ดีข้ึน 

เนื่องจากสามารถทวนซํ้าได้หลายๆ ครั้ง เท่าที่ผู้เรียนต้องการ

นิยามศัพท์
	 แนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด หมายถึง 

การเยีย่มใหค้ำ�แนะนำ�ผู้ปว่ยกอ่นผ่าตดัโดยพยาบาลวชิาชีพงานห้อง

ผ่าตัด ที่หอผู้ป่วย และได้พัฒนาขึ้น โดยการใช้แบบบันทึกทางการ

พยาบาลและการเยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด ในการ ตรวจสอบความถูกต้อง 

การประเมินสภาวะผู้ป่วย และให้ข้อมูลคำ�แนะนำ�ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

รว่มกับการใชส้ือ่คลปิวดิโีอและคูม่อืการเตรยีมตวักอ่นผา่ตดัทีม่ภีาพ

ประกอบ พร้อมมีคิวอาร์โค้ดคลิปวิดีโอการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

	 การเลื่อนนัดผ่าตัด หมายถึง การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัด

ตามระยะเวลาที่กำ�หนดตามตารางการผ่าตัด

วิธีการศึกษา	

	 ชนิดวิจัย: Intervention Research

	 รปูแบบวจิยั: Non randomized with Historical con-

trolled

	 ประชากรที่ศึกษา:  ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัด 

และไดรั้บยาระงบัความรูส้กึ ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยศลัยกรรม 

หญิง ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สูติ-นรีเวช และหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดและ

ได้รับยาระงับความรู้สึก ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ศัลยกรรม

หญิง ศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ศัลยกรรมประสาท 

ศัลยกรรมกระดูกและข้อ สูติ-นรีเวช และหอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คำ�นวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Estimate 
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sample size for two-sample comparison of proportions 

จากการศึกษาการเกิดอุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัด  ด้วยแนว

ปฏิบัติเดิมเท่ากับ 41.4 %  โดยประมาณการว่าการเกิดอุบัติการณ์

การเลือ่นนดัผา่ตดัในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการเยีย่มประเมนิกอ่นผ่าตดัตาม

แนวปฏิบัติที่พัฒนา ลดลงเท่ากับ 33.1 % กำ�หนดการทดสอบเป็น 

one-sided ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05  และกำ�หนด power of test 

เท่ากับ .80 คำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 886 ราย โดยแบ่งเป็น

สองกลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในจำ�นวนที่เท่ากัน คือ 

กลุ่มละ 443 ราย

	 เกณฑ์คัดเข้า ผู้ป่วยที่แพทย์ส่งใบแจ้งผ่าตัดล่วงหน้า 1 วัน 

ก่อนเวลา 15.00 น. เพื่อผ่าตัดในเวลาราชการ ได้รับการเยี่ยม

ประเมินจากพยาบาลห้องผ่าตัด  และผูป้่วยไมม่ีปัญหาในเรื่อง การ

สื่อสาร สายตา และการฟัง 

	 เกณฑ์คัดออก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยได้รับยาชา

เฉพาะที่ (Local anesthesia) และผู้ป่วยมีปัญหาในเรื่อง การ

สื่อสาร สายตา และการฟัง

	 เครื่องมือที่ใช้ดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ประเภทการผ่าตัด แผนกท่ีผ่าตัด 

ส่วนที่ 2 ได้แก่ อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัด และสาเหตุการเลื่อน

นัดผ่าตัด

	 2.	 แนวปฏิบัติการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เป็นแนว

ปฏบิตัทิีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ ใชเ้ปน็แนวทางสำ�หรบัพยาบาลวชิาชีพงาน

ห้องผ่าตัด เยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย และให้ข้อมูลคำ�แนะนำ� 

ผูป้ว่ยกอ่นผา่ตัด ประกอบดว้ยแบบบันทกึทางการพยาบาลและการ

เยี่ยมผู้ป่วยผ่าตัด สื่อคลิปวิดีโอและคู่มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด

ที่มีภาพประกอบ พร้อมมีคิวอาร์โค้ดคลิปวิดีโอการเตรียมตัวก่อน

ผ่าตัด  ซึ่งเดิมใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลและการเยี่ยมผู้ป่วย

ผ่าตัดอย่างเดียว

	 การหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 ความตรงด้านเนื้อหา (Content validity)

	 1.	 แบบบันทึกทางการพยาบาลและการเย่ียมผู้ป่วยผ่าตัด 

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากแบบเดิมให้มีเนื้อหาครอบคลุมขึ้น และ

ตรวจสอบดว้ยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ปรบัปรุงแกไ้ขตามข้อเสนอแนะ 

	 2.	 สือ่คลปิวิดโีอการเตรยีมตวัก่อนผา่ตดัและคูม่อืการเตรยีม

ตัวก่อนผ่าตัดที่มีภาพประกอบ พร้อมมีคิวอาร์โค้ดคลิปวิดีโอการ 

เตรยีมตวักอ่นผา่ตดั ผูว้จิยัไดศ้กึษาเนือ้หาความรู้เกีย่วกบัการเตรยีม 

ตัวก่อนผ่าตัด และอุบัติการณ์เกี่ยวกับความไม่พร้อมของผู้ป่วย 

กำ�หนดเนือ้หาในสือ่คูม่อืการเตรยีมตวักอ่นผา่ตดั สือ่คลปิวดิโีอ วาง

เค้าโครงเรือ่ง ลำ�ดับเนือ้เรือ่ง ลำ�ดบัภาพ เพือ่เขยีนบทคลิปวดิโีอจาก

เนือ้หาความรูก้ารเตรียมตัวกอ่นผ่าตดั นำ�ไปใหผู้ท้รงคณุวฒุ ิ3 ทา่น 

ประกอบด้วย ศัลยแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้างานห้องผ่าตัด 1 ท่าน 

หัวหน้างานวิสัญญี 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา 

ภาษาที่ใช้ และความครอบคลุมเหมาะสม จากนั้นนำ�มาปรับปรุง

แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ นำ�มาจดัทำ�สือ่คลปิวิดโีอแลว้นำ�เสนอผูท้รง

คุณวุฒิอีกครั้ง จัดทำ�เป็นคิวอาร์โค้ด และจากผลความคิดเห็นของ

ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ได้ให้เกณฑ์คุณภาพความตรงด้านเนื้อหา 

ภาษาที่ใช้ความครอบคลุมเหมาะสม ของสื่ออยู่ในระดับที่ดีมาก 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability)
	 ผู้วิจัยได้นำ�เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเดียว

กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย ได้ทำ�แบบทดสอบความรู้ที่

สอดคล้องกับสื่อคู่มือ และคลิปวิดีโอ โดยวัดก่อนและหลังใช้แนว

ปฏิบัติพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกรายตอบแบบทดสอบความรู้ถูกต้อง

เพิ่มขึ้นเป็น 100%

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนการศึกษาผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง หรือ

ผู้แทนโดยชอบธรรม มีการให้ข้อมูลก่อนการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย 

ปกปิดข้อมูลที่ไม่ต้องการเปิดเผย สามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไมม่ผีลกระทบตอ่การดแูลรกัษาผู้ปว่ย การวจิยัครัง้นี ้

ได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หมายเลขรับรองเลขท่ี REC 

No.55/2564 ลงวันที่ 13 กันยายน 2564  

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย ์โรงพยาบาลอตุรดติถแ์ลว้ผูวิ้จยัทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

ย้อนหลัง และเก็บข้อมูลไปข้างหน้าดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนย้อนหลัง ตามขั้นตอนดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1. ผูว้จิยัทำ�หนงัสอืขออนญุาตในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียน จากท่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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	 ขั้นตอนที่ 2. เก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนในผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดช่วงเดือน กันยายน 2564 ถึงเดือน ตุลาคม 2564 

โดยกำ�หนดผูป้ว่ยทีส่ง่ใบแจง้ผา่ตดัลว่งหนา้ 1 วัน กอ่นเวลา 15.00 น. 

ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนว

ปฏิบัติเดิม จนครบจำ�นวน

	 ขั้นตอนที่ 3. เก็บข้อมูลการเลื่อนนัดผ่าตัด และสาเหตุการ

เลื่อนนัดผ่าตัด จากรายงานการงด เลื่อนผ่าตัด

	 กลุ่มทดลอง  เก็บข้อมูลไปข้างหน้า ในผู้ป่วยท่ีได้รับการ

เยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติใหม่ โดยเยี่ยมที่หอผู้ป่วย 

ช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2564  ถึงเดือนธันวาคม 2564 

มีขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนท่ี 1 การแนะนำ�ตนเองและแจ้งวัตถุประสงค์การ

วิจัยและการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ขอความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัยจนเข้าใจ จึงให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยการ

ใชภ้าษาทีเ่ปน็กนัเอง แนะนำ�ตนเองให้ผูป้ว่ยรูจ้กัดว้ยสหีนา้ยิม้ และ 

สบสายตาให้กับผู้ป่วยตลอดการสนทนารวมท้ังส่งเสริมการร่วม

สนทนาของครอบครัวของผู้ป่วย

	 ขัน้ตอนที ่2 ตรวจสอบความถกูตอ้งของผูป้ว่ย ชือ่-สกุล อาย ุ

กบัปา้ยขอ้มือ และเวชระเบยีน ความถกูตอ้งของชนดิการผ่าตดัและ

ตำ�แหน่งผ่าตัด ข้างที่ทำ�ผ่าตัด แพทย์ผ่าตัด และตรวจสอบเอกสาร

การลงนามใบยินยอมผ่าตัดให้ถูกต้องตรงกับการผ่าตัด

	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินสภาพร่างกาย ข้อจำ�กัด และปัจจัย

เสี่ยงของผู้ป่วย ซ่ึงการประเมินและค้นหาปัญหาทางการพยาบาล 

ทัง้นีพ้ยาบาลห้องผา่ตัดตอ้งนำ�ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการเยีย่มมาใชส้ำ�หรบั

การวางแผนให้การดูแลในระยะผ่าตัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ

ราย ซึ่งมีแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ ทบทวนประวัติของผู้ป่วยจาก

เวชระเบียนได้แก่ ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ผลการตรวจ 

ร่างกาย ประวัติการรักษาด้วยวิธีพิเศษ ตรวจสอบผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ ประวัติการผ่าตัด ประวัติการแพ้ยา โรคประจำ�ตัว  

ยาประจำ�ตัวที่ใช้ การงดยาละลายลิ่มเลือด ภาวะเสี่ยงต่อการจัด 

ท่า การเตรียมอุปกรณ์ผ่าตัด โรคแทรกซ้อนขณะรอผ่าตัด การเป็น 

ประจำ�เดือน มีแผลบริเวณอื่นๆ การประเมินรูปร่างของผู้ป่วย 

ประเมินขอ้จำ�กดั และอปุสรรคของผูป้ว่ย เช่น อาการ เจบ็ปวดขณะ

เคลือ่นไหวรา่งกาย ผูป้ว่ยทีม่คีวามพกิารของ แขนขา ผูป้ว่ยอมัพาต 

สญูเสยีความรูส้กึผูป้ว่ยเดก็เลก็ ผูป่้วยพกิารทางห ูสอบถามเกีย่วกบั

การใส่อุปกรณ์เทียม หรือ เครื่องประดับต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการ

รักษาขณะผู้ป่วย เข้ารับการผ่าตัด

	 ขั้นตอนที่ 4 แนะนำ�สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด อธิบายให้

ผู้ป่วยทราบเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยต้องเผชิญในห้องผ่าตัด มีแนวทาง

การปฏิบตั ิคือพยาบาลหอ้งผ่าตดัแจง้ขอ้มลูจากตารางผ่าตัด ลำ�ดับ

การผ่าตัดของผู้ป่วย ตามตารางการผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณ 

แจง้ผูป้ว่ย และครอบครวัทราบถงึชอ่งทางการตดิตอ่ วธิกีารในการ 

ติดตามสถานการณ์ความคืบหน้าของการผ่าตัด 

	 ขั้นตอนที่ 5 ให้ข้อมูลเฉพาะรายโรค และขั้นตอนการผ่าตัด 

การปฏิบตัติวักอ่นและหลงัผา่ตดั  แจง้วธิกีารระงบัความรูส้กึในขณะ

ผ่าตัด และให้ความรู้โดยใช้ ภาษาที่เข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย รวมทั้งตอบ

คำ�ถามและขอ้สงสัย ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการระงบัความรูสึ้กวธิตีา่งๆ ของ

ผูป้ว่ย ตลอดจนแจ้งใหผู้ป้ว่ยทราบเกีย่วกับการเยีย่มกอ่นผา่ตดัโดย

ทมีวสัิญญ ีเพือ่ประเมนิความเหมาะสม และตดัสินใจเลือก วธิรีะงับ

ความรู้สึกร่วมกับทีมวิสัญญีอีกครั้ง

	 ขั้นตอนท่ี 6 สนับสนุนด้านจิตใจ และรับฟังความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมความมั่นใจ ด้านการเผชิญการผ่าตัด

ใหแ้กผู่ป้ว่ย รบัฟงัปญัหาและความวติกกงัวลทัง้ของผูป้ว่ยและญาต ิ

สร้างความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบการ ดูแลของทีมผ่าตัด 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย

	 ขั้นตอนที่ 7 การนำ�สื่อ คลิปวีดีโอ การเตรียมตัวก่อนเข้ารับ

การผ่าตัดประกอบการให้ข้อมูล เพราะทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ 

เพิ่มจินตนาการ การจดจำ�และพึงพอใจ ได้ข้อมูลครบถ้วน ผู้ป่วย

สามารถ เตรียมตัวสำ�หรับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง

	 ขั้นตอนที่ 8 นำ�คู่ มือการเตรียมตัวก่อนผ่าตัดที่มีภาพ

ประกอบ พร้อมมีคิวอาร์โค้ดคลิปวิดีโอการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด 

สำ�หรับการทบทวนซํ้าเม่ือผู้ป่วยหลงลืม สอนวิธีการสแกนคิวอาร์

โค้ด ในรายที่มีสมาร์ทโฟน และสัญญาณอินเตอร์เน็ต

	 ขัน้ตอนท่ี 9 ประเมนิปญัหาและการสง่ตอ่ข้อมลูกับทีมผา่ตดั 

พยาบาลหอ้งผา่ตดัคน้หาและประเมนิความเสีย่งของผูป้ว่ยขณะเขา้

รับการผ่าตัด เพื่อดูแลป้องกันอันตรายให้แก่ผู้ป่วยขณะเข้ารับการ

ผ่าตัดและภายหลังการผ่าตัด หากพบข้อมูลปัญหาควรส่งต่อข้อมูล 

สำ�คัญโดยการปรึกษาและลงบันทึกให้ผู้เกี่ยวข้องในทีมสุขภาพ 

รบัทราบ ตลอดจนอธบิายแผนการรกัษาทีส่อดคล้องกบัปญัหาทีพ่บ

ให้ผู้ป่วยทราบ เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและให้คำ�แนะนำ�

เฉพาะราย และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง อุบัติการณ์การเล่ือน

นัดผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ จำ�นวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบการเล่ือนนัดผ่าตัด 

ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม ด้วย

สถิติ Exact probability test และ Multi Variable Risk Differ-

ence Regression 

ผลการศึกษา
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเยี่ยม

ประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม่ไม่ต่าง

กัน ยกเว้นการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มที่ได้รับการเยี่ยม

ประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติเดิม พบมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัด ด้วยแนวปฏิบัติใหม่ (5.6% กับ2.7%, 

p=0.043) และการผ่าตัดเล็กกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมประเมินก่อน

ผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติเดิม มีมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการเย่ียมประเมิน

ก่อนผ่าตัด ด้วยแนวปฏิบัติใหม่ (9.5% กับ 4.3%, p=0.003) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม่

  เพศ

  	 ชาย		  172	 38.8	 168	 37.9	 0.836

   	 หญิง		  271	 61.2	 275	 62.1	

  อายุ ( ปี ) ± ( SD )	 51.6	 (±49.9 )	 50.4	 (±20.0 )	 0.334

  	 น้อยกว่า 40 	 125	 28.2	 168	 37.9	

  	 41 - 60		  159	 35.9	 119	 26.9	

  	 61 - 75		  109	 24.6	 103	 23.3	

  	 76 ปีขึ้นไป	 50	 11.3	 53	 12.0	

  โรคประจำ�ตัว					   

  	 ไม่มี		  201	 45.4	 216	 48.8	 0.346

  	 มี		  242	 54.6	 227	 51.2	

    	 ความดันโลหิตสูง	 173	 39.1	 147	 33.2	 0.080

    	 หัวใจและหลอดเลือด	 12	 2.7	 25	 5.6	 0.043*

   	 เบาหวาน		 75	 16.9	 67	 15.1	 0.522

    	 ไต		  19	 4.3	 32	 7.2	 0.083

    	 ไขมันในเลือดสูง	 95	 21.4	 98	 22.1	 0.871

ข้อมูลทั่วไป
แนวปฏิบัติใหม่           

(n=443 )
แนวปฏิบัติเดิม                   

(n=443 ) p-value

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 1 	 เปรียบเทียบลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม่ (ต่อ)

  ประเภทการผ่าตัด					   

  	 ผ่าตัดใหญ่	 424	 95.7	 401	 90.5	 0.003*

  	 ผ่าตัดเล็ก		 19	 4.3	 42	 9.5	

  แผนกที่ผ่าตัด					   

  	 ศัลยกรรมทั่วไป	 142	 32.1	 143	 32.3	 0.956

  	 ศัลยกรรมกระดูกและข้อ	 114	 25.7	 121	 27.3	

  	 ศัลยกรรมประสาท	 21	 4.7	 17	 3.8	

  	 ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 	 7	 1.6	 8	 1.8

	 ศัลยกรรมสูติ-นรีเวช	 100	 22.6	 107	 24.2	

  	 ศัลยกรรมหู คอ จมูก	 28	 6.3	 21	 4.7	

  	 ศัลยกรรมตกแต่ง	 7	 1.6	 7	 1.6	

 	  ศัลยกรรมใบหน้าและช่องปาก 	 3	 0.7	 3	 0.7	

  	 ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ	 21	 4.7	 16	 3.6	

*นัยสำ�คัญที่ p≤0.05

ข้อมูลทั่วไป
แนวปฏิบัติใหม่           

(n=443 )
แนวปฏิบัติเดิม                   

(n=443 ) p-value

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบอบุัติการณ์การเลือ่นนัดผา่ตดัของผู้ปว่ยกลุ่มที่ได้รบัการเยีย่มก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบตัิเดิมและแนวปฏิบตัิใหม่

  อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัด (รวม)					   

  	 ไม่เลื่อนนัดผ่าตัด	 416	 93.9	 407	 91.9	 0.296

  	 เลื่อนนัดผ่าตัด	 27	 6.1	 36	 8.1	

  อุบัติการณ์เลื่อนนัดผ่าตัดเล็ก (n=19,42 )					   

  	 ไม่เลื่อนนัด	 19	 100.0	 35	 83.3	 0.088

  	 เลื่อนนัด		  0	 0	 7	 16.7	

  อุบัติการณ์เลื่อนนัดผ่าตัดใหญ่ (n=424,401)					   

  	 ไม่เลื่อนนัด	 397	 93.6	 372	 92.8	 0.679

  	 เลื่อนนัด		  27	 6.4	 29	 7.2	
	

  *นัยสำ�คัญที่ p≤0.05

รายการ
แนวปฏิบัติใหม่           

(n=443 )
แนวปฏิบัติเดิม                   

(n=443 ) p-value

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

	 อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัดในภาพรวม ลดลงจาก ร้อยละ 

8.1 เหลือ ร้อยละ 6.1 อุบัติการณ์เลื่อนนัดผ่าตัดเล็กลดลงจาก 

ร้อยละ 16.7 เหลือ 0 อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัดใหญ่ลดลงจาก 

รอ้ยละ7.2 เหลือ รอ้ยละ 6.4 อยา่งไรกต็ามพบวา่ ผู้ปว่ยกลุม่ท่ีไดร้บั

การเยีย่มประเมนิกอ่นผา่ตดัตามแนวปฏบิติัเดมิและแนวปฏบิตัใิหม ่

มีอุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัดไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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	 สาเหตุการเลื่อนนัดผ่าตัดจากผู้ป่วยและการเจ็บป่วย ลด

ลงจากร้อยละ 4.3 เหลือร้อยละ 0.9 (p=0.003) ส่วนสาเหตุจาก

หน่วยบริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.8 เป็นร้อยละ 5.2 (p=0.088) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	 เปรียบเทียบสาเหตุการเลื่อนนัดผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดตามแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม่

  สาเหตุการเลื่อนนัดผ่าตัด

  	 จากผู้ป่วยและการเจ็บป่วย	 4	 0.9	 19	 4.3	 0.003*

  	 จากหน่วยบริการ	 23	 5.2	 17	 3.8	

  สาเหตุจากผู้ป่วยและการเจ็บป่วย					   

  	 ปฏิเสธการผ่าตัด 	 0	 0	 2	 0.5	 0.002*

  	 ไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด	 0	 0	 2	 0.5	

  	 งดน้ำ�งดอาหารไม่ครบเวลา	 0	 0	 6	 1.4	

  	 มีโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน	 1	 0.2	 2	 0.5	

  	 มีความดันโลหิตสูง	 0	 0	 2	 0.5	

  	 มีภาวะเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือด	 1	 0.2	 1	 0.2	

  	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ	 2	 0.5	 0	 0	

  	 แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษา	 0	 0	 4	 0.9	

  สาเหตุจากหน่วยบริการแพทย์					   

     	 นัดวันที่ไม่ได้สิทธิ์ห้องผ่าตัด	 8	 1.8	 3	 0.7	 0.088

     	 ทำ�ไม่ทันในเวลาราชการ	 8	 1.8	 3	 0.7	

     	 ติดธุระ		  4	 0.9	 1	 0.2	

  	 การรักษา		 2	 0.5	 7	 1.6	

  	 จากเจ้าหน้าที่และอุปกรณ์	 1	 0.2	 1	 0.2	

   	 จากเสี่ยง covid -19 ในโรงพยาบาล	 0	 0	 2	 0.5		

  *นัยสำ�คัญที่ p≤0.05

รายการ
แนวปฏิบัติใหม่           

(n=443 )
แนวปฏิบัติเดิม                   

(n=443 )

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

p-value
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อภิปรายผล
	 จากการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการเยี่ยมประเมิน

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุน้อยกว่า 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.9 ในกลุ่ม

แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 41-60 ปี คิดเป็น ร้อยละ 35.9 

ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่งทีไ่ดร้บัการเยีย่มประเมนิกอ่น

ผ่าตัดด้วยแนวปฏิบัติเดิมและแนวปฏิบัติใหม่ไม่ต่างกัน ยกเว้นการ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มท่ีได้รับการเยี่ยมประเมินก่อน

ผา่ตดัดว้ยแนวปฏบิตัเิดมิ พบมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการเยีย่มประเมนิ

ก่อนผ่าตัด ด้วยแนวปฏิบัติใหม่ (5.6% กับ 2.7%, p=0.043) และ

การผ่าตัดเล็กกลุ่มท่ีได้รับการเยี่ยมประเมินก่อนผ่าตัดด้วยแนว

ปฏบิตัเิดมิ มมีากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการเยีย่มประเมินกอ่นผา่ตดั ดว้ย

แนวปฏิบัติใหม่ (9.5% กับ 4.3%, p=0.003)  เมื่อเปรียบเทียบ

อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัดในภาพรวม ลดลงจาก ร้อยละ 8.1 

เหลือ ร้อยละ 6.1 อุบัติการณ์เลื่อนนัดผ่าตัดเล็กลดลงจาก ร้อยละ 

16.7 เหลือ 0 อุบัติการณ์การเลื่อนนัดผ่าตัดใหญ่ลดลงจาก ร้อยละ 

7.2 เหลือร้อยละ 6.4 ส่วนสาเหตุการเลื่อนนัดผ่าตัดจากผู้ป่วยและ

การเจ็บป่วยลดลงจากร้อยละ 4.3 เหลือร้อยละ 0.9 (p=0.003) 

ส่วนสาเหตุจากหน่วยบริการเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.8 เป็นร้อยละ 

5.2 (p=0.088) 

	 การใช้แนวปฏิบัติใหม่ในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

มีแนวโน้มช่วยลดการเลื่อนนัดผ่าตัดจากความไม่พร้อมของผู้ป่วย

ได้ ในสาเหตุจากตัวผู้ป่วยและการเจ็บป่วย ได้แก่ การปฏิเสธการ

ผ่าตัด การไม่ได้งดยาละลายลิ่มเลือด งดนํ้า งดอาหารไม่ครบเวลา 

มีความดันโลหิตสูง มีโรคแทรกซ้อนเฉียบพลัน และโดยเฉพาะลด

การเลือ่นนดัในการผา่ตดัเลก็ได ้เนือ่งจากการผา่ตดัเลก็ ส่วนใหญม่ี

พยาธิสภาพทีไ่มซ่บัซอ้นไมจ่ำ�เปน็ตอ้งเปดิชอ่ง หรอืโพรงในรา่งกาย 

ใช้ระยะเวลาในการผา่ตดัสัน้ และผูป้ว่ยไดร้บัการเตรยีมความพรอ้ม 

ประเมินปัญหาและแก้ไขปัญหา สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง จึงได้

รับการผ่าตัดตามตาราง ไม่ถูกเลื่อนนัด การมีอัตราการงดผ่าตัดที่

น้อยกว่าร้อยละ 5 บอกถึงประสิทธิภาพห้องผ่าตัดอยู่ในระดับดี1,2  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จารณุ ีตัง้ใจรกัการดี13  ทีพ่บวา่อบัุตกิารณ ์

การงดเลื่อนผ่าตัด จากความไม่พร้อมของผู้ป่วยลดลงน้อยกว่า 

ร้อยละ 2 

	 ส่วนการใช้แนวปฏิบัติใหม่ ไม่เห็นผลในการลดการเลื่อน

นัดผ่าตัดใหญ่ เน่ืองจากมีปัจจัยทางหน่วยบริการ ได้แก่ จากการ

ที่ศัลยแพทย์ทำ�ผ่าตัดไม่ทันในเวลาราชการ คือการผ่าตัดรายก่อน

หน้ายาวนานกว่ากำ�หนด1,6 การผ่าตัดใหญ่ต้องใช้เวลานานและ 

ผูป้ว่ยมปีญัหาสุขภาพทีค่อ่นขา้งยุง่ยากซบัซอ้น การผา่ตดัยากกวา่ที่

วางแผนไว ้และหอ้งผา่ตดักำ�หนดไมเ่ริม่ผา่ตดัใหญห่ลงัเวลา 15.30 น. 

เนือ่งจากปญัหาดา้นอตัรากำ�ลังนอกเวลาราชการไมเ่พยีงพอในการ

รองรบัการผ่าตดัตอ่เนือ่ง จงึจำ�เปน็ตอ้งเล่ือนนดัผ่าตดัออกไป การที่

ศลัยแพทย ์นัดผา่ตดัในวนัทีไ่มไ่ดรั้บสิทธิหอ้งผ่าตดั เนือ่งจากจำ�นวน

แพทย์แต่ละแผนกมีจำ�นวนมากกว่าห้องผ่าตัด และจำ�นวนผู้ป่วย

ที่มารับบริการมีมาก จึงนัดผู้ป่วยเพ่ือรอผ่าตัด และห้องผ่าตัดไม่

สามารถแทรกตารางผ่าตัดให้ได้ จึงต้องเลื่อนผ่าตัดในที่สุด

สรุป
	 การใช้แนวปฏิบัติใหม่ ในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

ทำ�ให้ลดการเลือ่นนดัผา่ตัดได ้โดยเฉพาะการผา่ตดัเล็ก สามารถนำ�

แนวปฏบิตัใิหมน่ี ้ไปปรบัใชเ้ปน็แนวทางในการเยีย่มประเมนิผูป้ว่ย

ก่อนผ่าตัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ในผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัด ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ควรพิจารณาให้ใช้ แนวปฏิบัติใหม่ในการเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัด เนื่องจากสามารถลดการเลื่อนนัดในการผ่าตัดเล็กได้ ส่วน

มาตรการลดการเล่ือนผ่าตัดใหญ่ อาจต้องศึกษาเพิ่มเติม เพื่อหา

ปัจจัยที่สามารถนำ�มาปรับแก้ได้
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นรายงานผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน ที่มีรูปแบบการศึกษาเป็นรายงานกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าจากโรงพยาบาลตรังในชุมชน จำ�นวน 2 ราย  เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ในการกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล  และประเมินผลลัพธ์ ผลการเปรียบเทียบการให้การพยาบาลผู้ป่วย 2 รายตามกระบวนการ
พยาบาล 3 ระยะ คอื 1) ระยะแรกรับและกอ่นผา่ตดั ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย ไมเ่กดิภาวะชอ็กเนือ่งจากระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู  อณุหภมูิ
รา่งกายลดลงอยูร่ะหวา่ง 37 - 37.4 องศาเซลเซยีส ผูป้ว่ยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง มสีหีนา้สดชืน่ขึน้ และสามารถบอกวธิปีฏบิตัิ 
ตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวดแผลทุเลาลง ไม่เกิดภาวะ
ขอ้ตดิและกลา้มเนือ้ดงึรั้ง  3) ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชมุชน   ผูป้่วยทัง้ 2 ราย ไม่มภีาวะนํ้าตาลในเลอืด
ตํ่า แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่เกิดแผลที่เท้าซํ้า ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค มีหน้าตา
สดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน หากได้
รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกต้อง ทำ�ให้แผลหาย ผู้ป่วยควบคุมระดับนํ้าตาลได้ ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ  การพยาบาลผู้ป่วย, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้, การผ่าตัดแผลที่เท้า  
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Nursing  Care  for  Uncontrolled  Type  2  Diabetes 
Mellitus  and  Foot  Wound  Surgery  Patients

in Community

Preeda  Kanghae
Community  Nursing  Quality  Department  Trang  Hospital

Contact :   Preeda  Kanghae
Address :   Community  Nursing  Quality  Department  Trang  Hospital
E-mail :   pkanghae.pk@gmail.com

ABSTRACT
	 The research aims to study the nursing care for uncontrolled type 2 diabetes mellitus and foot 
wound surgery patients in the community. This study as a patient report with purpose to study the 
nursing care of patients with type 2 diabetes, that uncontrolled sugar levels and receive foot incision 
surgery in the community with educational model. Case report of a patient with uncontrolled type 2 
diabetes, and underwent surgery on the wound Foot from Trang Hospital in the community, 2 cases. 
	 Collect data from patient medical records. Assess health status using Gordon’s   Functional Health 
Pattern, nursing diagnoses, nursing care plans, intervention and evaluation. The results of the study 
revealed that the two patients were uncontrolled type 2 diabetes mellitus and foot wound surgery in 
the community. The results of the comparison of the nursing care of 2 patients according to the 3 stages 
of nursing process were 1) the first stage and the preoperative stage,  both patients did not develop 
shock due to high blood sugar levels. Body temperature dropped between 37 - 37.4 degrees Celsius. 
Patients had  knowledge of self-care, have a fresher. 2) After surgery and rehabilitation, both patients 
had pain relief, no joint and muscle strain.  3) In the period before returning home and continuing 
nursing in the community, both patients did not have hypoglycemia. The wound on the left foot was not 
infected, and does not cause repeated foot injuries. The second patient and his wife relieved anxiety 
about the disease, fresh looking beaming. The uncontrolled type 2 diabetes mellitus and underwent 
foot wound surgery patients in the community. If received prompt and correct medical treatment, 
causing the wound to heal, the patient can control their sugar. Patients can perform various activities 
effectively.

Keywords:  Nursing care, Uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients, Foot wound surgery in the 
community .
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ทีม่แีนวโนม้เพิม่ขึน้อยา่ง

ตอ่เนือ่ง จากการสำ�รวจความชกุของโรคเบาหวานในคนไทยอาย ุ15 ป ี

ขึ้นไป พบว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 (คิดเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน) เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 (คิด

เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 5.12 ล้านคน) จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้เป็น

เบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน มีถึงร้อยละ 

30.6  ส่วนผู้ที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการ

รักษา พบรอ้ยละ 13.9 และยงัพบอกีวา่ผูเ้ปน็โรคเบาหวานไดร้บัการ

รักษาและควบคุมระดับน้ําตาลได้ดี มีเพียงร้อยละ 23.7 จากสถิติ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตรัง 

สงูข้ึนเร่ือยๆ โดยในป ี2562-2564 พบวา่มจีำ�นวน 14,710,  17,167, 

และ 18,034 ราย ตามลำ�ดับ และในปี 2562-2564 มีผู้ป่วยโรค 

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ แม้จะมารับ

การรกัษาในครัง้ที ่2 ระดับน้ําตาลในเลอืดกย็งัไมดี่ขึน้ถงึรอ้ยละ 9.1, 

11.4, 10.1 ตามลำ�ดบั2 ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมระดบั

นํา้ตาลไมไ่ด ้กอ่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นในระยะเฉยีบพลนัคือ ภาวะ

เลอืดเปน็กรด (Diabetic ketoacidosis) ภาวะโคมา่ ในระยะเรือ้รงั

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตา ไต เท้า ระบบประสาท และหลอด 

เลอืดสว่นปลายตบีตนั3 ภาวะแทรกซอ้นทีเ่ท้า เกดิจากระบบประสาท 

สว่นปลายเสือ่ม (neuropathy) การขาดเลอืด (ischemia) และ/การ

ติดเชื้อ (infection) ทำ�ให้การเกิดบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การฉีกขาด

หรือเกดิแผล4  โดยพบความชกุของภาวะแทรกซ้อนทีเ่ทา้ในผู้ปว่ยโรค 

เบาหวานประมาณรอ้ยละ 20-30 และความชกุของการตดัเทา้หรอื

ขาประมาณรอ้ยละ 0.5-2.0 ซึง่หากมกีารตดิเชือ้แทรกซ้อนจะทำ�ให้

แผลทีเ่ทา้ลกุลามมากขึน้นำ�ไปสูก่ารตดัขาไดถ้งึรอ้ยละ 845 จากสถติิ

ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมแีผลทีเ่ทา้มารบับรกิารท่ีแผนกศลัยกรรมทัว่ไป 

โรงพยาบาลตรัง ระหวา่งปงีบประมาณ 2562-2564 มีจำ�นวน 109,  

71, และ 13 รายตามลำ�ดบั และมผีูป้ว่ยทีม่ภีาวะขาดเลือดทีข่าและ

ถูกตัดขาระดับข้อเท้าข้ึนมา ระหว่างปีงบประมาณ 2562-2564 

ร้อยละ 23.5, 12.5 และ 10 ตามลำ�ดับ2 แผลที่เท้าของผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ หากไม่ได้รับการดูแลรักษา

ที่ถูกต้อง นอกจากจะเป็นสาเหตุสำ�คัญทำ�ให้ถูกตัดขาและเท้า 

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน บางรายแม้อาการทุเลา

ลงกลับไปอยู่ในชุมชนเป็นแผลเรื้อรัง แผลกลับเป็นซ้ํา และมีการ

ติดเช้ือที่แผล ต้องกลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงมีศักยภาพ

ในการรักษาสูงกว่า  ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย 

ครอบครัว และระบบสุขภาพ  เป็นภาระด้านงบประมาณในการ

ดูแลรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี6 การใช้กระบวนการ

พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน7  ในการประเมิน 

ผู้ป่วยอย่างครอบคลุมต่อเนื่องไปถึงชุมชนจึงมีความสำ�คัญยิ่ง เมื่อ 

ผูป้ว่ยกลับไปอยูใ่นชมุชนจะตอ้งมกีารประเมนิปญัหา ความตอ้งการ 

ของผู้ปว่ยทีส่อดคล้องกบัความเปน็จรงิในชมุชนของผู้ปว่ย8 เพือ่นำ�

ไปสู่การพยาบาลชุมชนทีเ่หมาะสมกับผู้ปว่ยส่งผลใหผู้้ปว่ยสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ และส่งเสริมการหายของแผล

ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น

	 ในการศึกษากรณีศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 รายในครั้งนี้ 

เนื่องจากเป็นผู้ที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ่งยากและซับซ้อน 

หากไม่ได้รับการค้นหาปัญหา การประเมินสภาพ และการแก้ไข

ดูแลให้การพยาบาลท่ีถูกต้องและรวดเร็วแล้วการดำ�เนินของโรค

จะรุนแรงมากขึ้น นำ�ไปสู่การตัดขาและเท้า หรืออาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อวิจารณ์กรณีศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และได้รับการผ่าตัด

แผลที่เท้าในชุมชน : กรณีศึกษา 2 ราย    

วิธีการศึกษา
	 ศึกษาเป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบ คัดเลือกผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้และได้รับการผ่าตัด

แผลที่เท้าในชุมชน แบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย  โดยมีเกณฑ์ใน 

การคัดเลือก กรณีศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีแผลที่เท้าที่ต้องได้รับการผ่าตัด และ

มารับการรักษาในโรงพยาบาลในวันเดียวกัน เก็บข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของ 

กอรด์อน7  และกำ�หนดขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาล วางแผน ปฏบิตัิ

การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์  ตามแบบแผนสุขภาพของ 

กอรด์อน7  ระยะเวลาศกึษาระหวา่งเดอืนสงิหาคม 2564 – มกราคม 

2565
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ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยรายที ่1 ชายไทย อาย ุ65 ป ีวนิจิฉยัเปน็ 1) Necrotizing 

Fasciitis  2) Abscess Left Big Toe มาดว้ยปวดบวม แดง รอ้น แผล

ที่นิ้วหัวแม่เท้าซ้ายและหลังเท้าซ้ายมาก มีหนอง มีไข้ อุณหภูมิ 38 

องศาเซลเซียส เตรยีมผูป้ว่ยเพือ่ผา่ตดั ประเมินสญัญาณชีพ น้ําตาล 

ในเลอืด (DTX) สว่นใหญส่งู (113–385 mg%) ให ้RI และ NPH ฉดี

เขา้ใตผ้วิหนงั ควบคมุระดบัน้ําตาลใหอ้ยูใ่นชว่ง 80–200 mg% จดั

อาหารเบาหวาน งดนํ้า งดอาหารหลังเที่ยงคืน  ให้ยา antibiotic 

Ceftriaxone และ Clindamycin ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไป

หอ้งผา่ตดั หลงัผา่ตดัใหก้ารรกัษาพยาบาลตามแผนการรกัษา และ

ให้การพยาบาลต่อเน่ืองในชุมชนจนแผลหาย ผู้ป่วยควบคุมระดับ

นํ้าตาลได้ 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 46 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น 1) 

Traumatic Infected Left Big Toe มาด้วยปวดบวม แดง ร้อน 

ตารางที่ 1 	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

1. การรับรู้และการดูแล	 รับทราบเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวคือ	 รับทราบเกี่ยวกับโรคประจำ�ตัวคือ

	 สุขภาพ		  เบาหวาน มีแผลที่เท้า รับรู้ว่าแผลไม่ดี ต้อง	 เบาหวาน มีแผลที่เท้า รับรู้ว่าแผลไม่ดี ต้อง

						      ผ่าตัดและควบคุมระดับนํ้าตาล	 ผ่าตัดและควบคุมระดับนํ้าตาล

2.	โภชนาการและการ	 รับประทานข้าว 3 จานในแต่ละมื้อ ชอบ	 รับประทานอาหารพื้นบ้านชอบอาหารหวาน

	 เผาผลาญอาหาร	 กินขนมจุบจิบและผลไม้รสหวาน	 มัน เค็ม เครื่องดื่มรสหวาน และผลไม้รสหวาน 

3.	การขับถ่ายของเสีย	 ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 	 ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ

						      6-7 ครั้งต่อวัน	 5-6 ครั้งต่อวัน

4.	กิจวัตรประจำ�วัน และการ	 โดยปกติทำ�กิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง ไม่ได	้ ทำ�กิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเองไม่ค่อย

	 ออกกำ�ลังกาย	 ออกกำ�ลังกายเป็นกิจจะลักษณะ ไปดูแล	 ออกกำ�ลังกายเนื่องจากเหนื่อย อ่อนเพลีย

						      สวนเป็นครั้งคราว	

5.	การพักผ่อนนอนหลับ	 ปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง อยู่ใน	 นอนหลับวันละ 8 ชั่วโมง อยู่ในโรงพยาบาล

						      โรงพยาบาล นอนหลับยากเป็นบางวัน	 ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ

6.	การรับรู้และสติปัญญา	 มีการรับรู้ที่ดี ความจำ�ดี มีการรับรู้เรื่องโรค	 มีการรับรู้ที่ดี ความจำ�ดี สามารถรับรู้เรื่องโรค

						      ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะแทรกซ้อนจาก	 ภาวะแทรกซ้อนได้ดี เช่น ภาวะแทรกซ้อนจาก

						      การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้	 การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้	

 

แบบแผนสุขภาพที่ ผู้ป่วยรายที่ 2ผู้ป่วยรายที่ 1

นิว้หวัแมเ่ทา้ซา้ยมาก ไมม่หีนอง มไีข ้อณุหภูม ิ39.6 องศาเซลเซยีส  

เตรยีมผู้ปว่ยเพือ่ผ่าตดั ประเมนิสัญญาณชพี น้ําตาลในเลือด (DTX) 

สูง (232–432 mg%) ให้ RI และ NPH ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ควบคุมระ

ดบันํา้ตาลใหอ้ยูใ่นชว่ง 80–200 mg% จัดอาหารเบาหวานให้ งดนํา้ 

งดอาหารหลังเที่ยงคืน ให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนไปห้องผ่าตัด ให้

ยา antibiotic Ciprofloxacin และ Clindamycin และให้ผู้ป่วย

ถา่ยปสัสาวะกอ่นไปหอ้งผา่ตดั หลงัผา่ตดัใหก้ารรกัษาพยาบาลตาม

แผนการรักษา และให้การพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนจนแผลหาย 

ผู้ป่วยควบคุมระดับนํ้าตาลได้	

การรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผน

สุขภาพของมาร์จอรีย์  กอร์ดอน 

	 ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

มารจ์อรยี ์กอรด์อน เปน็แนวทางในการรวบรวมขอ้มลูและประเมิน 
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ตารางที่ 1 	ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

		  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จำ�นวน 2 ราย ดังนี้

7.	การรับรู้ตนเองและ	 รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเองว่าเป็น	 รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง กังวล

	 อัตมโนทัศน์		 เบาหวานและเกรงว่าแผลที่เท้าหายช้า	 เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทำ�ให้ประกอบอาชีพ

						      การเคลื่อนไหวช้า เดินลำ�บากมากขึ้น	 ไม่ได้ การเคลื่อนไหวช้า เดินลำ�บากมากขึ้น

8.	บทบาทและสัมพันธภาพ	 เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยา	 เป็นหัวหน้าครอบครัวอาศัยอยู่กับภรรยาและ

	 ในครอบครัว	 และบุตร ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี	 บุตร ทุกคนในครอบครัวรักใคร่กันดี

9.	เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ	์ ผู้ป่วยสูงอายุมีความต้องการทางเพศตาม	 ยังมีความต้องการทางเพศปกติ มีการ

						      วัยปกติ การแสดงออกทางเพศชายปกติ	 แสดงออกทางเพศชายปกติ

10. การปรับตัวและเผชิญกับ	 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด มีภรรยา	 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด มีภรรยาเป็นที่

	   ความเครียด	 และบุตรหลานเป็นที่ปรึกษาและให้	 ปรึกษาและให้กำ�ลังใจ พยายามพึ่งตนเอง ไม่

						      กำ�ลังใจ พยายามพึ่งตนเองไม่ทำ�ตัวเป็น	 ทำ�ตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

						      ภาระต่อผู้อื่น

11. คุณค่าและความเชื่อ	 นับถือศาสนาอิสลาม ทำ�พิธีกรรมตาม	 นับถือศาสนาพุทธ ทำ�บุญตามเทศกาล

						      ศาสนาอิสลาม						    

1.	ข้อมูลส่วนบุคคล	 ชายไทยคู่ อายุ 63 ปี	 ชายไทยคู่ อายุ 46 ปี	 -	 ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัยสูงอายุ

						      -	 อาชีพค้าขาย	 -	 อาชีพรับจ้าง	 บุตรทำ�งานมีรายได้ไม่มีภาระการ

						      -	 เป็นหัวหน้าครอบครัว	 -	 เป็นหัวหน้าครอบครัว	 เลี้ยงดูบุตร ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 อยู่

						      -	 รายได้เดือนละประมาณ	 -	 รายได้เดือนละประมาณ	 ในวยัทำ�งาน ตอ้งทำ�งานเพือ่หาเลีย้ง

							       20,000 บาท		  9,000 บาท	 ครอบครัว มีบุตรที่ต้องดูแลในวัย

						      -	 การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6	 -	 การศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6	 เรียน ประกอบกับ ผู้ป่วยรายที่ 1 มี

						      -	 มีบุตร 2 คน ชายและหญิง	 -	 มีบุตร 2 คน ชายและหญิง	 รายได้มากกว่าผู้ป่วย รายที่ 2

							       อายุ 26 ปี และ 23 ปีตามลำ�ดับ		  อายุ 8 ปี และ 12 ปีตามลำ�ดับ	 พยาบาลต้องให้การพยาบาล ที่มี

							       ประกอบอาชีพแล้ว		  อยู่ในวัยเรียน	 คณุภาพ โดยคำ�นงึถงึความแตกตา่ง

										          กัน ด้านวัย อายุ เศรษฐานะ การให้

										          ความรู้ การแนะนำ� การรักษา

										          และความวิตกกังวล จึงมีความ

										          แตกต่างกัน

แบบแผนสุขภาพที่

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์

ผู้ป่วยรายที่ 1

ผู้ป่วยรายที่ 1
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ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

		  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จำ�นวน 2 ราย ดังนี้ (ต่อ)

 2.	 สาเหตุหรือ			  ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม	 ประวัติครอบครัวมีมารดาเป็น	 -	 สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน

	  ปัจจัยของการ			   โรคเบาหวาน	 หากแบ่งตามชนิดของเบาหวาน

	  เกิดโรค						      ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเบาหวานชนิด

										          ที ่2 ผู้ปว่ยรายท่ี 1 มปีจัจยัเสีย่งการ

										          เกิดโรคจากรับประทานข้าว 3 จาน

										          ต่อมื้อ กินของจุบจิบ และผลไม้รส

										          หวาน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัย

										          เสี่ยงการเกิดโรคจากชอบ

										          รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม

										          เครื่องดื่มรสหวาน การวางแผน

										          การพยาบาลในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

										          จึงเน้นการปรับเปลี่ยน

										          พฤติกรรมในการควบคุมโรค

 3.	 สาเหตุหรือ		 เดินสะดุด	 เดินสะดุด	 -	 สาเหตกุารเกดิแผลทีเ่ทา้ ตำ�แหนง่

	  ปัจจัยของการ					     แผลที่เท้าเหมือนกัน แต่ลักษณะ

	  เกิดแผลที่เท้า					     แผล และความรุนแรงของแผล

										          ต่างกัน แผลของผู้ป่วยรายที่ 1 มี

										          ความรนุแรงมากกวา่ มหีนองบรเิวณ

										          หวัแมเ่ทา้ สว่นแผลของผูป้ว่ยรายท่ี

										          2 ไม่มีหนอง

 4.	 การวินิจฉัย	 1.	Necrotizing Fasciitis	 1.	Traumatic Infected Left	 -	 ผู้ป่วยรายที่ 1  10 ก่อนมา

						      2.	Abscess Left Big Toe		  Big Toe	 โรงพยาบาล เดินสะดุดหัวแม่เท้า

										          ซา้ยแดง ซือ้ยามารบัประทาน 1 วนั

										          กอ่นมาโรงพยาบาล แผลทีหั่วแมเ่ท้า

										          ซ้ายมีหนอง ปวด บวม แดง ร้อน ที่

										          เท้าซ้ายมาก จึงไปรับการรักษาที่

										          โรงพยาบาลตรัง

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ผู้ป่วยรายที่ 1
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ตารางที่ 2 	แสดงการเปรียบเทียบและการวิเคราะห์ จากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ และได้รับ

		  การผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชน จำ�นวน 2 ราย ดังนี้ (ต่อ)

4.	การวินิจฉัย	1.	 1. Necrotizing Fasciitis	 1.	Traumatic Infected Left	 -	 ผูป้ว่ยรายที ่2  1 สปัดาหก์อ่นมา

	 (ต่อ)				   2.	Abscess Left Big Toe		  Big Toe	 โรงพยาบาล เทา้ซา้ยเดนิสะดดุกอ้น

										          หิน ปวดเท้าซ้ายเล็กน้อย ไม่ได้รับ

										          การรกัษา 1 วนักอ่นมาโรงพยาบาล 

										          แผลทีห่วัแมเ่ทา้ซา้ย ปวด บวม แดง

										          ร้อน ไม่มีหนอง ไปรับการรักษา

										          โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

										          ชุมชนส่งตัวมารับการรักษาต่อ ที่

										          โรงพยาบาลตรัง อาการของผู้ป่วย

										          รายที่ 1 มีความรุนแรงมากกว่า

										          พยาบาลควรวางแผนและให้การ

										          พยาบาลที่เหมาะสมความรุนแรง

										          ของโรค เช่น แผลของผู้ป่วยราย

										          ที่ 1 มีหนอง  ในการทำ�แผลต้อง

 										          ล้างเอาหนองออกจากแผลให้

										          มากที่สุด ปิดผ้าปิดแผลมากกว่า

										          ผู้ป่วยรายที่ 2  และรายงาน

										          แพทย์ถึงลักษณะของหนอง

										          พยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการ

										          ประเมินสภาพ การซักประวัติ เพื่อ

										          ประกอบการวางแผนการดแูลตัง้แต่

										          ระยะแรกรับ ขณะรับไว้รับการ

										          รักษาในโรงพยาบาล และต่อเนื่อง

										          ไปยังชุมชน

 5.	 การผ่าตัด		  1.	Excisional debridement	 1.	Excisional debridement	 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดทั้งสองราย

							       and left toe amputation		  left big toe	 -	 ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วย

										          ลักษณะการติดเชื้อที่แผลของ

										          ผู้ป่วยที่แตกต่างกัน ทำ�ให้มีการ

										          ผ่าตัดที่แตกต่างกัน

ประเด็นการ

เปรียบเทียบ
ผู้ป่วยรายที่ 2 การวิเคราะห์ผู้ป่วยรายที่ 1
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ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด

	 1.	 เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง	 1.	เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง

	 2.	 อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมีการติดเชื้อ	 2.	อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมี

		  ของแผลที่เท้า				    การติดเชื้อของแผลที่เท้า

	 3.	 ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้ในการ	 3.	ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่อง

		  ดูแลตนเอง				    ความรู้ในการดูแลตนเอง

	 4.	 วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้	 4.	วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาด

		  เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด		  ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ

	 1.	 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลที่บริเวณเท้าซ้ายมาก	 1.	ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลที่บริเวณเท้าซ้ายมาก

	 2.	 อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อหรือข้อติด	 2.	อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเนื้อหรือข้อติด

		  เนื่องจากไม่เข้าใจความสำ�คัญของการบริหารเท้า		  เนื่องจากไม่เข้าใจความสำ�คัญของการบริหารเท้า

		  และการออกกำ�ลังกาย		  และการออกกำ�ลังกาย

ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน

	 1.	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า	 1.	เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

		  เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน		  เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

	 2.	 เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน	 2.	เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 3.	 เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า	 3.	เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า

						      4.	ผู้ป่วยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่

							       เป็นอยู่ เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง

ผู้ป่วยรายที่ 2ผู้ป่วยรายที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
	 จากการประเมนิภาวะสขุภาพตาม 11 แบบแผนของกอรด์อน 

นำ�มากำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน 3 ระยะ คือ ระยะแรก

การพยาบาล
	 พยาบาลต้องมีสมรรถนะเชี่ยวชาญในการเฝ้าระวังและ

จดัการอาการรบกวน เพือ่ใหผู้ป้ว่ยปลอดภยั ไมเ่กิดภาวะแทรกซอ้น 

สง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง การพยาบาลของผู้ปว่ย

ทั้ง 2 ราย ประกอบด้วย

การพยาบาลในระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด

ขอ้วนิจิฉยัที ่1 เส่ียงตอ่ภาวะชอ็กเนือ่งจากระดบันํา้ตาลในเลือดสูง 

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรับระดับนํ้าตาลในเลือด 353 มิลลิกรัม

เปอรเ์ซน็ต ์มอีาการใจสัน่ กระหายนํา้  ผูป้ว่ยรายที ่2 แรกรบัระดบั 

รับและก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ระยะก่อนกลับ

บ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน  ดังนี้

นํ้าตาลในเลือด 575 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มีอาการใจสั่น กระหาย

นํา้  มขีอ้บง่ชีท้ีอ่าจนำ�ไปสู่ภาวะช็อกเนือ่งจากระดบัน้ําตาลในเลอืด

สูง ทั้ง 2 ราย  

	 กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัว สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะนํ้าตาล 

ในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้า นํ้าหนักลด อ่อนเพลีย 

คล่ืนไส้อาเจยีน หอบ ระดบัความรูสึ้กลดลง ซมึลง หมดสต ิหากพบ

อาการผิดปกติ ต้องรีบรายงานแพทย์ ดูแลให้ยาฉีดอินซูลินถูกต้อง
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ตามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการแทรกซอ้นจากการใหอ้นิซลิูน

เพื่อป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด

กอ่นอาหาร จดัอาหารเบาหวานใหร้บัประทาน ตรวจนบัและบนัทกึ

จำ�นวนสารน้ําทีร่า่งกายได้รบัและขบัออกจากรา่งกาย ทกุ 4 ชัว่โมง  

ถา้ปสัสาวะออกนอ้ยกว่า 20 cc/hr รายงานแพทย ์เตรยีมเครือ่งมอื 

อุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ให้พร้อมใช้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้ 

ทันท่วงที ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร 

และการออกกำ�ลังกาย9,10

	 ประเมนิผลการพยาบาล  ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ไมเ่กดิภาวะชอ็ก

เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง สัญญาณชีพปกติ 

ข้อวินิจฉัยท่ี 2 อุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ เนื่องจากมีการ

ติดเชื้อของแผลที่เท้า

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 แรกรับมีอุณหภูมิ 38 องศาเซนเซียส  ผลการ 

ตรวจ Pus Culture พบเชื้อ Enterococcus faecalis   ผู้ป่วยราย

ที่ 2 แรกรับมีอุณหภูมิ 39.6 องศาเซนเซียส  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มี 

ตัวร้อน หน้าแดง 

	 กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะ

อณุหภมูทิกุ 4 ชัว่โมง ถา้อณุหภมู ิ> 37.5 องศาเซลเซยีส ดแูลใหไ้ดร้บั

นํา้อยา่งเพยีงพอ 2,500 – 3,000 ซซีีตอ่วนั  ถา้อณุหภมู ิ> 38 องศา

เซลเซยีส ดแูลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพยีงพอ และถ้าอณุหภมู ิ> 38.5 องศา 

เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge) ถ้าไข้ไม่ลด พิจารณา

ให้ยาลดไข้ คือ ยาพาราเซตามอล (paracetamol) 500 มิลลิกรัม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ ทุก 4-6 ชั่วโมง ดูแลให้ผู้ป่วย

ได้รับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ดูแลทำ�ความสะอาดแผลโดย

ยึดหลัก Aseptic Technique สังเกตลักษณะของแผลว่ามี บวม 

แดง ร้อน หนองซึม มีกลิ่นเหม็นเพิ่มขึ้นหรือไม่ แนะนำ�ไม่ให้ผู้ป่วย

เปิดแผลและเอามือแกะเกาแผลหรือระวังไม่ให้แผลโดนน้ํา ดูแล

ทำ�ความสะอาดร่างกายผู้ป่วย สิ่งแวดล้อมรอบเตียงผู้ป่วยเพื่อลด

การหมักหมมของเชื้อโรค แนะนำ�ให้รับประทานอาหารที่ส่งเสริม

การหายของแผล เช่น เน้ือ นม ไข่ ผัก และผลไม้ท่ีเหมาะสำ�หรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อ

ประเมินความก้าวหน้าของการรักษา และจัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศ

ถ่ายเทได้สะดวก

	 การประเมินผลการพยาบาล อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่

ระหว่าง 37 - 37.4 องศาเซลเซียส แผลที่เท้าแดงดี ไม่มีหนอง ผล

ตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลตรวจปัสสาวะปกติ  Hemoculture 

ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย 

ข้อวินิจฉัยที่ 3 ดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้ใน

การดูแลตนเอง

	 ผูป้ว่ยรายที ่1 รบัประทานขา้วมือ้ละ 3 จาน ชอบรบัประทาน

ผลไม้ที่มีรสหวาน และไม่ได้ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยรายท่ี 2 ชอบ 

รับประทานของหวาน เครื่องดื่มรสหวาน ผลไม้รสหวาน และไม่ได้

ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนของโรค 

เบาหวาน มีข้อบ่งช้ีดูแลตนเองไม่ถูกต้องเนื่องจากบกพร่องความรู้

ในการดูแลตนเอง ทั้ง 2 ราย

	 กจิกรรมการพยาบาล  1) ใหค้าํแนะนําเกีย่วกบัเรือ่ง 1.1) การ

รับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค อาหารท่ีควรงด 

รบัประทาน อาหารทีร่บัประทานไดแ้ตจ่ำ�กดัปรมิาณและชนดิ และ

อาหารที่รับประทานได้ไม่จำ�กัดจำ�นวน  1.2) การออกกำ�ลังกาย  

และการทำ�สมาธบิำ�บดัแบบ SKT 1.3) การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ที่อาจจะเกิดขึ้น 1.4) การใช้ยาฉีดอินซูลิน และการรับประทานยา

ลดนํ้าตาลในเลือด 2) ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน สอบถามผู้ป่วย

และภรรยาถึงการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคเบาหวานและอาหารที่ไม่

ควรรับประทาน การใช้อินซูลินและการกำ�จัดเข็มที่ใช้แล้วขณะ

อยู่ที่บ้าน การให้คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับ

โรคแก่ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนติดตามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รวมถึงการฉีดอินซูลินหลัง

จากได้ให้คําแนะนํา9

	 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง

ในดา้นการรบัประทานอาหาร ผลไมท้ีเ่หมาะสมกับโรค การดแูลเทา้ 

การออกกำ�ลังกาย การทำ�สมาธบิำ�บดั การฉดีอนิซลิูน การกำ�จดัเขม็

ฉีดยาที่ใช้แล้ว และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา และการป้องกัน

ตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ข้อวินิจฉัยที่ 4  วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื่องจากขาดความรู้

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

	 เม่ือสอบถามถึงความวิตกกังวลในการผ่าตัดของผู้ป่วยท้ัง 

2 ราย พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด 

สอบถามถึงการผ่าตัด การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด

	 กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพที่ดี  ประเมินภาวะ

วิตกกังวล รับฟังปัญหาผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติระบาย

ความรูสึ้กตา่งๆ และซกัถามขอ้สงสยั ใหข้อ้มลูเก่ียวกบัความจำ�เปน็

ของการผา่ตดั และขอ้มลูเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึและการผา่ตดั

รวมทัง้การใหค้วามมัน่ใจกบัผู้ปว่ยเกีย่วกบัทมีบคุลากรสขุภาพทีจ่ะ
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คอยดแูลช่วยเหลอืผูป้ว่ยอยา่งใกลช้ดิทัง้ก่อนและหลงัผ่าตัด อธบิาย

วิธีการปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ

มั่นใจว่าร่างกายจะฟื้นตัวเร็วหลังผ่าตัด แนะนำ�ให้ผู้ป่วยพูดคุยกับ

ผู้ป่วยรายอื่นที่ได้รับการผ่าตัดเท้าไปแล้ว และประสบความสำ�เร็จ

ในการฟื้นฟูสภาพ ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลและให้กำ�ลังใจ 

ผู้ป่วย พร้อมทั้งจัดสิ่งแวดล้อมให้เย็นสบาย และเงียบสงบ 

	 การประเมินผลการพยาบาล ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย มสีหีนา้สดชืน่

ขึ้น และสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ 

ถูกต้อง ผู้ป่วยบอกว่าพร้อมที่จะได้รับการผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ
ขอ้วนิจิฉยัท่ี 1  ไมส่ขุสบายเน่ืองจากปวดแผลทีบ่รเิวณเทา้ซา้ยมาก

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย บอกปวดแผลมาก  Pain Score ระหว่าง 

8 - 9/10 คะแนน หน้านิ่ว คิ้วขมวด 

	 กิจกรรมการพยาบาล ติดตามประเมินอาการปวดแผลด้วย 

Pain Score อย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ ดูแลให้ได้รับยาบรรเทา

อาการปวดตามแผนการรักษา คือ ยามอร์ฟีน (Morphine) ควบคู ่

กับยาพาราเซตามอล (Paracetamol)  ให้การพยาบาลด้วย 

ความเปน็กนัเอง พยาบาลควรสมัผัสบรเิวณแผล ดว้ยความนุม่นวล

เบามือ สอนเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจต่างๆ แก่ผู้ป่วย เช่น 

การสดูลมหายใจเขา้-ออกลกึๆ  การทำ�สมาธบิำ�บดั, การอา่นหนงัสือ, 

การสวดมนต์, การฟังเพลง เป็นต้น และดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ 

พักผ่อนอย่างเพียงพอ

	 การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวด

แผลทุเลาลง Pain Score เท่ากับ 2 คะแนน สามารถพักผ่อนได้

ข้อวินิจฉัยข้อที่ 2  อาจเกิดการหดรั้งของกล้ามเน้ือหรือข้อติด

เนื่องจากไม่เข้าใจความสำ�คัญของการบริหารเท้า และการออก

กำ�ลังกาย

	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้ง 2 ราย นั่ง นอนบนเตียง ไม่ลงจากเตียง 

ไม่ขยับ หรือเคลื่อนไหวเท้าข้างที่ทำ�ผ่าตัด บอกว่า กลัวปวดแผล

	 กิจกรรมการพยาบาล  บอกให้ผู้ป่วยทราบถึงความสำ�คัญ

ของการบรหิารเทา้ และการออกกำ�ลงักายและขอความรว่มมอืจาก 

ผู้ป่วยในการพลิกตะแคงตัว การนั่ง การยืนและการเดิน โดยไม่ลง 

น้ําหนักในบริเวณท่ีเป็นแผล รวมท้ังส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง อธบิายใหผู้ป้ว่ยและญาตทิราบถงึความสำ�คญัและความ

จำ�เป็นของการบริหารเท้า และดูแลให้ผู้ป่วยมีการบริหารเท้า และ

การออกกำ�ลังกายทุกวัน พร้อมทั้งแนะนำ�ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินต่างๆ  

หรือการดัดแปลงอุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมภายในบ้านเพื่อให้ผู้ป่วย

มีความสะดวกในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

	 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะ 

ข้อติดและกล้ามเนื้อดึงรั้ง สามารถออกกำ�ลังกายได้อย่างถูกต้อง

ระยะก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชน
ข้อวินิจฉัยที่ 1  เส่ียงต่อการเกิดภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า

เนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน

	 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย  มีแผนการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน คือ 

Mixtard 

	 กิจกรรมการพยาบาล ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยเรื่องอาการและ

อาการแสดงของภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า  และสังเกตอาการ

ผิดปกติที่เกิดขึ้น ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย ชีพจร

เบาเรว็ หมดสต ิผูป้ว่ยรูส้กึเหมอืนจะเปน็ลม ถา้มอีาการดงักลา่วใน

กรณทีีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลใหแ้จง้พยาบาลทราบ กรณทีีก่ลบั

บ้าน ให้โทร 1669 หรือไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุข

ใกลบ้า้น  ตรวจและบนัทกึระดับน้ําตาลในเลอืดตามแผนการรกัษา 

เพือ่นำ�มาประเมนิภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แนะนำ�ผู้ปว่ยรับอินซลูนิ

ตามแผนการรักษาอย่างถูกต้อง  และสังเกตภาวะแทรกซ้อนจาก

การให้อินซูลิน เพื่อป้องกันภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ดูแลให้ได้รับ

อาหารสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน  และแนะนำ�การควบคุมอาหาร

แก่ผู้ป่วยและญาติ  เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการควบคุมอาหาร10 

	 ประเมินผลการพยาบาล  ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่มีภาวะ 

นํา้ตาลในเลอืดตํา่ รบัฟงัคำ�แนะนำ� เขา้ใจ รบัยาตามแผนการรกัษา

ของแพทย์ อาการทั่วไปปกติ	

ข้อวินิจฉัยที่ 2  เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นโรคเบาหวาน มีแผลเปิดที่เท้าซ้าย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนกลับบ้านในช่วง 115–

213 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีระดับนํ้าตาลในเลือด

ก่อนกลับบ้านในช่วง 87–176 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับนํ้าตาลที่

ควบคุมไม่ได้เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลเมื่ออยู่ที่บ้าน

	 กจิกรรมการพยาบาล แนะนำ�ให้ผูป้ว่ยทำ�แผลทกุวนั ท่ีสถาน

บรกิารสาธารณสขุใกลบ้า้น  แนะนำ�การดแูลแผล ไมใ่ห้แผลโดนนํา้

และสิ่งสกปรก หรือหากโดนนํ้าหรือสิ่งสกปรกอื่นๆ รีบทำ�แผลใหม่ 
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แนะนำ�ผู้ป่วยพบแพทย์ตามนัด รับประทานยาตามแผนการรักษา

ของแพทย์โดยเคร่งครัด ไม่ปรับยา หรือหยุดยาเอง ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

แนะนำ�ให้รับประทานอาหารที่ช่วยส่งเสริมการหายของแผล ได้แก่ 

อาหารกลุ่มที่มีโปรตีนสูง โดยคำ�นวณตามน้ําหนักของผู้ป่วย เช่น  

เนือ้สตัว ์ไข ่นมรสจดื  อาหารกลุม่วติะมนิและเกลอืแร ่เช่น ผักต่างๆ 

โดยเฉพาะ ผักใบ ผลไม้ที่มีน้ําตาลน้อย เป็นต้น และ แนะนำ�ให้ 

ผูป้ว่ยและญาต ิสงัเกตอาการไข ้ครัน่เนือ้ครัน่ตวั ปวดแผลมาก แผล

บวม แดง อักเสบ มีกลิ่นเหม็น และหนองไหล ให้รีบมาพบแพทย์1  

	 ประเมนิผลการพยาบาล ผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย แผลทีเ่ทา้ซ้ายไมม่ี

การติดเชื้อ ไม่มีหนอง แผลมีขนาดเล็กลง จนหายเป็นปกติ 

ข้อวินิจฉัยที่ 3  เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าซํ้า

	 แผลทีเ่ทา้ซา้ยของผูป้ว่ยทัง้ 2 ราย เพิง่หาย มสีะเก็ดแผลปดิ

อยู ่และสอบถามถงึการดแูลเทา้ เปน็ขอ้บง่ชีท้ีน่ำ�ไปสูค่วามเส่ียงตอ่

การเกิดแผลที่เท้าซํ้าได้ 

	 กจิกรรมการพยาบาล แนะนำ�ผูป้ว่ยและญาตไิมแ่กะสะเกด็

ทีป่ดิแผลออก ใหส้ะเกด็ทีป่ดิแผลหลดุลอกออกเอง ระมัดระวงัไมใ่ห้

มกีารเสยีดส ีกระทบกระแทกบรเิวณสะเกด็ทีป่ดิแผล  ใหค้ำ�แนะนำ� 

ผู้ป่วยเรื่องการดูแลความสะอาดของเท้ารวมท้ังการรักษาความ 

ชุ่มชื้นของผิวเพื่อป้องกันการเกิดบาดแผลเพิ่มเติม และข้อแนะนำ�

ในการดูแลสุขภาพเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน1

	 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยังไม่เกิดแผลที่

เท้าซํ้า 

ข้อวินิจฉัยที่ 4  ผู้ป่วยและภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่

เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 ผู้ป่วยรายที่ 1 ตรวจพบว่า เป็นโรคเบาหวานครั้งแรก เริ่ม

รับการรักษา ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� ทำ�ให้

อาการทุเลาลงเร็ว จึงไม่มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บ

ป่วยเรื้อรัง ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นโรคเบาหวานมา 8 ปี ขาดยามา 

5 ป ีจากการไปรบัประทานสมนุไพรแทน ผูป่้วยและภรรยา มสีหีนา้

วิตกกังวล มักถามถึงระดับนํ้าตาล กังวลว่าระดับนํ้าตาลจะเพิ่มขึ้น

กว่าเดิม และต้องมารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อย 

	 กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วย

ท่าทางที่เป็นมิตร ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงอาการเบื่อหน่ายต่อ 

ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยและระบายความในใจ ปลอบโยน 

ผูป้ว่ยและรับฟงัดว้ยทา่ทางทีส่งบ ไมแ่สดงอาการรำ�คาญหรืออาการ

รีบร้อนในการทำ�งานอื่นๆ ให้เวลาผู้ป่วยในการซักถามปัญหาหรือ

ข้อสงสัยต่างๆ และตอบข้อซักถามของผู้ป่วยและญาติด้วยความ

เต็มใจ แนะนำ�กิจกรรมคลายเครียดตามความถนัด  ให้ข้อมูลแก่

ผู้ป่วยเก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่ได้แก่ สาเหตุ อาการและอาการแสดง

ของโรค แผนการรกัษาพยาบาลของผูป่้วยทีไ่ดร้บั กอ่นใหก้ารรกัษา

พยาบาลผูป้ว่ยทกุครัง้ อธิบายใหผู้ป้ว่ยรบัทราบถึงเหตผุลและความ

จำ�เป็น เพื่อลดความวิตกกังวล และแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรู้จักผู้ป่วยโรค

เบาหวานรายอืน่ๆ เพือ่พดูคยุแลกเปลีย่นความคดิและประสบการณ์

ในการดูแลตนเอง9

	 ประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยและภรรยาคลายความ 

วิตกกังวล มีหน้าตาสดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส

สรุป
	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํ้าตาลไม่ได้ และได้รับการผ่าตัดแผลที่เท้าในชุมชนทั้ง 2 ราย แบ่ง

ตามกระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับและก่อน

ผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟ้ืนฟูสภาพ 3) ระยะก่อนกลับบ้าน

และการพยาบาลตอ่เนือ่งในชมุชน ซึง่ในระยะแรกรบัและกอ่นผา่ตดั 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่เกิดภาวะช็อกเนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ระหว่าง 37 - 37.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย

มีความรู้ในการดูแลตนเอง มีสีหน้าสดช่ืนขึ้น และสามารถบอกวิธี

ปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง  ต่อมาเข้าสู่ระยะ

หลังผ่าตัดและฟื้นฟู ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการปวดแผลทุเลาลง ไม่

เกิดภาวะข้อติดและกล้ามเนื้อดึงรั้ง  และระยะก่อนกลับบ้านและ 

การพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่า แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่เกิดแผลที่เท้าซํ้า ใน 

ระยะนี้ ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็น

อยู่เนื่องจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง หลังให้การพยาบาล ผู้

ป่วยและภรรยาคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค มีหน้าตาสดช่ืน 

ยิ้มแย้มแจ่มใส     

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการรวบรวมข้อมูลและประเมินภาวะ

สขุภาพโดยใชแ้บบแผนสขุภาพของกอรด์อนและการพยาบาลแบบ

องค์รวม ที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจติวญิญาณ รวมถงึสิง่แวดลอ้มทีเ่ชือ่มโยงกนัอยา่งสมดุล  ดา้น

ร่างกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความไม่สุขสบายและอาการที่เกิดจาก

พยาธิสภาพของโรค เช่น อาการปวดแผล  อุณหภูมิของร่างกายที่

สูงขึน้ เปน็ตน้ ดา้นจติใจ ผู้ปว่ยทัง้ 2 ราย มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบั

การผ่าตัด ด้านสังคม อาการปวดแผลส่งผลให้เกิดภาวะวิตกกังวล 
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เครียด หรือซึมเศร้าได้ และด้านจิตวิญญาณท่ีตระหนักในคุณค่า

ของตนเองและศรัทธาต่อสิ่งท่ีเคารพเช่ือถือ กลัวเป็นภาระของ 

คนอืน่11-13  หลงัใชก้ระบวนการพยาบาลทัง้ 3 ระยะ ไดแ้ก ่1) ระยะ

แรกรับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 3) ระยะ

กอ่นกลบับา้นและการพยาบาลตอ่เนือ่งในชุมชน ทัง้ 3 ระยะ ทำ�ให้

แผลหายเร็ว และควบคุมนํ้าตาลได้ ผู้ป่วยไม่ถูกตัดขาและเท้า  

อภิปราย
	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ 

นํา้ตาลไมไ่ด ้และไดร้บัการผา่ตดัแผลทีเ่ทา้ทัง้ 2 ราย ประกอบดว้ย 

การประเมินภาวะสุขภาพ การกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏบิตักิารพยาบาล  และประเมินผลลัพธ ์ การ

ประเมนิภาวะสขุภาพ พบว่า ผูป้ว่ยทัง้ 2 รายชอบรบัประทานผลไม้

รสหวานเหมอืนกนั อนัเปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำ�ใหเ้กดิโรคเบาหวาน และ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความแตกต่างกันคือ ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัย

สูงอายุ บุตรทุกคนมีรายได้ มีภรรยาและบุตรหลานเป็นที่ปรึกษา

คอยให้กำ�ลังใจ นับถือศาสนาอิสลาม ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 อยู่ในวัย

ทำ�งาน บตุรยงัอยูใ่นวยัเรยีน มีเพยีงภรรยาทีเ่ปน็ท่ีปรกึษาใหก้ำ�ลงัใจ 

นับถือศาสนาพุทธ นำ�ข้อมูลที่ได้มาวินิจฉัยทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมิน

ผลลัพธ์  ตามกระบวนการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรก

รับและก่อนผ่าตัด 2) ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 3) ระยะ

ก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเน่ืองในชุมชน ซ่ึงระยะแรกรับ

และก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ไม่เกิดภาวะช็อกเน่ืองจากระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูง  อุณหภูมิร่างกายลดลงอยู่ระหว่าง 37 - 37.4 

องศาเซลเซียส ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง มีสีหน้าสดช่ืนข้ึน 

และสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวก่อน ขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง 

ต่อมาเข้าสู่ระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการ

ปวดแผลทเุลาลง ไมเ่กดิภาวะขอ้ตดิและกลา้มเนือ้ดงึรัง้  และระยะ

ก่อนกลับบ้านและการพยาบาลต่อเนื่องในชุมชนผู้ป่วยท้ัง 2 ราย 

ไม่มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แผลที่เท้าซ้ายไม่มีการติดเชื้อ และไม่

เกิดแผลที่เท้าซํ้า ในระยะน้ี ผู้ป่วยรายที่ 2 และภรรยาวิตกกังวล

เกีย่วกบัโรคทีเ่ปน็อยู่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั หลงัให้การ

พยาบาล ทำ�ใหผู้ป้ว่ยและภรรยาคลายความวติกกงัวลลง มกีำ�ลงัใจ 

ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล มีหน้าตาสดช่ืน ยิ้มแย้ม 

สอดคล้องกบัการศึกษาของชยพล นยิมชัย (2562) ท่ีพบวา่ การจดัการ

แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน และให้การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม 

ดว้ยแนวปฏบิติัทัง้ด้านการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืด การสง่เสรมิ 

ภาวะโภชนาการ และการสง่เสรมิสภาวะสขุภาพจิต ทำ�ใหส้ามารถลด 

การเกิดแผลซํ้า ลดการถูกตัดขาและเท้า ลดวันนอนในโรงพยาบาล 

และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล14

ข้อเสนอแนะ
    	 1.	 ควรมชีอ่งทางใหผู้ป้ว่ยสามารถปรกึษาพยาบาล บคุลากร

ทางดา้นสขุภาพไดอ้ยา่งสะดวกในกรณทีีป่ญัหา หรอืขอ้สงสยัในการ

ปฏิบัติตัว	

	 2.	 พัฒนาให้พยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน

จำ�หน่ายผู้ป่วย 

	 3.	 พัฒนาการศึกษาในรูปแบบของวิจัย 

	 4.	 พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการดูแลที่ครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกาย และจิตใจ

	 5.	 เพิม่จำ�นวนและลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่งและพ้ืนท่ีในการ

ศึกษา เพื่อให้เห็นความหลากหลายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุม 

นํ้าตาลไม่ได้ในภาพรวม
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