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From the Editor

	 สวัสดีครับ เวลาผ่านไปรวดเร็วมาก เราก็เดินทางมาสู่ฉบับที่ 1 ของปีพ.ศ.2564 ตอนนี้เป็นช่วงที่เกิดวิกฤตของมวลมนุษยชาติ 
จากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 19 และชวีติของทกุคนตอ้งปรบัเปลีย่นไปสูว่ถิใีหมท่ีเ่รยีกวา่ New normal เมือ่ไมน่านมานี ้ราชบณัฑติ
ยสภา ได้บัญญัติศัพท์ “New Normal” เพิ่มเข้ามา โดย รศ.มาลี  บุญศิริพันธ์  คณะกรรมการบัญญัติศัพท์นิเทศศาสตร์ราชบัณฑิตยสภา 
ได้อธิบายคำ�นี้เอาไว้ว่า New Normal แปลว่า ความปกติใหม่, ฐานวิถีชีวิตใหม่ หมายถึงรูปแบบการดำ�เนินชีวิตอย่างใหม่ที่แตกต่างจาก
อดีต อันเนื่องจากมีบางสิ่งมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติที่คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ 
ต้องเปลี่ยนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ที่ไม่คุ้นเคย
	 รูปแบบวิถีชีวิตใหม่นี้ ประกอบด้วยวิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร วิธีปฏิบัติและการจัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดขึ้นหลังจากเกิด
การเปลีย่นแปลงอยา่งใหญห่ลวงและรนุแรงอยา่งใดอยา่งหนึง่  ทำ�ใหม้นษุยต์อ้งปรบัตวัเพือ่รบัมือกบัสถานการณป์จัจบุนัมากกวา่จะธำ�รง
รักษาวิถีดั้งเดิมหรือหวนหาถึงอดีต
	 “New Normal” ในบริบทสถานการณ์การแพร่ระบาดของ “โควิด-19” ช่วงปลาย พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2563 นั้น อธิบายได้ว่า 
เป็นสถานกาณ์ที่เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงจนแพร่กระจายไปในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ผู้คนเจ็บป่วยและล้มตายจำ�นวนมาก 
จนกลายเป็นความสูญเสียอย่างใหญ่หลวงอีกครั้งหนึ่งของมนุษยชาติ มนุษย์จึงจำ�เป็นต้องป้องกันตนเองเพื่อให้มีชีวิตรอดด้วยการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำ�รงชีวิตที่ผิดไปจากวิถีเดิมๆ
	 โดยมีการปรับหาวิถีการดำ�รงชีวิตแบบใหม่เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ควบคู่ไปกับความพยายามรักษาและฟ้ืนฟูศักยภาพ
ทางเศรษฐกิจและธุรกิจ นำ�ไปสู่การสรรค์สร้างสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ เทคโนโลยีใหม่ๆ มีการปรับแนวคิด วิสัยทัศน์ วิธีการจัดการ ตลอดจน
พฤติกรรมที่เคยทำ�มาเป็นกิจวัตร เกิดการบ่ายเบนออกจากความคุ้นเคยอันเป็นปกติมาแต่เดิมในหลายมิติ ทั้งในด้านอาหาร การแต่งกาย 
การรักษาสุขอนามัย การศึกษาเล่าเรียน การสื่อสาร การทำ�ธุรกิจ ฯลฯ  ซึ่งสิ่งใหม่เหล่านี้ได้กลายเป็นความปกติใหม่ จนในที่สุด เมื่อเวลา
ผ่านไป ก็ทำ�ให้เกิดความคุ้นชินก็จะกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตปกติของผู้คนในสังคม
	 สำ�หรบั “New Normal” ในบรบิท “COVID-19” นัน้ เหน็ไดช้ดัเจนทีสุ่ดในดา้นของการสาธารณสขุของเมอืงไทย โดยทาง ศบค. 
มีการประกาศมาตรการการป้องกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 ที่ทุกคนต้องให้ความสำ�คัญและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ได้แก่
	 -	 สวมใส่หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยเสมอ
	 -	 ต้องเว้นระยะห่าง 2 เมตร 
	 -	 ล้างมือบ่อยๆ พกเจลแอลกอฮอล์
	 -	 หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด
	 -	 หลีกเลี่ยงกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ที่มีอาการป่วย
	 ถัดมาคือ “New Normal” ในบริบทของการทำ�ธุรกิจ ค้าขาย รวมถึงภาพใหญ่ในระบบเศรษฐกิจของไทย พบว่าผู้คนยุคโควิด-19  
จำ�เปน็ตอ้งอยูบ้่านมากข้ึน เกดิเทรนดก์ารทำ�งานรปูแบบใหมค่อื Work from Home สว่นนกัเรยีนก็ตอ้งปรบัตวัสูก่ารเรยีนทีบ่า้นผา่นการ 
“เรยีนออนไลน”์ การจบัจา่ยซ้ือของตา่งๆ  กต็อ้งซือ้ออนไลนก์นัมากขึน้ ดงันัน้ธรุกจิหรอืการคา้ขายในความปกตริปูแบบใหมจ่งึหนไีมพ่น้
การทำ�ธุรกิจออนไลน์ โดยเฉพาะธุรกิจขายสินค้าและจัดส่งแบบ “เดลิเวอรี่” ที่พบว่าเติบโตขึ้นอย่างมากในช่วงนี้ ส่วนร้านอาหารก็ต้อง
ปรับตัวสู่ New Normal เช่นกัน มีทั้งขายแบบเดลิเวอรี่ หรือบางร้านที่เปิดให้รับประทานที่ร้านได้แล้ว ก็ต้องมีการกั้นฉากให้ลูกค้าแต่ละ
คน ไม่ให้ลูกค้าใกล้ชิดหรือแออัดกัน และเว้นระยะห่างของการนั่งระหว่างโต๊ะอาหาร เป็นต้น
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	 มาถึงด้านการศึกษาไทยกันบ้าง พบว่าเด็กๆ ในยุคโควิด-19 ต้องปรับเปลี่ยนวิธีการเรียนใหม่สะท้อน “New Normal” ที่ไม่ค่อย
จะสะดวกทั้งกับผู้ปกครองและกับตัวเด็กเอง น่ันคือ “เรียนออนไลน์” ผ่านทางช่องทีวีดาวเทียม DLTV และเรียนผ่านแอพฯ เว็บไซต์ 
และชอ่ง  youtube  ของ DLTV ไดเ้ชน่กนั แตป่รากฏวา่เด็กๆ ประสบปญัหาการเรยีนออนไลนม์ากมายหลายอยา่ง เช่น การจนูหาสญัญาณ 
ช่องไม่เจอ การโหลดแอปฯ ไม่ได้ หรือแม้แต่ปัญหาเรื่องอุปกรณ์อย่างแล็ปท็อป มือถือ แท็ปเล็ต และการติดตั้งอินเตอร์เน็ตความเร็วสูง
เป็นต้น
	 สว่นในดา้นการท่องเทีย่วกพ็บวา่ผูใ้หบ้รกิารตา่งๆ  เกีย่วกบัการทอ่งเทีย่ว  รวมถงึแหล่งทอ่งเทีย่วเอง กเ็ริม่ปรบัตวัสู่ New Normal 
สอดรับกับยุคโควิด-19 มากขึ้น ยกตัวอย่างเช่น ในช่วงแรกที่ประเทศไทยพบการระบาดของโควิด-19 ที่รุนแรง จนทางการประกาศใช้
มาตรการลอ็คดาวน ์และประกาศ พ.ร.บ.ฉกุเฉนิ ทำ�ใหเ้ราตอ้งงดออกนอกบา้น และงดเทีย่วไปโดยปริยาย แตช่่วงนัน้กเ็ริม่มกีารใชเ้ทคโนโลยี
มาช่วยให้ผู้คนหายเหงา ด้วยการเปิดตัว “การท่องเที่ยวเสมือนจริง” ผ่านเทคโนโลยี
	 แต่ทั้งนี้เมื่อทุกคนออกนอกบ้านยังต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมหน้ากากอนามัย, ล้างมือ, 
เว้นระยะห่าง เป็นต้น
	 ไม่ว่าบ้านเมืองต้องเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร ทางวารสาร HSCR ก็ยังคงดำ�เนินงานในการเผยแพร่ผลงานวิจัยทางการแพทย์และ
สนับสนุนการวิจัยทางวิชาการสาธารณสุขต่อไปเพื่อความก้าวหน้าทางความรู้ที่ทันสมัยทัดเทียมอารยะประเทศต่อไป             
	 ทางกองบรรณาธิการตอ้งขอขอบคณุผูท้ีส่นใจสง่นพินธต์น้ฉบบัลงตพิีมพใ์นวารสาร HSCR เปน็อยา่งยิง่ซึง่ผลงานทางวชิาการทีเ่ปน็
ประโยชนเ์หลา่นีจ้ะไดเ้ผยแพรไ่ปยงัผูอ้า่นซึง่จะเปน็การจดุประกายใหผู้้อา่นมคีวามสนใจในการตอ่ยอดในการพฒันางานวิจยัให้มคีณุภาพ

ดียิ่งขึ้นต่อไป อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับคุณภาพในการดูแลรักษาที่ดียิ่งขึ้นต่อไปในที่สุด

					     ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ).ดร.นายแพทย์วัชรพล  ภูนวล
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คณะท่ีปรึกษา 

ศ.นพ.ดร.ชยันตรธร ปทุมานนท 
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รศ.ดร.พญ.ศิริอนงค นามวงศพรหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ประเทศไทย 
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ผศ.ดร.ภญ.ชิดชนก เรือนกอน     คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ประเทศไทย 
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ดร.วราภรณ  ยศทวี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ  ประเทศไทย 

นพ.พงษศรณัย ศรภีริมย    โรงพยาบาลอุตรดิตถ    ประเทศไทย 

นพ.ธิติพงศ  ภูประเสริฐ   โรงพยาบาลอุตรดิตถ    ประเทศไทย 

ดร.ดวงกมล ภูนวล      นักวิชาการอิสระ     ประเทศไทย 

ดร.กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร   นักวิชาการอิสระ     ประเทศไทย 
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บรรณาธิการแถลง
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ORIGINAL ARTICLE

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของบุคลากร
แผนกซ่อมบำ�รุง  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วิรงค์รอง  จารุชาติ

การศึกษาประสิทธิภาพตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ในการผลิต Cryoprecipitate ของภาค
บริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก สภากาชาดไทย
เจนจิรา อินสว่าง, สุรเชษฎ์  อ่อนเส็ง, ณิชาภัทร  แสงโสรัตน์, อุไรวรรณ  บุญจันทร์

ผลของน้ำ�ใบย่านางสกัดเย็นเพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่ได้รับเคมีบำ�บัด
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
สนอง  ล้วนรัตนากร, สายพิณ  เกื้ออารีนันทวุฒิ, นงนุช  แสงสาย

ลักษณะการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
อรัญ  คำ�ภาอินทร์

ผลการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรักษาด้วยยา ของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
เบญจมาพร  บัวหลวง, สุกัญญา  เตชะสุวรรณา, วรรณวิภา  ชำ�นาญ

ประสิทธิผลของการนวดเต้านมเพื่อกระตุ้นการไหลของน้ำ�นมในมารดา หลังผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้าท้อง
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
นันทนา  วัชรเผ่า, พนิตนาฎ  โชคดี, โสภิดา  ชูขวัญ, กาญจนา  หล้าฤทธิ์, นิสาชล  เนียมหน่อ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ำ�ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
ชนนิกานต์  ศิริจันทรวัจ, ระพีเพ็ญ  พัฒนาพลกรสกุล

ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
พัชราพร  พวงทอง, สิรินาถ  มีเจริญ, เรณู  ทับคำ�, สุภาภร  ปริยอัตรกุล
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นโยบายและวัตถุประสงค ์
วารสารวิชาการโรงพยาบาลอตุรดติถ์ เป็นวารสารดา้นวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ เพื่อเป็นสื่อกลางและเปน็เวทีทางวิชาการ ในการเผยแพรผ่ลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์และสาธารณสุข ตลอดจน
เผยแพรค่วามก้าวหน้าด้านวิชาการแพทย์  
 
วารสารราย 6 เดือน โดยกำหนดการเผยแพร่  
ฉบับท่ี 1 :  มกราคม - มิถุนายน  กำหนดเผยแพร่ภายในเดือนมิถุนายน 
ฉบับท่ี 2 :  กรกฎาคม - ธันวาคม  กำหนดเผยแพร่ภายในเดือนธนัวาคม  
 
ขอบเขตการรับตีพิมพ ์
 รับตีพิมพ์บทความคุณภาพในด้านสาขาวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทาง
การแพทย์สาธารณสุข สาขาที่เกี ่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์  
ประกอบไปด้วย นวัตกรรมทางการแพทย์ (medical innovation), นิพนธ์ต้นฉบับ (original article), รายงานผู้ป่วย (case report),     
บทฟื้นฟูวิชาการ (review article)  
 
การส่งประเมินบทความผู้ทรงคุณวุฒิ 
 บทความต้นฉบับกองบรรณาธิการจะพิจารณาเบื้องต้นเนื้อหา ความถูกต้อง และเอกสารอ้างอิงในรูปแบบทั่วไป           
ถ้าไม่ผ่านการพิจารณาจะส่งให้ผู้นิพนธ์กลับไปแก้ไข ถ้าผ่านจะเข้าสู่การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาบทความ ใน
สาขาท่ีเกี่ยวข้อง 2 ท่าน และการส่งจะทำการปิดบังช่ือ (double-blinded) และหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้ ซึ่งไม่มีส่วน
ได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ 
 
ลิขสิทธิ์และกรรมสิทธิ์ของบทความ 
 ลิขสิทธิ ์ของบทความเป็นของเจ้าบทความ ทั้งนี ้บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ถือเป็นทัศนะของผู้เขียนโดยที่กอง
บรรณาธิการไม่จำเป็นต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อบทความนั้น 
 
การส่งบทความลงตีพิมพ ์

1. สมัครสมาชิกในเว็บไซต์ พร้อมทำการส่งต้นฉบับบทความผ่านระบบ Online Submission โดยเลือกใช้ช่องทาง
เว็บไซต์วารสาร Thai Journal Online System (ThaiJo)  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/hscr 

2. ส่งบทความต้นฉบับผ่าน manager.hscr@gmail.com  
3. ผู้นิพนธ์ต้องกรอกแบบฟอร์ม “แบบฟอร์มส่งบทความลงวารสาร hscr” โดยสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่หน้า

เว็บไซต์ กรอกข้อมูลส่งกลับเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 
 
การเตรียมต้นฉบับ 
➢ ชื่อเรื่อง (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) ต้องมีความยาวไม่เกิน 100 ตัวอักษร ใช้ภาษาที่เป็นทางการ ทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษควรตั้งให้ครอบคลุมกระชับ สอดคล้องกับเนื้อหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และครอบคลุมถึงประเด็น
ของเรื่องที่เขียน ไม่กว้างเกินไป มีความใหม่ น่าสนใจกับเวลาและสถานการณ์ 

➢ ชื่อผู้นิพนธ์ (หลักและรวม) ใช้ช่ือจริง พร้อมท้ังระบุ สังกัด/หน่วยงาน เบอร์โทรศัพท์ และ อีเมล์ ของผู้นิพนธ์ทุกคน 
(หากผู้นิพนธ์มากกว่า 6 ท่าน ให้ใส่ช่ือผู้นิพนธ์คนแรกและคณะ) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
*ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft word ขนาดของอักษร 14 ท้ังเล่ม และใส่เลขหน้าด้านขวาล่าง 
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ประเภทที่รับลงตีพิมพ ์
➢ บทความวิจัย เป็นงานวิจัยท่ีเป็นการประเมินองค์ความรู้ในสาขาที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ พร้อมท้ังคำสำคัญ และเนื้อหาบทความ ได้แก่ บทนำ วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ผลการวิจัย สรุปผล
และอภิปรายผล ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ความยาวไม่ควรเกิน 10-12 หน้า  

➢ บทคัดย่อ (abstract) คือ การย่อเนื้อหาสำคญัเฉพาะที่จำเป็นเท่านัน้ ระบุตัวเลขทางสถิติทีส่ำคัญใช้ภาษารัดกุมเป็น
ประโยชนส์มบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษท่ีถูกต้องตรงกัน และมีส่วนประกอบ ได้แก่ วัตถุประสงค์, วิธีการศึกษา, ผลการศึกษา (อย่างย่อ), สรุป
และอภิปรายผล, คำสำคญั (ไม่เกนิ 5 คำ) 
 
บทนำ เป็นส่วนหน่ึงของบทความที่อธิบายเหตุผล มีข้อมลูทุติยภูมิทีช้ี่ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตผุลที่ศกึษาเพื่อ 

นำไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปญัหา หรือตอบคำถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบท
นำ (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึง่) 

วิธีการศึกษา อธิบายข้อมูลและระเบียบวิธีวิจัยที่กล่าวถึงระยะเวลาการศึกษา พื้นที่ แหล่งที่มาของข้อมูลกลุม่
ตัวอย่างและวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลหรือใช้หลักสถิติมา
ประยุกต์ (ความยาวประมาณ 1หน้าครึ่ง) 

ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบยีบ ไมซ่ับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 
หากมีตัวเลขและตัวแปรมากควรใช้ตารางหรือแผนภูมิ โดยไม่ต้องอธิบายตัวเลขในตารางซ้ำอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้นข้อมูล
สำคัญๆ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ท้ังนี้ควรมีตารางและแผนภมูิ
รวมกันไม่เกิน 5 ภาพ) 

สรุปและอภิปรายผล เขียนสรุปเนื้อหาในงานวิจัยท้ังหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำซ้อนกับผลการวิจัยแตเ่ป็นการสรุป
ประเด็นและสาระสำคัญใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่ไดต้ั้งเอาไว้ ขยายความผลการวิจัยที่ได้ว่าสอดคล้อง หรือไมส่อดคล้อง
กับกรอบแนวคิด และสมมุติฐานการวิจัยหรือไม่อย่างไร ข้อค้นพบสนับสนุนหรือขัดแย้งกับแนวคิด ทฤษฎีรวมทั้งผลการวิจัยที่
ผ่านมาของใครบ้าง และทำไมจึงเป็นเช่นนั้น (ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง) 

ข้อเสนอแนะ เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจาก
การวิจัย 

เอกสารอ้างอิง การเรียงรายการอา้งอิงท้ายบทความนำรายการอ้างอิงมารวบรวมเขยีนไว้ท่ีท้ายบทความ ภายใต ้
หัวข้อรายการอ้างอิง หรือ บรรณานุกรม โดยเรียงลำดับหมายเลข 1, 2, 3, ...ตามที่ปรากฎในเนื้อเรื่อง 

*ข้อควรระวัง คือ ตัวเลขที่กำกับในเน้ือเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำดบัที่ในรายการอ้างอิงทา้ยบทความ 
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คำแนะนำการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) 
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ABSTRACT
Objective : To study factors of occupational health hazards and health status related to risk among 
personnel in maintenance and repair department.
Study Design :  Descriptive study (Cross-sectional survey)
Methods : Data are collected by using questionnaires which consist of personal information, 
occupational health hazards and health status related to risk factors. Yearly check-up data are collected 
by the personnel health promotion committee. Data are analyzed by using descriptive statistics.
Results : This study shows that average age of this group was 45.1± 9.7 years and average of experi 
enced year was 17.1± 9.5 years and 90.3% were using personal protective equipment  at work.  Exposure 
of health hazards were 61.3% ergonomics (work down and tilt up), 32.3% from psychological hazard  
(urgent works) and physical hazard (loud noises). Health effects related to risk among personnel in 
maintenance and repair department were musculoskeletal disorders (64.5%), dust/ chemical allergy 
(51.6%) and stress disorders (38.7%). Occupational injuries were found only 32.3% and all of them 
were not severe. In terms of Body Mass Index (BMI) and blood total cholesterol except hypertension 
and chest x-rays, health status of this group were better than the other personnel in Uttaradit hospital.
Conclusion :    The main problems of occupational health hazards and health status related to risk among 
personnel in maintenance and repair department are ergonomics, chemical  and psychological hazards 
respectively. Occupational injuries/accidents among this group could be found but no serious  conditions. 
Health promotion, health education and health risk communication should be done in this group.

Keywords : Occupational Health Hazards, Health Status Related to Risk, Maintenance and Repair 
Department
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์์
รูปแบบการศึกษา :  การศึกษาแบบพรรณนาเชิงสำ�รวจ
วิธีการศึกษา :  บุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 33 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการทำ�งาน ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา
ผลการศึกษา :  บุคลากรมีอายุเฉลี่ย 45.1± 9.7 ปี มีประสบการณ์การทำ�งานหรืออายุงานเฉลี่ย 17.1± 9.5 ปี ร้อยละ 90.3 มี
การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน การสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานที่พบมากที่สุด คือ 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์จากการก้ม/เงยศีรษะขณะทำ�งานเป็นประจำ�ร้อยละ 61.3 รองลงมาเป็นปัจจัยด้านจิต
สังคมจากการทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จตามเวลาร้อยละ 32.3 เท่ากันกับปัจจัยด้านกายภาพจากเสียงดัง ส่วนการ 
เจ็บป่วย/การบาดเจ็บท่ีอาจเก่ียวเน่ืองจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพ จากการทำ�งานที่พบมากที่สุด คืออาการปวดระบบ
โครงร่างกล้ามเน้ือ มีอาการปวดต้นคอ หลัง ไหล่ ร้อยละ 64.5 ปัจจัยคุกคามด้านเคมี พบมีอาการแพ้ฝุ่นหรือสารเคมีร้อยละ 
51.6 และปัจจัยด้านจิตสังคมพบมีภาวะเครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ ร้อยละ 38.7 การบาดเจ็บที่อาจเกี่ยวเนื่องจากสภาพการ
ทำ�งานที่ไม่ปลอดภัยพบเพียงร้อยละ 32.3 พบว่าบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงมีดัชนีมวลกายผิดปกติและไขมันในเลือดสูงน้อยกว่า 
แต่มีภาวะความดันโลหิตสูงและผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติเป็นจำ�นวนมากกว่าบุคลากรแผนกอื่นๆ  ของโรงพยาบาล   
สรุปและข้อเสนอแนะ : ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง ที่เป็น
ปัญหาหลักคือ ปัจจัยด้านการยศาสตร์ รองลงมาเป็นปัจจัยด้านเคมี ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมพบมีภาวะเครียด/กังวลที่เกิด
จากงานเร่งรีบและความยากของงาน การได้รับบาดเจ็บจากทำ�งานพบไม่มากและไม่รุนแรงจนต้องหยุดงาน ดังนั้นในการจัด
บริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงควรเน้นเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการให้สุขศึกษาและส่ือสารข้อมูล 
ความเสี่ยงจากการทำ�งาน เพื่อสร้างความตระหนักในการทำ�งานที่ปลอดภัย

คำ�สำ�คัญ :  ปัจจัยคุกคามสุขภาพ, ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง, บุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง
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บทนำ�
	 โรงพยาบาลเปน็สถานบรกิารทางการแพทยท์ีม่ลีกัษณะและกระบวนการทำ�งานเหมอืนกบัโรงงานอตุสาหกรรมหรอืสถานประกอบการ 

ทีม่กีารแบง่แยกงานเปน็แผนกตา่งๆเชน่ งานรกัษาพยาบาลผู้ปว่ยนอก/ผู้ปว่ยใน งานหอ้งผ่าตดั งานหอ้งคลอด งานหอ้งปฏิบตักิารชนัสตูร 

งานซ่อมบำ�รุง งานซักฟอก งานครัว งานจำ�กัดขยะ และของเสียต่างๆ เป็นต้น บุคลากรที่ทำ�งานในโรงพยาบาล (Healthcare workers) 

กจ็ดัเปน็กลุม่คนทำ�งาน  ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิปญัหาดา้นสุขภาพและความปลอดภยัจากการทำ�งาน เนือ่งจากตอ้งปฏบิตังิานและสัมผสั

กับสิ่งคุกคามต่อสุขภาพอนามัยและความไม่ปลอดภัยต่างๆ จากลักษณะงานที่ทำ�1,2,3 การทำ�งาน ในโรงพยาบาลมีสภาพการทำ�งานที่ไม่

ปลอดภัยมีลักษณะงานที่ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าที่ขาดการบำ�รุงรักษาหรือชำ�รุด รวมทั้งพื้นที่ทำ�งานที่ไม่เป็นระเบียบ

ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย4,5,6,7 จึงจำ�เป็นที่จะต้องดูแลสุขภาพบุคลากรในโรงพยาบาลให้มีสุขภาวะที่ดีและทำ�งานในโรงพยาบาลอย่าง 

ปลอดโรคปลอดภัยจากการทำ�งาน การดำ�เนินงานประเมินความเส่ียงในการทำ�งานของบุคลากรในโรงพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมหนึ่งของ

การจัดบริการอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลท่ีจะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลที่เกิดขึ้นจากการทำ�งาน

และจะชว่ยสนบัสนนุการดำ�เนนิงานพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาลตามมาตรฐาน Hospital Accreditation (HA) และการพฒันา

โรงพยาบาลให้เป็นสถานที่เพื่อการมีสุขภาพดี (Healthy setting) ภายใต้กระบวนการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น การดำ�เนินงาน

ประเมินความเสี่ยงจากการทำ�งานของบุคลากรในโรงพยาบาล จึงสามารถดำ�เนินงานควบคู่ไปกับกระบวนการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ และการพัฒนามาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (HA) เพราะเป็นส่วนเสริม ซึ่งกันและกัน

	 การดำ�เนินการทางด้านอาชีวเวชศาสตร์นั้น จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งคุกคาม (hazard) การสัมผัส (exposure) และ

การประเมินความเสี่ยง (risk assessment) หลักการของเร่ืองนี้เป็นหลักการพื้นฐานท่ีสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้กับการดำ�เนินงานแก้ไข

ปญัหาทางดา้นอาชวีเวชศาสตร์7,8,9  โดยสิง่คกุคาม (hazard) หมายถงึ สิง่ใดๆ หรอืสภาวการณใ์ดๆ กต็าม ทีม่คีวามสามารถกอ่ปัญหาทาง

สุขภาพต่อคนงานได้ ในการท่ีจะนำ�ปัจจัยคุกคามเรื่องใดมาพิจารณาว่าเป็นประเด็นปัญหามากน้อยเพียงใด จะต้องดูโอกาสของการเกิด 

ปัญหาและปริมาณการสัมผัสเป็นหลัก โดยใช้หลักของการประเมินความเสี่ยง(risk assessment)10,11 บุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงของ 

โรงพยาบาลทำ�หนา้ทีค่วบคมุกำ�กบัดแูล งานซอ่มอปุกรณก์ารแพทย ์งานชา่งไฟฟา้ งานช่างโยธาและสุขาภิบาล งานชา่งซอ่มเครือ่งทำ�ความ

เย็น งานช่างเครื่องกล งานช่างเชื่อม โดยจัดอยู่ในกลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐาน และวิศวกรรมทางการแพทย์ ประกอบไปด้วยบุคลากร เช่น

 วิศวกรโยธา/เครื่องกล/ไฟฟ้า/สิ่งแวดล้อม  นายช่างเทคนิคและเจ้าพนักงานธุรการ จากบทบาทหน้าที่และลักษณะการทำ�งานของคน

งานแผนกซ่อมบำ�รุงของโรงพยาบาลที่มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และบาดเจ็บจากการทำ�งานได้ ดังผลการศึกษา ของอรัญ ขวัญปาน, 

ชนะกานต ์พงศาสนองกลุ12   พบวา่ชา่งซ่อมบำ�รงุมกีารปฏบิตังิานในทา่ทางเดมิๆ เปน็ระยะเวลานาน อกีทัง้ปฏบิตังิานในสภาพแวดลอ้มท่ี

ไมเ่หมาะสม จงึมอีาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากการทำ�งาน เชน่ ปวดตน้คอ ปวดหลงั ปวดเอว ปวดแขน ปวดขาและเขา่ เกิดปญัหากับสขุภาพตา  

คือ อาการปวดตา เคืองตา ตาพร่า และแสบตา และเกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น โดนของมีคมบาด โดนกระแทก การหกล้ม การ 

ตกจากทีส่งู ฉตัร์ยภุา  จิโนรส, ชวพรพรรณ  จนัทรป์ระสทิธิ,์ วันเพญ็  ทรงคำ�13  พบมปีระเดน็ความเสีย่งจากเครือ่งจกัร ความรอ้น เสยีงดงั 

และท่าทางในการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ โรคปวดหลัง ปวดเอวและเมื่อยล้าจากการทำ�งานได้ และการศึกษาสุทิน 

ฤทธิ์เดช14  พบว่าปัจจัยด้านเคมีจากนํ้ายาทำ�ความสะอาด ร้อยละ 88.8 ท่าทางการทำ�งานที่ไม่เหมาะสม การก้มหรือเงยศีรษะ ร้อยละ 

71.3 และด้านจิตสังคม ร้อยละ 62.5  ทำ�ให้เกิดอาการปวดเอว ปวดหลัง ปวดไหล่และความเครียดจากการทำ�งาน  จากข้อมูลการตรวจ

สุขภาพตามความเสี่ยงจากระบบเฝ้าระวังด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม (ปีงบประมาณ 2561-2563) 

พบว่าบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงมีผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยินผิดปกติ โดยมีระดับการได้ยินลดลง ร้อยละ 35.3, ร้อยละ 60.0 และ 

ร้อยละ 91.7  ผลการตรวจสมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 20.0, ร้อยละ 8.3 และร้อยละ 10.0 ตามลำ�ดับ โดยพบความผิดปกติเป็น

ลักษณะปอดอุดกั้น (Obstructive pattern) ส่วนการตรวจวัดประเมินความเส่ียงด้านส่ิงแวดล้อม พบว่าที่ทำ�งานที่มีระดับเสียงดังเกิน

มาตรฐานคือ งานตัดเหล็ก/ตัดอลูมิเนียมและงานไม้ โดยมีระดับความดังของเสียงเฉลี่ย 97.8 เดซิเบล เอ (90.7 – 100.5 เดซิเบล เอ) 

ผูว้จิยัจงึสนใจทำ�การศกึษาปจัจยัคกุคามทางสขุภาพจากการทำ�งาน ภาวะสุขภาพของบคุลากรแผนกซอ่มบำ�รงุ โรงพยาบาลอตุรดติถ์ เพือ่

ที่จะสามารถระบุความเสี่ยง ปัญหาสุขภาพ และนำ�ข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการบริหารจัดการป้องกันปัจจัยคุกคามทางด้านสุขภาพจาก

การทำ�งาน และส่งเสริมภาวะสุขภาพของแผนกซ่อมบำ�รุงได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ISSUE 1hscr

3



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานของบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงของบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
	 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดด้านการพยาบาลชีวอนามัยของโรเจอร์ส (Rogers, 2003)15,16 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง17,18,19 กล่าวคือ ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงเป็นการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการทำ�งานที่เกิดจากการสัมผัส 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำ�งาน ประกอบด้วย ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ 

และดา้นจติสงัคม รวมทัง้สภาพการทำ�งานทีไ่มป่ลอดภยั กอ่ใหเ้กดิการเจบ็ป่วยหรอือาการผิดปกตขิองระบบตา่งๆ ในรา่งกาย เชน่ อาการ 

ผิดปกติของการได้ยิน อาการผิดปกติของผิวหนัง อาการผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ 

ความเครียดจากการทำ�งาน รวมถึงการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากทำ�งาน

ขอบเขตของการวิจัย
	 ประชากรที่ศึกษา คือ บุคลากรท่ีทำ�งานในแผนกซ่อมบำ�รุงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  ในปีงบประมาณ 2563 จำ�นวน 33 คน 

รวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนกันยายนถึงตุลาคม 2563 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) ประชากรคือ บุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงจำ�นวน 33 คน ใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ประกอบไปด้วยงานช่างซ่อมอุปกรณ์การแพทย์ งานช่างไฟฟ้า งานช่างซ่อมเครื่องทำ�ความเย็น งานช่างเครื่องกล 

งานช่างเชื่อม งานช่างไม้ งานช่างทาสี งานช่างโยธาและสุขาภิบาล โดยสอบถามความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 

หลังจากที่โครงร่างการวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (เลขที่ REC No.45/2563) 

และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล จึงขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มงานโครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย ์

เพื่ออำ�นวยความสะดวกและช่วยเหลือประสานงานในการส่งแบบสอบถาม ช้ีแจงและเก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย ได้ทำ� 

การประสานกับทางคณะกรรมการดำ�เนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพบุคลากร โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ขอข้อมูลสรุปผลการตรวจสุขภาพ 

ประจำ�ปี 2563 ของบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง นำ�ข้อมูลที่ได้มาทำ�การวิเคราะห์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและภาวะสุขภาพ  ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคลและประวัติการทำ�งาน  2) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก คือปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

สภาพแวดล้อมการทำ�งานและสภาพการทำ�งาน โดยปัจจัยคุกคามสุขภาพจากสภาพแวดล้อมการทำ�งานมี 5 ด้าน ประกอบด้วยปัจจัย

คุกคามด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้านชีวภาพ ด้านการยศาสตร์และด้านจิตสังคม มีข้อคำ�ถามรวมจำ�นวน 25 ข้อ ส่วนสภาพการทำ�งาน 

ประกอบด้วย การทำ�งานกับอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคม ความสะอาดและเป็นระเบียบของสถานที่ทำ�งาน มีข้อคำ�ถามจำ�นวน 7 ข้อ 

ลกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรฐานประมาณคา่ 3 ระดับ คอื ไมเ่คยสมัผสั สมัผัสบางครัง้และสมัผัสเปน็ประจำ� 3) ภาวะสขุภาพตามความ

เสีย่งของบคุลากรแผนกซอ่มบำ�รงุ ประกอบดว้ยความเจบ็ปว่ยและการบาดเจบ็ทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพการทำ�งาน 

โดยความเจบ็ปว่ยทีเ่กีย่วเนือ่งจากการสมัผสัปจัจยัคกุคาม มข้ีอคำ�ถามจำ�นวน 23 ขอ้  ลักษณะคำ�ตอบเปน็แบบใหเ้ลือกตอบวา่ มหีรอืไมม่ี

ความเจ็บป่วย ส่วนการบาดเจ็บหรืออันตรายที่เกี่ยวเนื่องจากการสัมผัส มีข้อคำ�ถาม  จำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ ลักษณะการบาดเจ็บ อวัยวะ

หรือส่วนของร่างกายที่ได้รับการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และสาเหตุของการบาดเจ็บ ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบให้เลือก

ตอบ แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 1.0 และ

วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.8 
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การรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการขออนุญาตทำ�การวิจัยจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์และเสนอโครงร่างงานวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผ่านความเห็นชอบ (เลขที่ REC No.45/2563) จึงขอความอนุเคราะห์จากหัวหน้ากลุ่มงาน

โครงสร้างพื้นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ เพ่ืออำ�นวยความสะดวกและช่วยเหลือประสานงานในการส่งแบบสอบถาม ชี้แจงและ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามวันเวลาที่นัดหมาย ได้ทำ�การประสานกับทางคณะกรรมการดำ�เนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพบุคลากร โรงพยาบาล

อตุรดติถ ์ขอขอ้มูลสรปุผลการตรวจสขุภาพประจำ�ป ี2563 ของบคุลากร แผนกซอ่มบำ�รงุ  และนำ�ขอ้มลูทีไ่ดม้าทำ�การวเิคราะห์ จากการ

ส่งแบบสอบถามไปให้บุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงจำ�นวนทั้งหมด 33 ราย ได้รับการตอบกลับมาจำ�นวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.9        

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ทั้งข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูลปัจจัยคุกคามสุขภาพจาก

การทำ�งาน ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงและภาวะสุขภาพท่ัวไปจากการตรวจสุขภาพประจำ�ปี  นำ�มาแจกแจงความถ่ี คำ�นวณร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 93.5  มีอายุอยู่ในช่วง 28 ถึง 58 ปี  โดยมีอายุเฉลี่ย 45.1± 9.8 ปี 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.6 มีสถานภาพสมรส/คู่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,239.4 บาท (อยู่ในช่วง 7,500 ถึง 47,480 บาท) โดยส่วนใหญ่

มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 58.0 และร้อยละ 29.0 ไม่พอใช้/เป็นหนี้ส่วนใหญ่มีวุฒิการศึกษาระดับมัธยมปลาย หรือ ปวช. 

ร้อยละ 29.0 รองลงมาเป็นอนุปริญญา หรือ ปวส. ร้อยละ 25.8 และปริญญาตรี ร้อยละ 22.6  ด้านประสบการณ์การทำ�งานมีอายุงาน

เฉลี่ย 17.1± 9.5 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 38.7 อยู่ในช่วง 21-30 ปี ดังตารางที่ 1

ข้อมูลทั่วไป บุคลากรซ่อมบำ�รุง( n=31ราย)
ราย (ร้อยละ)

สถานะเพศ 

	 - 	 เพศชาย                                                                             	 29 (93.5)

	 - 	 เพศหญิง                                                                              	 2 (6.5)

สถานภาพสมรส

	 - 	คู่                                                                                     	 25 (80.6)

	 -	 โสด                                                                                    	 6 (19.4)

อายุ (Mean±SD = 45.1± 9.7 ปี)

	 - 	21 – 30 ปี                                                                           	 4 (12.9)

	 - 	31 – 40 ปี                                                                           	 7 (22.6)

	 - 	41 – 50 ปี                                                                           	 9 (29.0)

	 -	 51 ปีขึ้นไป                                                                          	 11 (35.5)

ระดับการศึกษา

	 -	 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช.                                                  	 9 (29.0)

	 -	 อนุปริญญาหรือ ปวส.                                                              	  8 (25.8)

	 -	 ปริญญาตรี                                                                            	 7 (22.6)

	 -	 ประถมศึกษา                                                                         	 4 (12.9)

	 -	 มัธยมศึกษาตอนต้น                                                                  	 3 (9.7)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป
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ข้อมูลทั่วไป บุคลากรซ่อมบำ�รุง ( n=31ราย)
ราย (ร้อยละ)

ลักษณะการทำ�งาน                                                       

	 -	 ช่างไฟฟ้า                                                                              	 7 (22.6)      

	 -	 ช่างเหล็ก                                                                              	 4 (12.9)

	 -	 ช่างเครื่องมือแพทย์                                                                  	 4 (12.9) 

	 -	 ช่างแอร์/เครื่องทำ�ความเย็น                                                        	 3 (9.7)

	 -	 ช่างโยธา/ก่อสร้าง                                                                    	 3 (9.7)

	 -	 ช่างเทคนิค                                                                            	 2 (6.5)

	 -	 ช่างประปา                                                                            	 2 (6.5)

	 -	 ช่างไม้                                                                                	  2 (6.5)

	 -	 ช่างปูน                                                                                	 2 (6.5)

	 -	 ช่างสี                                                                                  	 1 (3.1)

	 -	 ช่างฝีมือ                                                                              	 1 (3.1)

ประสบการณ์การทำ�งาน/อายุงาน (Mean±SD = 17.1± 9.5 ปี)

	 -	 0 – 10 ปี                                                                         	 10 (32.3)

	 -	 11 – 20 ปี                                                                          	 7 (22.6)

	 -	 21 – 30 ปี                                                                        	 12 (38.7)

	 -	 31 ปีขึ้นไป                                                                          	 2 (6.4)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 -	 พอใช้ เหลือเก็บ                                                                    	 4 (12.9)

	 -	 พอใช้ ไม่เหลือเก็บ                                                               	 18 (58.1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 ด้านสุขภาพพบว่าร้อยละ 41.9  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.0-24.9 กก./ตร.ม. หรือมีนํ้าหนักเกิน รองลงมาร้อยละ 35.5         

อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ระหว่าง 18.5-22.9 กก./ตร.ม.) พบมีภาวะอ้วนร้อยละ 22.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 64.5 ไม่มีโรคประจำ�ตัว โดยส่วนใหญ่

เป็นความดันโลหิตสูงพบร้อยละ 22.6 

	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพพบว่าร้อยละ 61.3 ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 19.4 เคยสูบมาก่อนแต่เลิกสูบแล้ว มีเพียงร้อยละ 16.1 ที่สูบทุกวัน 

บุคลากรร้อยละ 80.6 ชอบดื่มสุรา โดยส่วนใหญ่ดื่มเป็นบางวัน มีเพียงร้อยละ 6.4 ที่ดื่มประจำ�ทุกวัน  มีการออกกำ�ลังกายเป็นบางวัน/

ไม่สมํ่าเสมอร้อยละ 80.6 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการทำ�งานพบว่ามีเพียงร้อยละ 71.0 เคยได้รับความรู้ทางด้านอาชีวอนามัย แต่ในกลุ่มนี้

มจีำ�นวนมากถงึรอ้ยละ 81.8 ทีจ่ำ�หวัขอ้เรือ่งไมไ่ด ้สว่นเรือ่งทีจ่ำ�กนัไดค้อืเรือ่งอบุตัเิหตจุากการทำ�งานและการใชอ้ปุกรณป์อ้งกันอันตราย

สว่นบคุคล ในขณะปฏบิตังิานสว่นใหญม่กีารใชอุ้ปกรณป้์องกนัอันตรายส่วนบคุคล ถงึรอ้ยละ 90.3  โดยมกีารใชห้นา้กากอนามยัมากทีส่ดุ 

รองลงมาเป็น ถุงมือ แว่นตา/หน้ากาก/หมวกนิรภัยและที่อุดหู/เครื่องครอบหู ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 2



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ บุคลากรซ่อมบำ�รุง (n=31ราย)
ราย (ร้อยละ)

ดัชนีมวลกาย
	 -	 ปกติ (18.5 – 22.9 กก./ตร.ม.)                                            	 11 (35.5)
	 -	 นํ้าหนักเกิน (23 – 24.9 กก./ตร.ม.)                                        	 13 (41.9)
	 -	 อ้วน (25 – 29.9 กก./ตร.ม.)                                                  	 6 (19.4)
	 -	 อ้วนมาก (30 กก./ตร.ม.ขึ้นไป)                                                 	 1 (3.2)
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี
	 -	 ไม่สูบ                                                                              	 19 (61.3)
	 -	 สูบทุกวัน                                                                           	 5 (16.1)
	 -	 สูบเป็นบางวัน                                                                     	 1 (3.2)
	 -	 เคยสูบแต่เลิกแล้ว                                                                 	 6 (19.4)
พฤติกรรมการดื่มสุรา
	 -	 ไม่ดื่ม                                                                                	 6 (19.4)
	 -	 ดื่มทุกวัน                                                                            	 2 (6.4)
	 -	 ดื่มเป็นบางวัน                                                                     	 20 (64.5)
	 -	 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว                                                                  	 3 (9.7)
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
	 -	 ไม่เคยออกกำ�ลังกายเลย                                                           	 3 (9.7)
	 -	 ออกกำ�ลังกายเป็นบางวัน                                                        	 25 (80.6)
	 -	 ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ                                                           	 3 (9.7)
โรคประจำ�ตัว
	 -	 ไม่มี                                                                                 	 20 (64.5)
	 -	 มีโรคประจำ�ตัว                                                                    	 11 (35.5) 
	 - 	ความดันสูง                                                                        	 7 (22.6)
	 - 	 เบาหวาน, ไขมันในเลือดสูง, โรคเก๊าท์, ไทรอยด์, หอบหืด,
  		  โรคกระเพาะอาหาร, ตับอักเสบ  *(มีโรคร่วมกัน)		  4 (12.9)
พฤติกรรมการทำ�งาน
	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 
	 - ไม่ใช้                                                                               	 3 (9.7)
	 - ใช้                                                                                	 28 (90.3)
	 -	 อุปกรณ์ที่ใช้
	 - 	ผ้าปิดปาก/จมูก                                                                 	 26 (45.6)
	 - 	ถุงมือ                                                                             	 13 (22.8)
	 -	 แว่นตา/หน้ากาก                                                               	 10 (17.5)
	 -	 ที่อุดหู/ครอบหู                                                                   	 8 (14.1)
	 การได้รับความรู้เกี่ยวกับอันตราย/การป้องกันโรคและอุบัติเหตุจากการทำ�งาน
	 - 	ไม่เคยได้รับ                                                                       	 9 (29.0)
	 - 	 เคยได้รับ                                                                         	 22 (71.0)
	 -	 เรื่อง/ความรู้ที่เคยได้รับมา        
	 - 	จำ�ไม่ได้                                                                           	 18 (81.8)
	 - 	อุบัติเหตุจากการทำ�งาน                                                           	 2 (9.1)
	 - 	การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล                                      	 2 (9.1)        

ตารางที่ 2	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
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	 ด้านข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานที่พบมากที่สุด คือปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์ โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการก้ม/เงยศีรษะขณะทำ�งานเป็นประจำ�ร้อยละ 61.3 มีการกระดกข้อมือขึ้น-ลงซํ้าๆ ในขณะทำ�งานร้อยละ 41.9 มีท่าทาง 

บดิเอีย้วตวั/เอยีงตวัขณะทำ�งาน มีการกม้โค้งตวัไปข้างหนา้หรอืเอนไปดา้นหลงัขณะทำ�งานและมกีารใชแ้รงแขนทอ่นลา่งทำ�งานซ้ําๆ รอ้ยละ 

38.7 เท่ากัน รองลงมาคือปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพพบเสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องมือและสัมผัสการส่ันสะเทือนเป็นประจำ� 

ร้อยละ 32.2 และร้อยละ 22.6 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 2) ส่วนปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านเคมี พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 16.1 ทำ�งาน

สัมผัสสารเคมี ฝุ่น ไอ ก๊าซหรือโลหะหนักในกระบวนการทำ�งาน สำ�หรับปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านจิตสังคม กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาจาก

การทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จตามเวลามากที่สุดร้อยละ 32.3 รองลงมา คือ เรื่องรายได้ หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอนพบร้อยละ

 16.1 ส่วนสภาพการทำ�งานที่ไม่ปลอดภัย พบว่ากลุ่มตัวอย่างทำ�งานกับเครื่องมือ/เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้า ร้อยละ 38.7 อุปกรณ์/

เครื่องมือของมีคมร้อยละ 29.0 (ดังตารางที่ 3)                       

ลักษณะที่ศึกษา
ความถี่ของการสัมผัส ราย (ร้อยละ)

เป็นประจำ�
ราย(ร้อยละ)

บางครั้ง
ราย(ร้อยละ)

ไม่เคย
ราย(ร้อยละ)

1. 	ด้านกายภาพ			 
	 1.1	 เสียงดัง	 10 (32.2)	 18 (58.1)	 3 (9.7)
	 1.2	 ความสั่นสะเทือน 	 7 (22.6)	 16 (51.6)	 8 (25.8)
	 1.3	 ความร้อน	 4 (12.9)	 22 (71.0)	 5 (16.1)
	 1.4	 แสงสว่างมากเกิน/แสงจ้า	 4 (12.9)	 21 (67.7)	 6 (19.4)
2.	 ด้านเคม ี			 
	 2.1	 สัมผัสสารเคมี	 5 (16.1)	 14 (45.2)	 12 (38.7)
	 2.2	 กลิ่นของสารเคมี	 4 (12.9)	 19 (61.3)	 8 (25.8)
	 2.3	 ฝุ่น ไอ ก๊าซหรือโลหะหนัก	 5 (16.1)	 20 (64.5)	 6 (19.4)		
	 2.4	 ละอองสี	 4 (12.9)	 17 (54.8)	 10 (32.3)
3.	 ด้านชีวภาพ			 
	 3.1	 อุปกรณ์เครื่องใช้ที่มีการปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง
			   ของผู้ป่วย	 1 (3.2)	 15 (48.4)	 15 (48.4)
	 3.2	 เชื้อรา/แบคทีเรียที่ปนเปื้อนกับโลหะ/อุปกรณ์	 5 (16.1)	 15 (48.4)	 11 (35.5)
4.	 ด้านการยศาสตร	์		 
	 4.1	 การก้มหรือเงยศีรษะขณะทำ�งาน	 19 (61.3)	 10 (32.3)	 2 (6.4)
	 4.2	 การก้ม-โค้งตัวไปด้านหน้าหรือเอนไปด้านหลัง 	 12 (38.7)	 16 (51.6)	 3 (9.7)		
	 4.3	 การบิดเอี้ยวตัวขณะทำ�งาน	 12 (38.7)	 15 (48.4)	 4 (12.9)
	 4.4	 ยกแขนอยู่เหนือระดับไหล่ ซํ้าๆ 	 9 (29.0)	 19 (61.3)	 3 (9.7)
	 4.5	 การใช้แรงแขนท่อนล่างตั้งแต่ข้อศอกถึงข้อมือซํ้าๆ	 12 (38.7)	 15 (48.4)	 4 (12.9)
	 4.6	 การบิดเกร็งข้อมือในการจับอุปกรณ์ต่างๆ	 9 (29.0)	 18 (58.1)	 4 (12.9)		
	 4.7	 การกระดกข้อมือขึ้น-ลงซํ้าๆ	 13 (41.9)	 15 (48.4)	 3 (9.7)
	 4.8	 ออกแรงยกวัสดุหรือสิ่งของที่มีนํ้าหนักมาก 	 4 (12.9)	 21 (67.7)	 6 (19.4)
	 4.9	 ยืนทำ�งานเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง	 5 (16.1)	 20 (64.5)	 6 (19.4)

	 4.10	นั่งทำ�งานเป็นเวลานานเกิน 2 ชั่วโมง 	 4 (12.9)	 16 (51.6)	 11 (35.5)

ตารางที่ 3	 ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน (n = 31 ราย)
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ลักษณะที่ศึกษา
ความถี่ของการสัมผัส ราย (ร้อยละ)

เป็นประจำ�
ราย(ร้อยละ)

บางครั้ง
ราย(ร้อยละ)

ไม่เคย
ราย(ร้อยละ)

5.	 ด้านจิตสังคม			 

	 5.1 	 งานเร่งรีบ	 10 (32.3)	 20 (64.5)	 1 (3.2)

	 5.2	 งานยุ่งยาก ซับซ้อนเกินความสามารถ	 2 (6.4)	 22 (71.0)	 7 (22.6)

	 5.3	 รายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน	 5 (16.1)	 12 (38.7)	 14 (45.2)

	 5.4	 ขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน	 1 (3.2)	 8 (25.8)	 22 (71.0)

	 5.5	 ขัดแย้งกับหัวหน้างาน	 1 (3.2)	 5 (16.1)	 25 (80.7)

6.	 สภาพการทำ�งาน

	 6.1	 เครื่องมือที่ใช้ ไม่ได้มีการติดตั้งเครื่องป้องกันอันตราย	 1 (3.2)	 17 (54.9)	 13 (41.9)

	 6.2	 ใช้เครื่องมือ/เครื่องจักรที่เป็นอุปกรณ์ไฟฟ้า	 12 (38.7)	 16 (51.6)	 3 (9.7)

	 6.3	 ใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่เป็นของมีคม	 9 (29.0)	 18 (58.1)	 4 (12.9)

	 6.4	 ใช้อุปกรณ์/เครื่องมือที่มีการชำ�รุด เสียหาย	 4 (12.9)	 12 (38.7)	 15 (48.4)

	 6.5	 จัดเก็บวัสดุอุปกรณ์เป็นระเบียบเรียบร้อย	 14 (45.2)	 17 (54.8)	 0 (0.0)	

	 6.6 	 ไม่มีวัสดุอุปกรณ์ใดๆ กีดขวางทางเดิน	 6 (19.4)	 21 (67.7)	 4 (12.9)

	 6.7 	 สถานที่ทำ�งานแห้งสะอาด ไม่มีพื้นลื่นหรือนํ้าขัง	 11 (35.5)	 14 (45.2)	 6 (19.3)

ตารางที่ 3	 ข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน (n = 31 ราย) (ต่อ)

	 ขอ้มลูภาวะสุขภาพตามความเสีย่ง ผลการศกึษาพบว่าการเจบ็ปว่ย/การบาดเจบ็ทีอ่าจเก่ียวเนือ่งจากการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพ

หรือสภาพแวดล้อมจากการทำ�งานที่พบมากที่สุด คือปัจจัยด้านการยศาสตร์ ได้แก่ อาการปวดระบบโครงร่างกล้ามเนื้อโดยกลุ่มตัวอย่าง

มีอาการปวดต้นคอ หลัง ไหล่ร้อยละ 64.5 รองลงมามีอาการปวดเอวร้อยละ 48.4 ปัจจัยคุกคามด้านเคมีพบมีอาการนํ้ามูกไหล ไอ จาม

 ร้อยละ 51.6 และระคายเคืองตา แสบตา คันตา ร้อยละ 41.9  ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมเป็นเร่ืองภาวะเครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ 

ร้อยละ 38.7 และร้อยละ 29.0 เป็นอาการเครียด/กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ ด้านปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพพบว่ามีผื่นคัน

ตามผวิหนงัตามลำ�ตวั แขน ขาจากเชือ้รา/เชือ้โรครอ้ยละ 29.0 ส่วนปจัจยัดา้นกายภาพพบมีอาการเหนือ่ย ออ่นเพลยี เสยีเหงือ่จากอากาศ

ร้อนมากที่สุด ร้อยละ 32.3 รองลงมาเป็นการมองเห็นไม่ชัดเจน/ตาพร่ามัว ร้อยละ 29.0 ดังตารางที่ 4  
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การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บที่อาจเกี่ยวเนื่องกับการสัมผัส

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งาน
มี 

   ราย (ร้อยละ)
ไม่มี

ราย (ร้อยละ)

1. 	ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ		

	 1.1	 ได้ยินเสียงพูดคุยไม่ชัด/ ต้องพูดเสียงดังจึงได้ยิน	 7 (22.6)	 24 (77.4)

	 1.2	 หูอื้อ หรือมีเสียงแมลงหวี่ดังในหู	 5 (16.1)	 26 (83.9)

	 1.3 	 วิงเวียนศีรษะร่วมกับอาการได้ยินผิดปกติของหู	 1 (3.2)	 30 (96.8)

	 1.4 	 อาการชาตามอวัยวะต่าง ๆ	 6 (19.4)	 25 (80.6)

	 1.5 	 มองเห็นไม่ชัดเจน หรือตาพร่ามัว	 9 (29.0)	 22 (71.0)

	 1.6 	 เหนื่อย อ่อนเพลีย เสียเหงื่อง่ายจากอากาศร้อน	 10 (32.3)	 21 (67.7)

2. ปัจจัยคุกคามด้านเคม	ี	

	 2.1 	 ระคายเคืองตา แสบตา คันตา 	 13 (41.9)	 18 (58.1)

	 2.2 	 เกิดผื่นคันตามผิวหนัง มือ แขน ลำ�ตัว	 9 (29.0)	 22 (71.0)

	 2.3 	 นํ้ามูกไหล ไอ จาม 	 16 (51.6)	 15 (48.4)

	 2.4 	 หอบ หืด หายใจลำ�บาก	 4 (12.9)	 27 (87.1)

	 2.5 	 แสบจมูก	 9 (29.0)	 22 (71.0)

	 2.6 	 ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ มึนงงคลื่นไส้อาเจียน	 5 (16.1)	 26 (83.9)

3. ปัจจัยคุกคามด้านชีวภาพ		

	 3.1 	 ผื่นคันตามผิวหนังตามลำ�ตัว แขน ขาจากเชื้อรา/เชื้อโรค	 9 (29.0)	 22 (71.0)

	 3.2 	 อาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ	 4 (12.9)	 27 (87.1)

4. ปัจจัยด้านการยศาสตร	์	

	 4.1 	 ปวดต้นคอ หลัง ไหล่ 	 20 (64.5)	 11 (35.5)

	 4.2 	 ปวดแขน ข้อศอก มือ ข้อมือ	 13 (41.9)	 18 (58.1)

	 4.3 	 ปวดเอว	 15 (48.4)	 16 (51.6)

	 4.4 	 ปวดขา น่อง เข่า ข้อเท้า ส้นเท้า	 7 (22.6)	 24 (77.4)

5. ปัจจัยด้านจิตสังคม		

	 5.1 	 เครียด/กังวลจากงานที่เร่งรีบ	 12 (38.7)	 19 (61.3)

	 5.2 	 เครียด/กังวลจากความยากของงานที่รับผิดชอบ	 9 (29.0)	 22 (71.0)

	 5.3 	 เครียด/กังวลจากรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน	 7 (22.6)	 24 (77.4)

	 5.4 	 เครียด/กังวลจากความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน	 4 (12.9)	 27 (87.1)

ตารางที่ 4	 ข้อมูลภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง (n=31 ราย)

	 สำ�หรับการบาดเจ็บที่อาจเกี่ยวเนื่องจากสภาพการทำ�งานที่ไม่ปลอดภัยในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาของกลุ่มตัวอย่าง พบร้อยละ 32.3 

โดยสว่นใหญพ่บเพยีงคนละ 1-2 ครัง้ มสีาเหตเุกดิจากการถกูวตัถุหรอืสิง่ของกระแทก/ชน  รอ้ยละ 38.4 รองลงมาเกดิจากมดีหรอือุปกรณ์

ของมีคมตัด/บาด/ทิ่มแทงร้อยละ 30.8 และสะดุดสิ่งของที่วางในบริเวณทำ�งานตามลำ�ดับลักษณะการบาดเจ็บเป็นเพียงอาการเคล็ด/ 

ขัดยอกร้อยละ 61.5 และเป็นแผลฉีกขาด/บาดแผลต้ืนร้อยละ 23.1 โดยอวัยวะ/ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บบ่อยที่สุด ได้แก่ มือ/

นิ้วมือร้อยละ 61.1 รองลงมาเป็นท่ีเท้าร้อยละ 16.6 การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดทุกราย เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน 

ดังตารางที่ 5    
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ข้อมูลการบาดเจ็บ

ไม่เคยมีการได้รับบาดเจ็บ                                                     	 21 (67.7)

เคยมีการได้รับบาดเจ็บ                                                        	 10 (32.3)

ลักษณะการบาดเจ็บ ( n= 13 ครั้ง)                                                    

	 -	 เคล็ด ขัดยอก ฟกชํ้า                                                       	 8 (61.5)      

	 -	 แผลฉีกขาด บาดแผลตื้น                                                  	 3 (23.1)

	 -	 บาดแผลไหม้                                                                	 2 (15.4) 

อวัยวะ/ส่วนของร่างกายที่ได้รับบาดเจ็บ                                                       

	 -	 มือ นิ้วมือ ข้อมือ                                                          	 11 (61.1)      

	 -	 เท้า ข้อเท้า                                                                  	 3 (16.6)

	 -	 ตา                                                                            	 2 (11.1)

	 -	 ขา น่อง                                                                      	 1 (5.6) 

	 -	 ลำ�ตัว                                                                         	 1 (5.6)

สาเหตุของการบาดเจ็บ (n= 13 ครั้ง)                                                       

	 -	 วัตถุหรือสิ่งของกระแทก/ชน                                             	 5 (38.4)      

	 -	 มีด/อุปกรณ์มีคม ตัด บาด ทิ่มแทง                                      	 4 (30.8)

	 -	 เศษวัสดุหรือนํ้ายาเคมีกระเด็นใส่                                        	 2 (15.4) 

	 -	 สะดุดสิ่งของบริเวณที่ทำ�งาน                                             	 2 (15.4)

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (n= 13 ครั้ง)                                                       

	 -	 บาดเจ็บเล็กน้อยโดยไม่ต้องหยุดงาน                                   	 13 (100.0)      

	 -	 บาดเจ็บโดยต้องหยุดงานน้อยกว่า 3 วัน                                  	 0      

	 -	 บาดเจ็บโดยต้องหยุดงานตั้งแต่ 3 วันข้นไป                               	 0      

ตารางที่ 5	 การบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากการทำ�งาน

บุคลากรซ่อมบำ�รุง( n=31 ราย)

ราย (ร้อยละ)

	 ขอ้มลูสรปุผลการตรวจสขุภาพประจำ�ป ีพ.ศ.2563 จากคณะกรรมการดำ�เนนิงานดา้นสง่เสรมิสขุภาพบุคลากรโรงพยาบาลอุตรดติถ์

มีดังนี้ คือ จำ�นวนบุคลากรทั้งหมด 1,996 คน มารับการตรวจ 1,921 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 96.2  เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกซ่อมบำ�รุงที ่

มารับการตรวจครบทั้งหมด 33 คน ร้อยละ 100   พบว่าบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุงมีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ (มีภาวะอ้วน)  มีระดับไขมัน

ในเลอืดสงูกว่าปกต ิมีจำ�นวนนอ้ยกวา่บคุลากรโดยรวมของโรงพยาบาล  มรีะดบัน้ําตาลในเลือดสงูกวา่ปกต ิในจำ�นวนใกลเ้คียงกบับคุลากร

โดยรวม แตม่ภีาวะความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 48.5  และผลเอกซเรยป์อดผิดปกต ิ เปน็จำ�นวนมากกวา่บคุลากรโดยรวม โดยมผีลการตรวจ

เอกซเรย์ผิดปกติจำ�นวน 2 ราย ร้อยละ 6.1 พบว่าเป็นมะเร็งที่ปอดจากประวัติการสูบบุหรี่จัด สูบมานานโดยมีภรรยาที่ตรวจพบว่าเป็น

มะเรง็ปอดมาก่อนดว้ยและสว่นอกีรายพบเปน็นิว่ในถงุน้ำ�ด ีซึง่ทัง้สองรายไม่พบวา่มปีจัจยัเสีย่งหรอืสาเหตมุาจากการทำ�งานและไดม้กีาร

ส่งตัวเข้ารับการตรวจรักษาจากแพทย์ต่อไป ดังตารางที่ 6                         
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ตารางที่ 6	 ผลการตรวจสุขภาพของบุคลากร แผนกซ่อมบำ�รุง ประจำ�ปี 2563  (n=33 ราย)  

ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ

	 1.		มีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ	   	 24.2

	 2. 	มีภาวะความดันโลหิตสูง	   	 48.5

	 3. 	มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ	    	 4.0 

	 4. 	มีระดับไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ	    	 4.0

	 5. 	มีผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติ	   	  6.1

อภิปราย
	 บคุลากรแผนกซอ่มบำ�รงุ มหีนา้ท่ีรบัผดิชอบดแูลอาคารสถานท่ี บรหิารจดัการความพอเพยีง/พรอ้มใช ้บำ�รงุรักษาเครือ่งมือ อปุกรณ์

ทางการแพทย์ เครื่องใช้และครุภัณฑ์ประจำ�อาคารสถานที่ สิ่งแวดล้อมและภูมิทัศน์ของโรงพยาบาล  ซึ่งมีลักษณะงานที่หลากหลาย จึง

จำ�เปน็ต้องมีบุคลากรที่มคีุณวฒุิ และความสามารถที่เฉพาะเหมาะสมกับกิจกรรมหรือภาระงานที่ต้องรับผิดชอบควบคุม กำ�กับ ดูแล โดย

มบีคุลากรจำ�นวน 33 คน ซ่ึงเพยีงพอ และอยูใ่นเกณฑต์ามกรอบอตัรากำ�ลงั  (FTE) ทีก่ระทรวงกำ�หนดไวค้อื จำ�นวน 33.6 คน (คดิรอ้ยละ 

80 จากกรอบอัตรากำ�ลัง 40 คน) ประกอบด้วยช่างไฟฟ้า ช่างซ่อมเครื่องมือแพทย์ ช่างเหล็ก ช่างโยธา/ก่อสร้าง ช่างแอร์/เครื่องทำ�ความ

เย็น ช่างประปา เป็นต้น บุคลากรส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างสูง (อายุเฉลี่ย 45.1±9.7 ปี) อาจจะมีปัญหาเรื่องความปลอดภัยในการทำ�งาน

โดยเฉพาะงานที่ทำ�กับเครื่องจักรกล การออกแรงท่ีต้องใช้กำ�ลังมากๆ หรืองานที่ใช้สายตา1,3,4,6 บุคลากรมีรายได้ไม่พอใช้ เป็นหนี้ สูงถึง

ร้อยละ 29.0 

	 สุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ที่ดี  โดยส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์นํ้าหนักเกินมากร้อยละ 41.9 และมีภาวะอ้วนร้อยละ 22.6  

เปรียบเทียบกับข้อมูลจากผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5 พ.ศ.255719 ที่พบสูงถึงร้อยละ 37.5 (ชายพบร้อยละ 32.9) อาจ

เนื่องมาจากบุคลากรส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างมาก มีการออกกำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอ ลักษณะงานเป็นงานเบาและมีพฤติกรรมการดื่มสุรา

สูงถึงร้อยละ 70.9 และพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของบุคลากรกลุ่มนี้ (ร้อยละ 35.5) มีโรคประจำ�ตัว คือเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

22.6 เบาหวาน ร้อยละ 3.2 และไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 3.2 ซึ่งมีอัตราความชุกตํ่ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลผลการสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทยทั่วไปที่พบ ร้อยละ 24.7 ร้อยละ 8.8 และร้อยละ 16.4 ตามลำ�ดับ มีพฤติกรรมการดื่มสุราสูงถึง ร้อยละ 70.9 แต่คนที่ดื่ม

ทุกวันพบเพียง ร้อยละ 6.4 ซึ่งใกล้เคียงกับความชุกในการดื่มของประชากรชายไทยที่พบ ร้อยละ 6.1 มีการสูบบุหรี่เป็นประจำ� ร้อยละ 

16.1 ความชกุของการสบูบหุรีต่ํ่ากวา่ประชากรชายไทยทัว่ไปทีพ่บสงูถงึรอ้ยละ 31.119  และสว่นใหญม่กีารออกกำ�ลงักายแตไ่มส่ม่ําเสมอ 

บุคลากรมีประสบการณ์ในการทำ�งานมานานโดยพบมากที่สุดในช่วง 21-30 ปี สอดคล้องกับอายุตัวที่สูงเช่นกัน มีพฤติกรรมการทำ�งาน 

ที่ดีโดยมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลสูงถึง ร้อยละ 90.3 

	 ปจัจยัคกุคามสขุภาพจากสภาพแวดล้อมการทำ�งานของบคุลากรแผนกซ่อมบำ�รงุ พบวา่มปัีจจยัคุกคามสุขภาพดา้นการยศาสตรเ์ปน็

ส่วนมาก สาเหตุจากลักษณะท่าทางในการทำ�งานมีการก้ม/เงยศีรษะขณะทำ�งานเป็นประจำ� มีการกระดกข้อมือขึ้น-ลงซํ้าๆ  มีท่าทางบิด

เอีย้วตวั/เอยีงตวั และมกีารกม้โคง้ตวัไปขา้งหนา้ หรอืเอนไปดา้นหลงัขณะทำ�งานรวมถงึมกีารใชแ้รงแขนท่อนล่างทำ�งานซํา้ๆ เปน็ประจำ� 

รองลงมา คือปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพ พบมีการสัมผัสเสียงดังจากอุปกรณ์/เครื่องมือและการสั่นสะเทือนเป็นประจำ� ซึ่งเป็นไป

ตามลกัษณะการทำ�งานของงานซอ่มบำ�รงุ เพราะเปน็งานซอ่มทีม่สีาเหตมุาจากการเสือ่มสภาพ การชำ�รดุจากการรือ้ถอน ปรบัปรงุอาคาร

และงานติดตั้งอุปกรณ์ใหม่เพิ่มเติม โดยส่วนใหญ่จะปฏิบัติงานทั้งภายนอกและภายในอาคารสำ�นักงาน8,9,12,18  ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคม 

พบว่า มีปัญหาจากการทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จตามเวลามากที่สุด รองลงมาคือ เรื่องรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลท่ัวไปท่ีพบว่า ร้อยละ 29.0 มีปัญหารายได้ไม่พอใช้/เป็นหนี้ ส่วนปัญหางานยุ่งยาก ซับซ้อนเกินความสามารถและ
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ความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างานพบว่ามีน้อย ด้านสภาพการทำ�งานที่ไม่ปลอดภัย พบว่าบุคลากรต้องมีการใช้เครื่องมือ/

เครื่องจักร/อุปกรณ์ที่ใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์/เครื่องมือของมีคมในการปฏิบัติงานเป็นส่วนใหญ่  

	 โดยภาพรวมข้อมูลการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานดังกล่าว เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูลภาวะสุขภาพตาม

ความเสี่ยงที่ผลการศึกษาพบว่า การเจ็บป่วย/การบาดเจ็บที่อาจเก่ียวเนื่องจากการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพหรือสภาพแวดล้อมจาก

การทำ�งานทีพ่บมากทีส่ดุ คอืดา้นการยศาสตร ์ไดแ้ก ่อาการปวดเมือ่ยของระบบโครงรา่งกล้ามเนือ้ โดยพบวา่บคุลากรมอีาการปวดตน้คอ 

หลัง ไหล่ และอาการปวดเอว รองลงมาเป็นปัจจัยคุกคามด้านเคมีซึ่งมีการสัมผัสไม่มาก แต่กลับพบว่า บุคลากรจำ�นวนมากมีอาการ 

นํ้ามูกไหล ไอ จามและระคายเคืองตา แสบตา คันตา ซึ่งน่าจะเกิดจากการสัมผัส/แพ้ฝุ่นละอองหรือสารเคมีในที่ทำ�งานเพราะปัจจัยด้าน

นี้มีผลกระทบต่อสุขภาพมากกว่าด้านอื่น ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมพบว่า มีภาวะเครียด/กังวลที่เกิดจากงานเร่งรีบและความยากของงาน

ที่รับผิดชอบเป็นส่วนใหญ่ เพราะลักษณะงานของแผนกซ่อมบำ�รุงในโรงพยาบาลมักจะเป็นงานที่เร่งด่วน ต้องซ่อมหรือแก้ไขให้ทันเวลา

สามารถนำ�กลับมาใช้งานกับผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์บางอย่างมีความยุ่งยากซับซ้อนมากเกิน

ความรูค้วามสามารถ โดยเฉพาะถา้เกดิเหตตุอนนอกเวลาราชการทีผู่ป้ฏบิตังิานมอียูน่อ้ยและภาระงานอาจจะไมต่รงกบัคณุวฒุหิรอืความ

ถนดั จะทำ�ใหเ้กิดความเครยีด/กงัวลไดม้าก รวมไปถงึสาเหตจุากรายไดห้รอืคา่ตอบแทนทีไ่ม่แนน่อน ดา้นปจัจยัคุกคามดา้นชวีภาพ พบวา่

มผีืน่คนัตามผวิหนงั ตามลำ�ตวั แขน ขาจากเชือ้รา/เชือ้โรค เนือ่งจากมงีานทีเ่กีย่วขอ้งกบัเครือ่งมอืแพทยแ์ละงานซอ่มบำ�รงุตามห้องตรวจ 

หอผู้ป่วยหรืออาคารที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่น่าจะมีการสัมผัสสิ่งคุกคามกลุ่มนี้ได้ ส่วนปัจจัยด้านกายภาพพบว่ามีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย 

เสยีเหง่ือจากอากาศรอ้นมากทีส่ดุ รองลงมาเปน็การมองเหน็ไมช่ดัเจน/ตาพรา่มวั เพราะมกีารปฏบิติังานทัง้กลางแจ้งทีอ่ากาศรอ้นจดัหรอื

ในพืน้ทีห่อ้งแคบๆ อากาศรอ้น ถา่ยเทไมส่ะดวก มฝีุน่/สารเคมแีละเศษวสัดทุีฟุ่ง้กระจายเขา้ตา สถานทีท่ีม่แีสงสวา่งจา้มากเกนิก็จะทำ�ให้ 

ผู้ปฏิบัติงานต้องหรี่ตาหรือในพื้นท่ีท่ีมีแสงสว่างน้อยไม่เพียงพอ ก็จะต้องเพ่งมองเป็นระยะเวลานานทำ�ให้เกิดปัญหากับสุขภาพตาได้ 

เช่นกัน สำ�หรับการบาดเจ็บที่เกี่ยวเนื่องจากสภาพการทำ�งานที่ไม่ปลอดภัยในช่วง 3  เดือนที่ผ่านพบบุคลากรเพียงร้อยละ 16.08 ที่ได้รับ

บาดเจบ็จากทำ�งาน โดยสาเหตขุองการบาดเจบ็ท่ีสำ�คัญ คือวตัถหุรอืสิง่ของกระแทก/ชน และถกูอุปกรณข์องมคีมตดั/บาด/ทิม่แทง ลกัษณะ

การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นก็สอดคล้องกันคือ มีอาการเคล็ด ขัดยอก ฟกชํ้าและเป็นแผลฉีกขาด/บาดแผลตื้น อวัยวะ/ส่วนของร่างกายที่ได้รับ

บาดเจ็บคือ มือ/นิ้วมือ การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นทั้งหมดเป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย ไม่ต้องหยุดงาน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่มีค่า

ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือมีนํ้าหนักเกินเล็กน้อย ไม่อ้วน มีโรคประจำ�ตัวไม่มากและไม่รุนแรง พฤติกรรมสุขภาพค่อนข้างดี ไม่ติด

เหล้า/บุหรี่ มีการออกกำ�ลังกายแต่ไม่ค่อยสมํ่าเสมอ ประกอบกับมีอายุมากพอสมควร(เฉลี่ย 45.1± 9.7 ปี) มีประสบการณ์การทำ�งานมา

นานหรือมีอายุงานมาก (ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 21-30 ปี) จึงสามารถทำ�งานด้วยความชำ�นาญ คล่องตัวและมีความระมัดระวัง/ไม่ประมาท 

มีพฤติกรรมการทำ�งานท่ีดีโดยส่วนใหญ่ร้อยละ 90.3 ของบุคลากรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงานและยัง

เคยไดรั้บความรู้ทางดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั โดยเฉพาะเรือ่งอบัุตเิหตุจากการทำ�งานและการใชอ้ปุกรณป์อ้งกนัอันตรายสว่น 

บุคคล

	 บุคลากรกลุ่มนี้ยังมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพเป็นอย่างดี ดังจะเห็นได้จากที่มารับการตรวจสุขภาพประจำ�ปีกันครบทุกคน 

โดยพบว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงกว่าบุคลากรโดยรวม ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายสูงเกินปกติ ร้อยละ 64.5  มีการ

ออกกำ�ลังกายไม่สมํ่าเสมอหรือไม่เคยออกกำ�ลังเลยประกอบกบัมีพฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุราสูงถึงรอ้ยละ 71.0  สูบบุหรี่รอ้ยละ 38.7 

มีปัญหาความเครียดจากการทำ�งานอย่างเร่งรีบเพื่อให้งานเสร็จตามเวลามากที่สุดร้อยละ 32.3 รองลงมาคือเครียด/กังวลจากความยาก

ของงานที่รับผิดชอบและเรื่องรายได้หรือค่าตอบแทนที่ไม่แน่นอน และผลเอกซเรย์ปอดผิดปกติจากมะเร็งปอดและนิ่วในถุงนํ้าดีอย่าง 

ละ 1 ราย ซึงไม่พบว่ามีความเสี่ยงหรือเกี่ยวเนื่องจากการทำ�งาน ดังนั้นในการจัดบริการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยจึงควรเน้น

เรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะการใหส้ขุศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมเสีย่งตอ่สขุภาพและสือ่สารขอ้มลูความเสีย่งจากการทำ�งาน เพือ่สรา้ง

ความตระหนักในการควบคุมป้องกันโรคประจำ�ตัวและความปลอดภัยในการทำ�งาน
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สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการทำ�งานและส่งผลกระทบต่อสุขภาพต่อบุคลากรแผนกซ่อมบำ�รุง ที่เป็นปัญหาหลักคือ ปัจจัยคุกคาม

สุขภาพด้านการยศาสตร์ รองลงมาเป็นปัจจัยคุกคามด้านเคมีซึ่งมีการสัมผัสไม่มากแต่กลับมีผลกระทบต่อสุขภาพเป็นจำ�นวนมาก 

ส่วนปัจจัยด้านจิตสังคมพบว่ามีภาวะเครียด/กังวลท่ีเกิดจากงานเร่งรีบและความยากของงานที่รับผิดชอบเป็นส่วนใหญ่ บุคลากรได้รับ

บาดเจบ็จากทำ�งานไมม่ากและไมร่นุแรงจนตอ้งหยดุงาน โดยสาเหตขุองการบาดเจบ็เกดิจากวัตถุหรอืส่ิงของกระแทก/ชน และถกูอปุกรณ์

ของมีคมตัด/บาด/ทิ่มแทง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 การจดับรกิารดา้นอาชวีอนามยัและความปลอดภยัใหกั้บบคุลากรแผนกนี ้ควรเนน้เรือ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยเฉพาะการให้

สุขศึกษาและสื่อสารข้อมูลความเสี่ยงจากการทำ�งาน เพื่อสร้างความตระหนักในการทำ�งานที่ปลอดภัยอันจะนำ�ไปสู่การป้องกันการเจ็บ

ป่วยและการบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจากการทำ�งาน โดยเน้นการป้องกันการสัมผัสฝุ่น/สารเคมี  การจัดท่าทางในการทำ�งานให้เหมาะสม 

เพื่อลดปัญหาทางด้านการยศาสตร์/ลดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อและรู้จักแนวทางหรือวิธีการจัดการความเครียดจาก

การทำ�งาน  โดยควรจะตอ้งมกีารปรับเปลีย่นรปูแบบหรอืวิธกีารดำ�เนินงาน/กิจกรรมทีแ่ตกตา่งไปจากเดมิ เพือ่ใหเ้กิดความรู ้ความเขา้ใจ

และสามารถสร้างความตระหนักแก่บุคลากรได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น   

	 2.	 ด้านการบริหารจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยสามารถนำ�ผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลสนับสนุน ให้ผู้บริหารของ 

หนว่ยงานไดใ้ชใ้นการกำ�หนดนโยบายหรอืแนวทางการทำ�งานทีถ่กูตอ้ง  เพ่ือลดความเส่ียงจากการเจบ็ปว่ยและบาดเจ็บทีอ่าจเก่ียวเนือ่งจาก

การทำ�งาน เพิ่มประสิทธิภาพในการทำ�งานและเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคลากร

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารรวบรวมขอ้มลูการตรวจวัดสิง่แวดลอ้ม การเฝา้ระวงัโรค/การเจบ็ปว่ยและการบาดเจบ็ทีเ่ก่ียวเนือ่งจากการทำ�งาน ผลการ

ตรวจสขุภาพตามความเสีย่ง ลกัษณะทา่ทางและพฤติกรรมการทำ�งาน รวมไปถงึสภาพการทำ�งานของบคุลากรทีมี่ความเฉพาะเจาะจงตาม

ลกัษณะของงานซอ่มบำ�รงุทีแ่ตกตา่งกนั  เพือ่ทำ�การศึกษาและวเิคราะหท์ดสอบความสัมพนัธร์ะหว่างการสมัผสัปจัจยัคกุคามสขุภาพและ

ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งาน เพื่อค้นหาทั้งปัจจัยที่เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดหรือปัจจัยท่ีช่วยลดการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

ดงักลา่ว อนัจะเปน็ประโยชนใ์นการบรหิารจดัการดา้นอาชีวอนามยัและความปลอดภยั  สามารถจดัรปูแบบการใหบ้ริการดา้นอาชวีอนามยั

และความปลอดภัยแก่บุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อโรงพยาบาลต่อไป
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ABSTRACT
Objective : To study the efficiency of Deep freezer eutectic plate brand The Cool model DF 160 (UPAC 
deep freezer) in the production of Cryoprecipitate (CRYO) from CRYO quality test results analysis 
prepared by the Regional Blood Centre 9th Phitsanulok, Thai Red Cross Society compared to the standards 
of the American Association of Blood Banks (AABB). 
Methods : This is a retrospective, descriptive study on the results of  FVIII  and  fibrinogen 
content in 120 units  of   CRYO   prepared  by UPAC deep freezer from the Regional Blood Centre 9th  Phitsanulok 
between April 2015 and March 2019, during a four-years period. Sampling the CRYO produced in 6 
units/3 months and studies of FVIII and fibrinogen content compared to AABB standards were per-
formed by the National Blood Centre, Thai Red Cross Society. Documented data was evaluated using 
descriptive statistics and statistical analysis was performed by one sample T-test, independent T-test, 
ANOVA and Scheffe’s method with significant at 0.05.
Results :  CRYO 96 units of first month test found that average FVIII and fibrinogen content in CRYO 
produced passed through standard criteria of AABB equal to 100 and 100 percent, with an average and 
standard deviation (range) equal to 132.63±20.96 (89.39-204.29) IU/units and 558.59±179.99 (223.86-
958.95) mg/units, respectively. According to the grouping among the samples, the average FVIII content 
in CRYO such as CRYO volume (p < 0.001) and donors ABO blood group (p = 0.013) were differences 
statistically significant. The average fibrinogen content in CRYO such as CRYO volume (p < 0.001) and 
donor gender (p = 0.001) were differences statistically significant. CRYO 24 units of  last month test 
found that the average FVIII content in CRYO produced passed through standard criteria of AABB equal 
to 100 percent, with an average and standard deviation (range) equal to 110.88±17.64 (82.06-154.44) 
IU/units, found that the average FVIII content in last month test CRYO was lower than the first month 
test CRYO. They were statistically significant (p = 0.001), but all passed the standard. 
Conclusion :  The efficient UPAC deep freezer can be used to produce CRYO quality that is not infe-
rior to the international standard of FVIII and fibrinogen content. However, that quantity may vary. 
Considering factors such as CRYO volume, ABO blood group, and donor gender, that may affect CRYO 
quality. Such data may be used as a guideline for the development of production in order to obtain the 
high quality standard CRYO for further use. The UPAC deep freezer will reduce produce CRYO costs of 
expensive equipment and less place, appropriate for an organization with limited area.
Keywords :  Cryoprecipitate, UPAC deep freezer, Factor VIII, Fibrinogen
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสิทธิภาพตู้แช่แข็ง Deep freezer eutectic plate ยี่ห้อ The Cool รุ่น DF 160 (UPAC deep 
freezer) ในการผลิต Cryoprecipitate (CRYO) จากการวิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพ CRYO ที่ผลิตของภาคบริการโลหิต 
แหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลก  สภากาชาดไทย  เปรยีบเทยีบกบัมาตรฐานของ American Association of Blood Banks (AABB) 
วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง  จากผลตรวจคุณภาพ CRYO จำ�นวน 120 ยูนิต  ที่ผลิตจากตู้แช่แข็ง 
UPAC deep freezer ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จ.พิษณุโลก  ระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงมีนาคม พ.ศ.2562 
ย้อนหลัง 4 ปี โดยการสุ่มตัวอย่าง CRYO ที่ผลิตส่งตรวจคุณภาพที่ฝ่ายควบคุมคุณภาพศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  
สภากาชาดไทยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ AABB  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ one sample 
T-test, independent T-test, ANOVA และ Scheffe’s method กำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการศึกษา : CRYO ที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิต จำ�นวน 96 ยูนิต พบค่าปริมาณ FVIII และ fibrinogen ให้
ผลผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ AABB เท่ากับร้อยละ 100.00 และ 100.00 ตามลำ�ดับ  โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(พิสัย) เท่ากับ 132.63±20.96 (89.39-204.29) หน่วยต่อยูนิต และ 558.59±179.99 (223.86-958.95) มิลลิกรัมต่อยูนิต ตาม
ลำ�ดับ  โดยจากการแบ่งกลุ่มในระหว่างกลุ่มตัวอย่างพบค่าเฉลี่ยปริมาณ FVIII มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ได้แก่
ปรมิาตร CRYO มากกวา่หรอืเทา่กบั 10 มลิลลิติร (p<0.001) และหมูโ่ลหติระบบ ABO (p= 0.013) ส่วนค่าเฉล่ียปริมาณ fibrin-
ogen มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาตร CRYO มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิลิตร (p < 0.001) และเพศ
ผู้บริจาค (p =0.001) ส่วนใน CRYO ที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุ จำ�นวน 24 ยูนิต พบค่าปริมาณ FVIII ให้ผลผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานของ AABB เท่ากับร้อยละ 100.00 โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (พิสัย) เท่ากับ 110.88±17.64 
(82.06-154.44) หน่วยต่อยูนิต และพบค่าเฉลี่ยปริมาณ FVIII ตํ่ากว่า CRYO ที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิต อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001) แต่ทั้งหมดมีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน   
สรุปและข้อเสนอแนะ :  ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer มีประสิทธิภาพสามารถใช้ในการผลิต CRYO ที่มีคุณภาพไม่ด้อยไป
กวา่มาตรฐานทีก่ำ�หนดของปรมิาณ FVIII และ fibrinogen ในระดบัสากล  อยา่งไรกต็ามปรมิาณดงักลา่วอาจแตกตา่งกนัออกไป         
เมื่อพิจารณาจากกลุ่มของปัจจัย ได้แก่ ปริมาตร CRYO หมู่โลหิตในระบบ ABO และเพศผู้บริจาคที่อาจมีผลต่อคุณภาพ CRYO 
ขอ้มลูดงักล่าวอาจใชเ้ปน็แนวทางในการพฒันาการผลิตเพ่ือใหไ้ด ้CRYO ทีมี่คุณภาพตามมาตรฐานสำ�หรบัรกัษาผู้ปว่ย  ซึง่การใชตู้้
แชแ่ข็ง UPAC deep freezer จะช่วยลดตน้ทนุการผลิตจากเครือ่งมอืราคาแพงและใชพ้ืน้ทีน่อ้ยเหมาะกบัหนว่ยงานทีม่พีืน้ทีจ่ำ�กดั

คำ�สำ�คัญ : ไครโอปรีซิพิเตท, ตู้แช่แข็ง UPAC, แฟคเตอร์ 8, ไฟบริโนเจน
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บทนำ�
	 ในปี ค.ศ. 1964 Judith Graham Pool ได้ค้นพบ cryoprecipitated antihemophilic factor (AHF) หรือ cryoprecipitated 

AHF (CRYO-AHF) หรอืเรยีกวา่ cryoprecipitate (CRYO) และไดพั้ฒนาวธีิการตรวจปรมิาณ factor VIII (FVIII) ดว้ยหลักการ two-stage 

assay1,2  CRYO เป็นส่วนประกอบโลหิตท่ีประกอบด้วยตะกอนโปรตีนเข้มข้น (cryoglobulin) ที่ได้จากการละลายพลาสมาสดแช่แข็ง 

(fresh frozen plasma; FFP) ปัน่แลว้บบีแยกสว่นพลาสมาเหนอืตะกอน (cryo-removed plasma; CRP) ออก  CRYO มสีว่นประกอบ

สำ�คัญ คือ  FVIII, von Willebrand factor (vWF), fibrinogen, factor XIII (FXIII) และ fibronectin1, 3  สำ�หรับรักษาผู้ป่วยภาวะขาด

 FVIII (hemophilia A) ผู้ป่วยที่ขาด von Willebrand factor และภาวะ hypofibrinogenemia อีกทั้งใช้ในกรณีทดแทน fibrinogen 

ในภาวะ dysfibrinogenemia จากสาเหตุต่างๆ  วิธีการใช้ CRYO ต้องนำ�มาละลายที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และผสมกับนํ้าเกลือ

ปราศจากเชื้อก่อนนำ�ไปให้ผู้ป่วย4, 5  ข้อกำ�หนดคุณภาพ CRYO 1 ยูนิต (1 ถุง) ตามมาตรฐานของ American Association of Blood  

Banks (AABB) ต้องมีความเข้มข้นของ FVIII ไม่ตํ่ากว่า 80 หน่วยต่อยูนิต (IU/unit)  ในตัวอย่างสุ่มตรวจภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิต 

(first month test)  ความถี่อย่างน้อย 6 ยูนิตต่อ 3 เดือนกับตัวอย่างสุ่มตรวจภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุ (last month test) ความถี่

อย่างน้อย 6 ยูนิตต่อ 12 เดือน  และ fibrinogen ไม่ตํ่ากว่า 150 มิลลิกรัมต่อยูนิต (mg/unit) โดยตรวจเฉพาะในตัวอย่าง first month 

test ความถีอ่ยา่งนอ้ย 6 ยนูติตอ่ 3 เดอืนหรอืสุม่ตรวจคณุภาพอยา่งน้อยรอ้ยละ 0.5-1 ของยอดผลติ1 และทกุถงุตอ้งผา่นการตรวจ ABO 

group, RhD Typing, HIV-1/2, HBsAg, anti-HCV และ syphilis1,6,7

	 การผลิต CRYO ทำ�โดยนำ�พลาสมาสดที่แยกจากโลหิตครบส่วนไปแช่แข็งเตรียมเป็น FFP  ด้วย alcohol bath หรือ dry ice หรือ 

blast freezer หรือ deep freezer หรือวิธีอื่นๆ ที่อุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากว่าสำ�หรับให้พลาสมาแข็งตัว  โดยในขั้นตอนการ

แชแ่ขง็นีจ้ะตอ้งเลอืกวธิกีารทีท่ำ�ใหพ้ลาสมาแขง็ตวัใหเ้รว็ทีส่ดุเพือ่รกัษาปรมิาณ FVIII ทีม่คีณุสมบตัสิลายตวัเมือ่อณุหภมูสิงู (heat labile 

factor) และถือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่สำ�คัญ  แล้วจึงนำ� FFP มาทำ�ให้ละลาย (thaw) ในตู้เย็นหรือห้องเย็นค้างคืน (overnight)  หรือใน

อ่างนํ้าหมุนวน (circulating water bath) หรือใช้ไมโครเวฟ  หรือวิธีอื่นๆ ที่อุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียสหรืออุณหภูมิอื่นสำ�หรับละลาย

พลาสมา  เมื่อ FFP ละลายแล้วนำ�ไปปั่นแยกด้วยเครื่องปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตชนิดควบคุมอุณหภูมิ (refrigerated centrifuge) ที่

อุณหภูมิ 1-6 องศาเซลเซียสทันที  ทำ�การแยกพลาสมาส่วนเกินออกให้เหลือพลาสมาในถุงประมาณ 10-20 มิลลิลิตรแล้วทำ�การแช่แข็ง 

CRYO แบบเยน็จดัทีอ่ณุหภมู ิ-40 องศาเซลเซยีสหรอืตํา่กวา่อยา่งนอ้ย 30 นาทกีอ่นยา้ยไปเกบ็รกัษาทีอ่ณุหภูมติํา่กวา่ -18 องศาเซลเซยีส 

จะมีอายุใช้งานภายใน 12 เดือน หลังบริจาคโลหิตและขนส่งในสภาพแช่แข็งที่อุณหภูมิเดียวกัน1,3,8

	 การผลิต CRYO ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย  กรุงเทพฯ จะใช้เครื่องแช่แข็ง blast freezer ที่อุณหภูมิ -40          

ถงึ -50 องศาเซลเซยีส  สำ�หรบัเตรยีม FFP และมกีารใช ้freezing bath ทีอ่ณุหภูม ิ-80 องศาเซลเซยีส  ในการแชแ่ขง็ CRYO แตเ่ครือ่งมอื

ดงักลา่วมีราคาสูงทีภ่าคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลกไมม่เีครือ่งมอืใชง้าน  และจากการศกึษาของ Bejrachandra S9 พบวา่ 

การแชแ่ข็งพลาสมาสำ�หรับผลติ CRYO ดว้ยตูแ้ชแ่ขง็ freezer ทีผ่ลิตในประเทศไทยกบัตูแ้ช ่Instacool freezer จากตา่งประเทศไดป้รมิาณ 

FVIII และ fibrinogen ตามมาตรฐานและไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ และยังมีรายงานของ Kasper CK10 ที่พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณ 

FVIII หรอื fibrinogen ใน CRYO มหีลายปจัจยั  ไดแ้ก ่ การเขยา่โลหติขณะเจาะเกบ็  เวลากอ่นปัน่โลหติ  ปรมิาตรพลาสมา  เวลากอ่นปัน่

พลาสมาหลังละลาย  เวลาการเก็บพลาสมาแช่แข็งหรือ CRYO คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาประสิทธิภาพตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer  

ในการผลิต  CRYO จากการวิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพ CRYO ที่ผลิต  และทำ�การควบคุมปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวของกับคุณภาพ CRYO
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วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพตูแ้ช่แขง็ UPAC deep freezer ในการผลติ  Cryoprecipitate (CRYO) จากการวเิคราะหผ์ลตรวจคุณภาพ

 CRYO ที่ผลิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  เปรียบเทียบกับมาตรฐานของ American Association of Blood 

Banks (AABB)

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นกลับในการวเิคราะหผ์ลตรวจคณุภาพ CRYO ทีผ่ลติจากตูแ้ชแ่ขง็ Deep freezer 

eutectic plate ยี่ห้อ The Cool รุ่น DF 160 (UPAC deep freezer) ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก อายุการใช้

งาน 1 ปี  นับจากปี พ.ศ.2558 ที่ผลิตและจัดจำ�หน่ายโดยบริษัท The Cool Insured Co., Ltd, Thailand  มีความจุ 522 ลิตร  ขนาด  

(กว้างxลึกxสูง) เท่ากับ 67x87x203 เซนติเมตร  ช่วงอุณหภูมิใช้งานระหว่าง -20 ถึง -42 องศาเซลเซียส  มีชั้นภายใน 21 ชั้น  มีช่องใส่

ถาดสำ�หรับแช่พลาสมาปริมาตร 200-350 มิลลิลิตรต่อยูนิตวางในแนวราบ 10-15 ยูนิตต่อถาด จำ�นวน 22 ถาด หรือประมาณ 220-330 

ยูนิตต่อตู้  สามารถทำ�ให้พลาสมาแข็งตัวได้อย่างสมบูรณ์ภายใน 1-4  ชั่วโมงหลังแช่ (ระยะเวลาขึ้นอยู่กับปริมาณพลาสมาท่ีนำ�ไปแช่) 

ตู้แช่แข็งมีระบบติดตามอุณหภูมิ (temperature monitoring system; TMS) ส่งสัญญาณแจ้งเตือนผู้ใช้งานผ่านระบบแอปพลิเคชั่นใน

โทรศัพท์สมาร์ทโฟนเมื่อตู้แช่แข็งทำ�อุณหภูมิผิดปกติ มีการสอบเทียบอย่างน้อย 9 จุดภายในตู้ที่อุณหภูมิ - 40 องศาเซลเซียสปีละ 1 ครั้ง 

มีการบำ�รุงรักษาโดยการละลายนํ้าแข็ง  ทำ�ความสะอาดภายในและภายนอกอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  และมีช่างบริษัทเจ้าของตู้แช่เข้า

ตรวจสอบระบบการทำ�งานเครื่องอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ประชากร คือ CRYO ที่ผลิตระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม 

พ.ศ.2562 (ยอ้นหลงั 4 ป)ี จำ�นวน 19,105 ยนูติ  กลุม่ตวัอยา่ง คอื CRYO ทีถ่กูสุม่ตวัอยา่งสง่ตรวจคณุภาพตามความถีแ่ละจำ�นวนทีม่าตรฐาน 

AABB กำ�หนด คอื  first month test 6 ยนูติ/3 เดอืน และ last month test 6 ยนูติ/12 เดอืน หรอืสุ่มตรวจคณุภาพอยา่งนอ้ยรอ้ยละ 0.5-1 

ของยอดผลิต  ได้จำ�นวนทั้งสิ้น 120 ยูนิต หรือคิดเป็นร้อยละ 0.63 (120/19,105) ของยอดผลิต  โดยแบ่งเป็น กลุ่ม  first month test 

จำ�นวน 96 ยูนิต และกลุ่ม last month test จำ�นวน 24 ยูนิต  การตรวจคุณภาพตัวอย่าง CRYO กลุ่ม first month test ตรวจในหัวข้อ 

label, appearance, leakage, volume (ปรมิาตรตะกอน CRYO ไดจ้ากการชัง่นํา้หนกัทัง้ถงุหักลบนํา้หนกัถงุเปล่า  ไดเ้ปน็นํา้หนกัสทุธิ

ของ CRYO หน่วยกรัม แล้วหารด้วยค่าความหนาแน่นของ CRYO ที่มีค่า 1.030 หน่วยกรัมต่อมิลลิลิตร (g/ml) จะได้เป็นปริมาตรของ 

CRYO หน่วยมิลลิลิตร), FVIII และ fibrinogen (FVIII ใช้หลักการ One-stage clotting assay และ fibrinogen ใช้หลักการ Clauss 

assay, ด้วยเครื่อง CA 500: Sysmex, Japan) ภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิต  ส่วนกลุ่ม last month test ตรวจในทุกหัวข้อ 

(ยกเว้น fibrinogen) ภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุ (เดือนที่ 12 หลังบริจาคโลหิต) ดังแสดงใน Figure 1 โดยส่งตรวจคุณภาพท่ีห้อง 

ปฏิบัติการฝ่ายควบคุมคุณภาพ  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย (Accreditation No.413/57, ISO 15189: 2012/ISO 

15190: 2003) ในการขนส่งใช้นํ้าแข็งแห้ง 4-6 กิโลกรัมสำ�หรับ CRYO 6 ยูนิต  และควบคุมอุณหภูมิให้ตํ่ากว่า  -25 องศาเซลเซียสตลอด

การขนส่งในเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง1,3,6 

วิธีการผลิต CRYO
	 โลหิตครบส่วนจากผู้บริจาคโลหิตที่ผ่านการคัดกรองและเก็บตามมาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย 

ขณะบริจาคโลหติไหลสม่ําเสมอ  ถุงโลหิตถกูเขยา่ตลอดเวลา ใช้เวลาไมเ่กนิ 15 นาททีกุยนูติ รบับรจิาคทัง้ภายในอาคารและหนว่ยเคลือ่นท่ี

ของภาคบริการโลหิตแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลก  ปริมาตรโลหติ 405-495 มลิลิลิตร ในถงุ quadruple bag (Kawasumi Laboratories 

Co., Ltd, Thailand) นำ�มาปั่นด้วยเครื่องปั่นแยกส่วนประกอบโลหิตชนิดควบคุมอุณหภูมิ Heraeus Cryofuge 6000i (Thermo 

Scientific, Germany) ความเร็ว 3,400 รอบต่อนาที (3,838×g) นาน 12 นาที ที่อุณหภูมิ 20-24 องศาเซลเซียส ภายใน 8 ชั่วโมงหลัง 

บริจาค  และบีบแยกพลาสมาออกทันทีหลังปั่นโดยเครื่องบีบกึ่งอัตโนมัติ (KAWASUMI KL 520)  แล้วนำ� fresh plasma (FA) ที่มี

ปริมาตรไม่น้อยกว่า 200 มิลลิลิตร ไปแช่แข็งด้วยตู้ UPAC deep freezer (The Cool Insured Co., Ltd, Thailand) ที่อุณหภูมิ -40 

องศาเซลเซียส  สำ�หรับเตรียมเป็น fresh frozen plasma (FFP) ใช้เวลาแช่แข็งประมาณ 18–24 ชั่วโมง  หลังจากนั้นนำ� FFP ไปทำ�การ

ละลายในห้องแช่เย็น (Rivacold (Northern) Co., Ltd., Thailand) ที่มีอุณหภูมิ 1–6 องศาเซลเซียส  ใช้เวลาประมาณ 18–24 ชั่วโมง
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(slow-thaw)11 แล้วปั่นแยกด้วยความเร็ว 3,920 รอบต่อนาที (4430×g) นาน 10 นาที ที่อุณหภูมิ 1 องศาเซลเซียส  นำ�มาแขวนแยก

ตะกอน  CRYO ออกจาก cryo-removed plasma (CRP) ภายในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิไม่เกิน 25 องศาเซลเซียส  ทำ�การผนึกสายแยก

ดว้ยเครื่องผนกึสายถงุ (pilot tube sealer; PTS)  แลว้นำ� CRYO กลบัไปแชแ่ขง็ดว้ยตู ้UPAC deep freezer ทนัท ีทีอ่ณุหภมู ิ-40 องศา

เซลเซียสประมาณ 30-60 นาที  ทำ�การบรรจุใส่ถุงและเก็บรักษาในห้องแช่แข็ง (Rivacold (Northern) Co., Ltd., Thailand) ที่อุณหภูมิ  

-30 องศาเซลเซียส  โดยระยะเวลาตั้งแต่นำ� FFP ที่ละลายออกจากห้องแช่เย็นจนถึงนำ� CRYO กลับไปแช่แข็งไม่เกิน 60 นาที  ก่อนสุ่ม 

ส่งตรวจคุณภาพหรือจ่ายให้โรงพยาบาลในเขตให้บริการต่อไป ดังแสดงใน Figure 1

Figure 1 

An Algorithm for Cryoprecipitate Preparation by buffy coat method and Quality control test are label,

appearance, leakage, volume, FVIII and fibrinogen in Regional Blood Centre 9th 

Phitsanulok, Thai Red Cross Society 
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Figure 1  

An Algorithm for Cryoprecipitate Preparation by buffy coat method and Quality control test are 
label, appearance, leakage, volume, FVIII and fibrinogen in Regional Blood Centre 9th  

Phitsanulok, Thai Red Cross Society  
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ทำการทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality Test) โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test แล้ววิเคราะห์หา
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคุณภาพ CRYO ในหัวข้อ  ปริมาตร CRYO ปริมาณ FVIII และ fibrinogen  
หาค่าร้อยละ CRYO ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ AABB (%Passed) และการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐานของ AABB ด้วยสถิติ One Sample T-test รวมทั้งหาความแตกต่างค่าเฉลี่ย  ปริมาตร CRYO  ปริมาณ FVIII 
และ fibrinogen  ระหว่างกลุ่ม first month test กับกลุ่ม last month test โดยสถิติ Independent Sample T-test  และ
หาความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใน CRYO ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม  แบ่งตามเพศ  หมู่โลหิต  
สถานที่บริจาค  และปริมาตร CRYO เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มี 2 กลุ่ม  โดยสถิติ Independent Sample T-test และ
กลุ่มตัวอย่างที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป  โดยสถิติ F-test (One-way ANOVA) แล้วทดสอบความแตกต่างรายคู่  โดยสถิติ Scheffe’s 
method  กำหนดให้ p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ  ด้วยโปรแกรม SPSS version 17 

Whole blood (405-495 ml in quadruple bag) 
 

Centrifuge within 8 hr post-donation in refrigerate centrifuge 
(Heavy spin; speed 3,838xg, 12 mins, 20-24 ºC) 

  

Separate in semi-automate KAWASUMI KL 520 

Leukocyte poor packed red cell (LPRC) Buffy coat for pooled LPPC Fresh Plasma 

Freeze in UPAC deep freezer within 1 hr.(Temp. -40 ºC, 18-24 hr .;overnight) 

Slow thaw fresh frozen plasma in cold room  (Temp. 1-6 ºC, 18-24 hr.; overnight) 
 

Centrifuge in refrigerate centrifuge (Heavy spin; speed 4430xg, 10 mins, 1 ºC) 

Separate Cryoprecipitate from cryo-removed plasma (Gravity separation) 

Re-freeze Cryoprecipitate in UPAC deep freezer 
(Temp. -40 ºC 1 hr. transfer storage to freezer -30 ºC) 

 

Random quality test (Sampling CRYO)  
First month test frequency 6 unit/3 month all QC test 
Last month test frequency 6 unit/12 month all QC test without fibrinogen 
  

Delivery to hospital 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ทำ�การทดสอบการกระจายของข้อมูล (Normality Test) โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test แล้ววิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย  ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และพิสัยของคุณภาพ CRYO ในหัวข้อ  ปริมาตร CRYO ปริมาณ FVIII และ fibrinogen  หาค่าร้อยละ CRYO ที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานของ AABB (%Passed) และการทดสอบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ AABB ด้วยสถิติ 

One Sample t-test รวมทัง้หาความแตกต่างคา่เฉลีย่  ปรมิาตร CRYO  ปรมิาณ FVIII และ fibrinogen  ระหวา่งกลุม่ first month test 

กับกลุ่ม last month test โดยสถิติ Independent Sample t-test  และหาความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใน 

CRYO ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม  แบ่งตามเพศ  หมู่โลหิต  สถานที่บริจาค  และปริมาตร CRYO เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่มี 2 กลุ่ม   

โดยสถิติ Independent Sample t-test และกลุ่มตัวอย่างที่มี 3 กลุ่มขึ้นไป  โดยสถิติ F-test (One-way ANOVA) แล้วทดสอบ 

ความแตกต่างรายคู่  โดยสถิติ Scheffe’s method  กำ�หนดให้ p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ด้วยโปรแกรม SPSS 

version 17

ผลการศึกษา
	 ผลการตรวจคุณภาพ  CRYO ที่ผลิตจากตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ที่ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกระหว่าง

เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 จากยอดผลิตจำ�นวน  19,105 ยูนิต  สุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณภาพได้จำ�นวนทั้งสิ้น  

120 ยนูติ  หรอืคดิเปน็รอ้ยละ 0.63 (120/19,105) ของยอดผลติ  พบขอ้มลูดา้นคณุสมบตัผิูบ้รจิาคโลหติแสดงเปน็จำ�นวน (รอ้ยละ) ดงันี ้ 

แบ่งเป็น CRYO ที่เตรียมจากพลาสมาของเพศชาย จำ�นวน 46 ราย (38.3) และหญิง จำ�นวน 74 ราย (61.7) แบ่งเป็นการบริจาคภายใน

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ จำ�นวน 77 ราย (64.2) และหน่วยเคลื่อนที่ จำ�นวน 43 ราย (35.8)  แบ่งเป็น CRYO ที่เตรียมจากพลาสมาของ

ผู้บริจาคหมู่โลหิต A จำ�นวน  20 ราย (16.7)  หมู่โลหิต B จำ�นวน  43 ราย (35.8)  หมู่โลหิต O จำ�นวน 46 ราย (38.3) และหมู่โลหิต 

AB จำ�นวน 11 ราย (9.2) และด้านคุณลักษณะการผลิตที ่อาจมีผลต่อคุณภาพ CRYO ได้แสดงค่ากลางของข้อมูลและพิสัยใน 

ดังตารางที ่1

	 ผลการตรวจคุณภาพ  CRYO ที่ผลิตจากตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ที่สุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณภาพจำ�นวนทั้งสิ้น  120 ยูนิต 

พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าร้อยละ CRYO ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ AABB (%Passed) ในหัวข้อ ปริมาณ FVIII และ fibrinogen 

เทา่กบั 100.00 (120/120) และ 100.00 (96/96) ตามลำ�ดบั  จากเกณฑ์มาตรฐานของ AABB ทีก่ำ�หนดวา่ตอ้งผ่านรอ้ยละ 100  ซึง่พบวา่ 

ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดที่ส่งตรวจคุณภาพ  โดยผลการวิเคราะห์ค่าปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใน CRYO พบว่า มีค่าเฉลี่ยและส่วน 

เบีย่งเบนมาตรฐาน (พสิยั) เทา่กบั 130.34±21.63 (82.06-204.29) หนว่ยตอ่ยนูติ และ 558.59±179.99 (223.86-958.95) มลิลิกรัมตอ่ยนูติ   

ตามลำ�ดับ  และยังพบว่า มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ได้แก่  ปริมาณ FVIII (p< 0.05) และปริมาณ 

fibrinogen (p<0.05) ดังแสดงใน ดังตารางที่ 2

ISSUE 1hscr

21

ตารางที่ 1	 Characteristics of various production factors which may affect CRYO quality (n=120)  

Characteristics Mean±SD Range

Age (years)		  28.5±7.9	 19-60

Number of donations (times)	 7±10	 2-55

Before freeze plasma time (minutes)	 175±132	 30-440

Whole blood volume without anticoagulant (ml)	 449±42	 415-483

Plasma storage time (days)	 6.7±4.9	 2-18

Plasma volume (ml)	 256.61±18.35	 221-318

CRYO storage time (days)	 11.8±8.9	 1-35

CRYO Volume (ml)	 9.63±2.54	 5.26-20.72
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Characteristics
Sampling CRYOAABB standards

Mean±SD 
(Range)

Parameter Percent passed 
(%)

Criteria 
(%)

Final result

Factor VIII (IU/unit) 	 ≥ 80	 100.00	 130.34±21.63*	 100.00	 Pass
(N=120)						     (82.06-204.29)
Fibrinogen (mg/unit)	 ≥ 150	 100.00	 558.59±179.99*	 100.00 	 Pass
(N=96)						      (223.86-958.95)

*One sample T-test indicates statistical significance ( < 0.05)

ตารางที่ 2	 Factor VIII and fibrinogen content in sampling CRYO compared with AABB standards

Characteristics

Sampling CRYO

First month
(N=96)

Standard parameters Last month
(N=24)

Criteria 
(%)

p-value

Label					    Clear, Correct, Completea	 % passed	 100  	 100 	
Appearance		  No Abnormal color, Visible clota	 % passed	 100  	 100 	
Leakage				   No leakage in any part  of containera	 % passed	 100 	 100 	
Volume (ml)		 < 15a	 % passed	 97.91	 100	
							       Mean±SD	 9.48±2.34	 9.13±1.56	 0.537
Factor VIII (IU/U)	 ≥ 80b	 % passed	 100	 100	
							       Mean±SD	 132.63±20.96	 110.88±17.64	 0.001C

Fibrinogen (mg/U)	 ≥ 150b	 % passed	 100	 Not test	
							       Mean±SD	 558.59±179.99	 Not test	 Not test 

	 aNational Blood Centre Thai Red Cross Society (NBC-TRC) standards, bAmerican Association of Blood Banks 
(AABB) standards,  cIndependent Sample T-test indicates statistical significance (p< 0.05)

ตารางที่ 3	 Factor VIII and fibrinogen content in sampling CRYO compared first month test and last month test 

	 ผลการตรวจคุณภาพ  CRYO ที่ผลิตจากตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ที่สุ่มตัวอย่างส่งตรวจคุณภาพได้จำ�นวนทั้งสิ้น  120 ยูนิต  

แบ่งเป็น CRYO กลุ่ม first month test จำ�นวน 96 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 80.0 และกลุ่ม last month test จำ�นวน 24 ยูนิต คิดเป็น

ร้อยละ 20.0 พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าร้อยละ CRYO ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ NBC-TRC หรือ AABB  (%Passed) ในหัวข้อ  label, 

appearance, leakage, volume (ml), FVIII (IU/unit) และ fibrinogen (mg/unit) ในกลุม่ first month test เทา่กบั 100, 100, 100, 

97.91, 100, และ 100 ตามลำ�ดบั  สว่นในกลุม่ last month test เทา่กบั 100, 100, 100, 100, 100, และ 100 ตามลำ�ดบั  โดยมีคา่เฉลีย่

ปรมิาตร CRYO เทา่กับ 9.48±2.34 มลิลลิติร และ 9.13±1.56 มลิลิลิตร ตามลำ�ดบั  และพบวา่ ค่าเฉล่ียปรมิาตร CRYO ทัง้ 2 กลุม่มคีา่ไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = 0.537)  สว่นคา่เฉลีย่ปรมิาณ FVIII เท่ากบั 132.63±20.96 (89.39-204.29) หนว่ยตอ่ยนูติ และ 

110.88±17.64 (82.06-154.44)  หนว่ยตอ่ยนูติ ตามลำ�ดบั  และพบวา่ ค่าเฉลีย่ปรมิาณ FVIII ทัง้ 2 กลุ่มมค่ีาแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง 

สถติ ิ (p = 0.001)  โดยพบกลุม่ first month test มีคา่สงูกวา่กลุม่ last month test  แตย่งัมคีา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานของ AABB ทัง้หมด 

ดังแสดงใน ดังตารางที่ 3
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล CRYO ที่ตรวจปริมาณ FVIII และ fibrinogen ทั้งหมด 96 ยูนิต (เฉพาะกลุ่ม first month test)  แสดง

เป็นจำ�นวน (ร้อยละ) ดังนี้  แบ่งเป็น CRYO ที่เตรียมจากพลาสมาของเพศชาย จำ�นวน 39 ราย (40.6) และหญิง จำ�นวน 57 ราย (59.4)         

แบ่งเปน็การบรจิาคภายในภาคบรกิารโลหติแหง่ชาต ิจำ�นวน 57 ราย (59.4) และหนว่ยเคลือ่นที ่จำ�นวน 39 ราย (40.6)  แบง่เปน็ CRYO 

ที่เตรียมจากพลาสมาของผู้บริจาคหมู่โลหิต A จำ�นวน  17 ราย (17.7)  หมู่โลหิต B จำ�นวน  36 ราย (37.5)  หมู่โลหิต O จำ�นวน 34 ราย 

(35.4) และหมู่โลหิต AB จำ�นวน 9 ราย (9.4)  แบ่งเป็น CRYO ที่มีปริมาตรน้อยกว่า 10 มิลลิลิตร จำ�นวน  59 ยูนิต (61.4) และมากกว่า

หรือเท่ากับ 10  มิลลิลิตร จำ�นวน  37 ยูนิต (38.6)  เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยปริมาณ  FVIII และ fibrinogen ใน CRYO จากการแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่าง  พบว่า  ค่าเฉลี่ยปริมาณ  FVIII มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ  ได้แก่  ปริมาตร CRYO (p< 0.001) และหมู่โลหิต (p= 0.013)  

โดยปริมาตร CRYO พบว่าปริมาตรที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิลิตร  มีปริมาณ FVIII สูงกว่าปริมาตรที่น้อยกว่า 10 มิลลิลิตร  อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <0.001)  ในหมู่โลหิตพบว่าหมู่โลหิต B มีปริมาณ FVIII สูงสุด  ตามด้วยหมู่โลหิต AB หมู่โลหิต O และหมู่โลหิต 

A และพบเพียงหมู่โลหิต B มีปริมาณ FVIII สูงกว่าหมู่โลหิต A อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.040) เท่านั้น  แต่ไม่พบความแตกต่าง 

(p >0.05)  ของปริมาณ FVIII ใน CRYO ระหว่างสถานที่บริจาค  และเพศผู้บริจาค  ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณ fibrinogen มีค่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่  ปริมาตร CRYO (p < 0.001) และเพศผู้บริจาค (p= 0.001)   โดยปริมาตร CRYO พบว่าปริมาตรที่มาก 

กว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิลิตร  มีปริมาณ fibrinogen สูงกว่าปริมาตรที่น้อยกว่า 10 มิลลิลิตร  อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)  ส่วน

เพศพบวา่เพศหญงิมปีรมิาณ fibrinogen สงูกวา่เพศชาย  อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = 0.001) แตไ่มพ่บความแตกต่าง (p>0.05)  ของ

ปริมาณ fibrinogen ใน CRYO ระหว่างสถานที่บริจาคและหมู่โลหิต ดังแสดงใน ดังตารางที่ 4

Characteristics Fibrinogen (mg/U)Factor VIII (IU/U)

p-value
Number (%)

Mean±SD
 

Mean±SD p-value

Sex					   
	 Male			   39 (40.6)	 125.55± 22.15	 0.060	 457.29±137.35	 0.001*
	 Female		  57 (59.4)	 133.36±20.89		  623.94±174.66	
Donation place					   
	 In host		  57 (59.4)	 128.84±24.27	 0.322	 549.97±164.73	 0.542
	 Mobile unit	 39 (40.6)	 133.03±15.82		  572.51±203.74	
ABO Blood group					   
	 Gr. A				   17 (17.7)	 121.72±19.22**	 0.013*	 548.67±184.48	 0.742
	 Gr. B				   36 (37.5)	 138.46±25.39**		  525.96±184.40	
	 Gr. O			   34 (35.4)	 126.30±18.57		  573.88±179.194	
	 Gr. AB			  9 (9.4)	 131.69±8.64		  540.76±162.89	  
CRYO volume (ml)					   
	 <10				    59 (61.4)	 123.18±6.73	 <0.001*	 470.93±136.30	 <0.001*
	 ≥10				    37 (38.6)	 141.74±23.74		  689.01±157.41 

	 * Independent Sample t-test or F-test (One-way ANOVA) indicates statistical significance (p< 0.05),  ** Scheffe’s 
method indicates statistical significance (p< 0.05)	

ตารางที่ 4	 The means difference of Factor VIII and fibrinogen content in sampling CRYO caused by various

		  factors (n=96) 
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาคุณภาพ  CRYO ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกที่ผลิตจากตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer 

พบว่า  ค่าปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใน CRYO  ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ AABB ร้อยละ 100 และพบปริมาณ FVIII ใน CRYO ที่

ตรวจวัดภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิตสูงกว่าที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุ  แต่ทั้งหมดมีค่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน  แสดงให้

เห็นว่า  ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer มีประสิทธิภาพสามารถใช้ในการผลิต CRYO ที่มีคุณภาพไม่ด้อยไปกว่ามาตรฐานที่กำ�หนดของ

ปริมาณ FVIII และ fibrinogen ในระดับสากล  และวิธีการผลิต CRYO ที่ใช้อยู่ ในปัจจุบันเป็นวิธีการที่ได้มาตรฐาน  โดยปริมาณ FVIII 

และ fibrinogen เท่ากับ 130.34±21.63 หน่วยต่อยูนิต และ 558.59±179.99 มิลลิกรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ  และพบปริมาณ FVIII ใน  

CRYO ที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิตและตรวจวัดภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุ เท่ากับ 132.63±20.96 หน่วยต่อยูนิต  

และ 110.88±17.64 หน่วยต่อยูนิต ตามลำ�ดับ  ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานของ AABB1 ที่กำ�หนดให้ต้องมีปริมาณ FVIII ไม่ตํ่ากว่า 80 หน่วย

ต่อยูนิต  ปริมาณ fibrinogen ไม่ตํ่ากว่า 150 มิลลิกรัมต่อยูนิต  และพบค่าปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาของ Caudill JS12 ที่พบเท่ากับ 133±37 หน่วยต่อยูนิต และ 319±76 มิลลิกรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ  และการศึกษา

ในประเทศไทยของ Bejrachandra S13 ที่พบเท่ากับ 139±43 หน่วยต่อยูนิต และ 200±80 มิลลิกรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ  ส่วนปริมาณ 

fibrinogen พบว่ามีค่าค่อนข้างสูงกว่าทั้ง 2 การศึกษา  อาจเนื่องจากมีความแตกต่างกันของวิธีการผลิต  โดยปริมาตร CRYO ส่วนใหญ่

ในการศึกษานี้มีค่าค่อนข้างตํ่าเท่ากับ 9.63±2.54 มิลลิลิตร  ใกล้เคียงการศึกษาของ Caudill JS12 และของ Cardigan R14 ที่พบปริมาตร 

CRYO เท่ากับ 8.80±2.61 มิลลิลิตร และ 9.26±3.59 มิลลิลิตร  ตามลำ�ดับ  อาจเนื่องจากวิธีการผลิต CRYO นี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ตู้แช่แข็ง 

UPAC deep freezer แทนเครือ่งแชแ่ข็ง blast freezer และ freezing bath อาจทำ�ใหไ้ดป้รมิาตรตะกอน CRYO นอ้ยลงได ้ ดังรายงาน 

Omidkhoda A15  ทีพ่บวา่การแชแ่ข็งพลาสมาใน blast (rapid) freezer ทำ�ใหป้รมิาตรตะกอน CRYO ปรมิาณ FVIII และ fibrinogen สงู

กวา่การแชแ่ข็งใน deep freezer อยา่งมนียัสำ�คญั  แตอ่ยา่งไรกต็ามวธิกีารแชแ่ขง็ดงักลา่วทีผู่ว้จิยัใชเ้ปน็วธิทีี ่Bejrachandra S9 รายงาน

ว่า การแช่แข็งพลาสมาสำ�หรับผลิต CRYO ด้วยตู้แช่แข็ง freezer ที่ผลิตในประเทศไทยได้ปริมาณ FVIII และ fibrinogen ตามมาตรฐาน  

โดยตูแ้ชแ่ขง็ UPAC deep freezer ในการผลติ CRYO  ดงักลา่วจะชว่ยลดตน้ทนุการผลติจากการซือ้เครือ่งมอืราคาแพงเนือ่งจากผลติใน

ประเทศไทยทำ�ให้มีราคาถูกกว่าที่ซื้อจากต่างประเทศ  วิธีใช้งานง่ายทำ�อุณหภูมิได้ถึง – 40 องศาเซลเซียสหรือตํ่ากว่าในบางรุ่น  มีถาดใส่

พลาสมาในชอ่งแชแ่ขง็แบง่เปน็ชัน้มากกวา่ 20 ชัน้  สามารถวางพลาสมาแช่แขง็ในแนวราบทำ�ใหพ้ลาสมาแขง็ตวัสม่ําเสมอทัว่ทัง้ถงุภายใน 

1-4 ช่ัวโมงและแช่พลาสมาได้มากถึง 220-330 ยูนิตต่อตู้  อีกทั้งตู้แช่แข็งแบบทรงตั้งมีขนาดเล็กไม่เปลืองพื้นที่ในการจัดวางมาก 

เหมาะสมกับภาคบริการโลหิตหรือโรงพยาบาลที่มีพื้นที่ค่อนข้างจำ�กัด   

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยปริมาณ  FVIII และ fibrinogen ใน CRYO จากการแบ่งกลุ่มตัวอย่างพบค่าเฉลี่ยปริมาณ  FVIII มีค่าต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ ปริมาตร CRYO และหมู่โลหิตผู้บริจาค  ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณ  fibrinogen มีค่าต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่

ปริมาตร CRYO และเพศผู้บริจาคโลหิต  และยังพบปริมาณ FVIII ใน CRYO ที่ตรวจวัดภายใน 1 เดือนหลังบริจาคโลหิตสูงกว่าที่ตรวจวัด

ภายใน 1 เดือนก่อนหมดอายุอย่างมีนัยสำ�คัญ  สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ได้แก่ ปริมาตรตะกอน CRYO16,17  CRYO ที่เตรียมจาก 

ผู้บริจาคหมู่โลหิตต่างกัน13,16-18 ระยะเวลาการเก็บพลาสมาแช่แข็งหรือ CRYO10  มีผลกับปริมาณ FVIII และ/หรือ fibrinogen ใน 

CRYO  แต่การศึกษานี้ยังพบว่า CRYO จากผู้บริจาคโลหิตเพศหญิงมีปริมาณ fibrinogen สูงกว่าใน CRYO จากผู้บริจาคโลหิตเพศชาย

อีกด้วย  ซึ่งอาจเป็นข้อมูลที่แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา  โดยพบปริมาตร CRYO ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิลิตร  มีปริมาณ FVIII 

สูงกว่าปริมาตรที่น้อยกว่า 10 มิลลิลิตร  อาจเน่ืองจาก  FVIII มีคุณสมบัติตกตะกอนที่อุณหภูมิตํ่าเมื่อนำ�พลาสมาที่ละลายแล้วไปปั่นที่

อุณหภูมิดังกล่าวจะทำ�ให้ FVIII หรือ fibrinogen จำ�นวนมากไปรวมตัวกับโปรตีนอื่นในตะกอน สอดคล้องกับ Bettigole RE17 ที่รายงาน

ว่า ปริมาตร CRYO ที่สูงจะมีค่าเฉลี่ย FVIII สูงตามไปด้วย  และพบหมู่โลหิตในระบบ ABO ของผู้บริจาคมีปริมาณ FVIII ใน CRYO ที่ต่าง

กันและพบหมู่โลหิต B สูงสุด  ตามด้วยหมู่โลหิต AB  หมู่โลหิต O และหมู่โลหิต A ตามลำ�ดับ  แต่การศึกษานี้พบเพียงหมู่โลหิต B สูง

กว่าหมู่โลหิต A อย่างมีนัยสำ�คัญ  สอดคล้องกับรายงานที่ผ่านมาที่ว่า  CRYO จากหมู่โลหิตในระบบ ABO แต่ละหมู่จะมีปริมาณ FVIII 

ที่ต่างกัน  ดังรายงานของ Hoffman M16  ที่พบว่า หมู่โลหิต B และหมู่โลหิต A มีปริมาณ FVIII สูงกว่าหมู่โลหิต O และ Philip J18 ที ่

พบว่า  หมู่โลหิต AB มีปริมาณ FVIII สูงกว่าหมู่อื่นๆ   ส่วน Bejrachandra S13 ที่รายงานว่า  หมู่โลหิต O มีปริมาณ FVIII ตํ่ากว่าหมู่อื่นๆ   

ISSUE 1hscr

24



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

จะเห็นว่าลำ�ดับปริมาณ FVIII ในแต่ละหมู่โลหิตยังมีข้อมูลที่หลากหลายและบางส่วนขัดแย้งกับการศึกษานี้  อาจเนื่องจากการศึกษานี้มี

จำ�นวนตัวอย่างในแต่ละหมู่ที่ไม่เท่ากันและบางหมู่โลหิตมีน้อยมาก  ส่วนของระยะเวลาการเก็บ CRYO ก่อนทำ�การตรวจคุณภาพ  พบว่า 

กลุ่ม first month test มีปริมาณ FVIII สูงกว่ากลุ่ม last month test  สอดคล้องกับ Kasper CK10 ที่รายงานว่า ระยะเวลาเก็บ CRYO 

ไว้นานเกินไปจะส่งผลให้ปริมาณ FVIII ลดลงได้  แต่การศึกษานี้ยังพบว่า CRYO ในกลุ่ม last month test ยังมีปริมาณ FVIII ผ่าน

เกณฑ์ของ AABB ทั้งหมด  แสดงว่าวิธีการผลิตและเก็บรักษา CRYO ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันเป็นวิธีที่ได้มาตรฐานระดับสากล  โดยจากผลการ

ตรวจคุณภาพ CRYO แม้การเก็บรักษาก่อนนำ�ไปให้ผู้ป่วยจะเวลาผ่านไปจนใกล้หมดอายุก็ไม่ได้ทำ�ให้คุณภาพลดตํ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ที่กำ�หนด ในส่วนเพศของผู้บริจาคโลหิตพบว่า CRYO ที่เตรียมจากพลาสมาของเพศหญิงมีปริมาณ fibrinogen สูงกว่าเพศชาย  ซึ่ง 

แตกต่างกับ Weisert O19 และของ Tarallo P20 ที่รายงานว่า ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญของระดับ fibrinogen ระหว่างเพศ

ในทุกกลุ่มอายุ  แต่ทั้งสองงานวิจัยดังกล่าวเป็นการศึกษาในตัวอย่างโลหิตไม่ใช่ในตัวอย่าง CRYO  ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าอาจมีปัจจัยอื่นในเพศ

หญิงที่เกี่ยวข้องกับการเพิ่มหรือรักษาปริมาณ fibrinogen ใน CRYO ได้ดีกว่าเพศชาย  

	 การศึกษานี้มีผลการศึกษาบางส่วนขัดแย้งกับรายงานท่ีผ่านมาอาจเนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังที่มีข้อจำ�กัดในจำ�นวน

ตัวอย่าง CRYO ที่สุ่มส่งตรวจคุณภาพมีจำ�นวนน้อยเพียงร้อยละ 0.63 จากยอดผลิตทั้งหมด  แต่เป็นการสุ่มตรวจในงานประจำ�จำ�นวน

และความถี่ตามเกณฑ์มาตรฐานของ AABB  และเป็นการสุ่มแบบความน่าจะเป็นเท่ากันทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมจำ�นวนตัวอย่างในแต่ละ

กลุม่ปจัจยัใหเ้ทา่กนัได ้ ทำ�ใหบ้างปจัจยัมจีำ�นวนตวัอย่างในแตล่ะกลุ่มแตกตา่งกนัมาก  เช่น  ปจัจยัในดา้นเพศทีก่ลุม่เพศหญงิมจีำ�นวนสงู

กว่าเพศชาย  จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่โลหิตที่มีจำ�นวนแตกต่างกันมาก  หรือวันที่ตรวจคุณภาพกลุ่ม first month test มีจำ�นวน

ตัวอย่างสูงกว่ากลุ่ม last month test ถึงเกือบ 5 เท่า  รวมทั้งในกลุ่ม last month test  ที่ไม่ได้ทำ�การตรวจปริมาณ fibrinogen ใน

งานประจำ�อีกด้วย  ดังนั้นอาจต้องมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมและศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  อีกทั้งการศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ผลตรวจคุณภาพ 

CRYO ที่ได้จากการผลิตและส่งตรวจคุณภาพในงานประจำ�ย้อนหลังไป 4 ปี  ไม่สามารถทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้บริจาค

โลหิตอันได้แก่  นํ้าหนัก  ส่วนสูง  ความดันโลหิต  ปริมาณฮีโมโกลบิน  และข้อมูลสุขภาพของผู้บริจาคโลหิต  อีกทั้งยังมีข้อจำ�กัดในการ

สืบค้นข้อมูลดังกล่าวกลับไปถึงตัวผู้บริจาคที่ทำ�ได้ค่อนข้างยากจากระบบสารสนเทศที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน  และไม่ได้มีการตรวจปริมาณ 

FVIII หรอื fibrinogen ในผูบ้รจิาคแตล่ะรายเพือ่ใชม้าเปน็ตวัควบคุมและเปรยีบเทยีบแตใ่นการรบับรจิาคโลหติใช้วธิคัีดเลือกผู้บริจาคตาม

เกณฑม์าตรฐาน  การเจาะเกบ็โลหติบรจิาค การปัน่แยกสว่นประกอบโลหติ การผลติ CRYO การสุม่ตรวจคณุภาพ และการตรวจคุณภาพ  

รวมทั้งได้ทำ�การควบคุมปัจจัยอื่นท่ีอาจเก่ียวของกับคุณภาพ CRYO โดยการปฏิบัติตามระเบียบและวิธีการปฏิบัติงานของศูนย์บริการ

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยทั้งหมด

	 จากผลการศึกษาประสิทธิภาพตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ในการผลิต CRYO พบปริมาณ FVIII และ fibrinogen ใน CRYO 

อาจแตกตา่งกนัออกไปเมือ่พจิารณาจากกลุม่ของปจัจยั ไดแ้ก ่ปรมิาตร CRYO หมูโ่ลหติในระบบ ABO  และเพศผูบ้ริจาคโลหตินัน้ ขอ้มลู

ดงักลา่วอาจใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการผลติเพือ่ใหไ้ด้ CRYO ทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานสำ�หรบัรกัษาผูป้ว่ย  และจะเหน็ได้วา่ในการ

ผลิต CRYO ยังมีอีกหลายขั้นตอนและหลายปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ ดังนั้นควรระวังและคำ�นึงถึงการผลิต CRYO ในทุกขั้นตอนตั้งแต่  

การรับบริจาคโลหิตที่ได้คุณภาพ  ปั่นแยกโลหิตและแช่แข็งพลาสมาตามเวลา  แช่แข็งและละลายพลาสมาด้วยวิธีที่ได้มาตรฐาน  ปั่นและ

แยก CRYO ทันทีหลังละลาย  เก็บรักษาและขนส่งในสภาวะที่เหมาะสม  รวมถึงเครื่องมืออุปกรณ์ที่ใช้ควรผ่านการสอบเทียบและบำ�รุง

รักษาให้พร้อมใช้ตลอดเวลา   อีกทั้งการใช้ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer แทนเครื่องแช่แข็ง blast freezer และ freezing bath ทำ�ให้ 

CRYO ที่ผลิตได้ทั้งหมดมีคุณภาพไม่ด้อยกว่ามาตรฐานระดับสากล  โดยการใช้ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ที่ผลิตในประเทศไทยช่วย

ลดตน้ทนุการผลติจากการซือ้เครือ่งมอืราคาแพง  รวมไปถึงชว่ยลดสถานทีท่ีใ่ชว้างเครือ่งมอืขนาดใหญ ่ ซึง่เหมาะสมกบัภาคบรกิารโลหิต

หรอืโรงพยาบาลทีม่พีืน้ทีค่อ่นขา้งจำ�กัด  อกีทัง้ยงัสง่ผลทำ�ใหภ้าคบรกิารโลหิตแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลกมผีลิตภัณฑ์โลหติชนดิ CRYO  

สำ�รองให้โรงพยาบาลในเขตให้บริการ ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก  อุตรดิตถ์  เพชรบูรณ์  พิจิตร  แพร่  น่าน และจังหวัดใกล้เคียง สามารถ

เบิกใช้สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยในระยะเวลาที่สมควรตามจำ�นวนที่เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด
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สรุป
	 ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer มีประสิทธิภาพสามารถใช้ในการผลิต CRYO ที่มีคุณภาพไม่ด้อยไปกว่ามาตรฐานที่กำ�หนดของ

ปริมาณ FVIII และ fibrinogen ในระดับสากล  อย่างไรก็ตามปริมาณดังกล่าวอาจแตกต่างกันออกไป  เมื่อพิจารณาจากกลุ่มของปัจจัย 

ได้แก่ ปริมาตร CRYO หมู่โลหิตในระบบ ABO  และเพศผู้บริจาคที่อาจมีผลต่อคุณภาพ CRYO ข้อมูลดังกล่าวอาจใช้เป็นแนวทางในการ

พัฒนาการผลิตเพื่อให้ได้ CRYO ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสำ�หรับรักษาผู้ป่วยในเขตบริการของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัด

พิษณุโลก  อีกทั้งการใช้ตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer  ผลิต  CRYO  จะช่วยลดต้นทุนการผลิตจากการซื้อเครื่องมือราคาแพง  รวมไป

ถึงช่วยลดสถานที่ที่ใช้วางเครื่องมือขนาดใหญ่  ซึ่งเหมาะสมกับภาคบริการโลหิตหรือโรงพยาบาลที่มีพื้นที่ค่อนข้างจำ�กัด

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรเลือกตู้แช่แข็ง UPAC deep freezer ตามขนาด ยี่ห้อและรุ่นให้เหมาะสมกับลักษณะและปริมาณการผลิต FFP หรือ CRYO 

เพื่อให้สามารถควบคุมคุณภาพการผลิตและเกิดความคุ้มทุนมากที่สุด

	 2. ควรควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ CRYO ในทุกขั้นตอนการผลิตจนถึงนำ�ไปเติมให้ผู้ป่วย  โดยควรเลือกพลาสมาจากผู้บริจาค

หมู่โลหิต B จากผู้บริจาคเพศหญิง  และไม่ควรนำ�พลาสมาที่มีอายุการเก็บรักษาใกล้หมดอายุมาผลิต CRYO

	 3. ควรศกึษาปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเพิม่ขึน้ของตะกอน CRYO เพิม่เตมิ  เนือ่งจากมผีลตอ่การเพิม่ของทัง้ปรมิาณ FVIII และ fibrinogen 

ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพที่สำ�คัญของผลิตภัณฑ์
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Effects  of  Cold-pressed  Tiliacora  Extract  in 
Reducing  Mucositis  Among  Leukemia Patients 
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ABSTRACT
Objective :  This study was a quasi-experimental research aiming to examine the effects of cold-pressed 
Tiliacora extract to reduce mucositis  who received chemotherapy treatment in the V.I.P. ward at 
Uttaradit Hospital. 
Study Design :  Quasi-experimental research
Methods : The subjects were chosen according to the designated characteristics and were simi-
lar relating to genders, age, illness, treatment, and prescribed chemotherapy where all of them were 
divided into two groups by parings. The first 7 patients were assigned the controlled group to received 
regular nursing care together with 0.9% normal saline gargle.  The other 7 patients were assigned as 
the experimental group who received nursing care focusing on giving information, practice of stills, 
encouragement and support for oral health self-care with the use of cold-pressed Tiliacora extract 
gargle. The data collection was performed with the evaluation on the patients’ mucositis as designed by 
World Health Organization, evaluation form on pain from mucositis. The research instruments included  
manuals, posters, and brochures.  The statistical analysis was carried out with percentage, mean, 
standard deviation, and Repeated Measures ANOVA. 
Conclusion :  This study revealed the benefits of nursing care which focuses to provide information, 
skills practices, encouragement and support for oral health self-care by using the cold-pressed Tili-
acora extract gargle. Therefore, it was highly suggested there be information provision, skills practice,  
encouragement and support for oral health self-care with the use of cold-pressed Tiliacora extract 
gargle in the types of patients. Additionally, participation from family members and further expansion 
of the benefit should be also taken for consideration for other types of cancer patients with other oral 
problems. 
Keywords :  chemotherapy, Leukemia, mucositis
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค ์: เพือ่ศึกษาผลของน้ําใบยา่นางสกดัเยน็เพือ่ลดอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมี
บำ�บัด ณ หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วธิกีารศกึษา :  การวจิยันีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง ผูว้จัิยเลอืกกลุม่ตวัอยา่งตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด และแบง่กลุ่มตัวอยา่งออก
เป็น 2 กลุ่ม ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ โรค การรักษา และยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ โดยวิธีการจับคู่  จัดให้ผู้ป่วย 7 
รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline 7 รายต่อมาเป็นกลุ่ม 
ทดลองได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง 
รว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใช้แบบประเมนิอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบขององคก์าร          
อนามัยโลก  แบบประเมินระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เครื่องมือในการทดลองประกอบด้วย เอกสารคู่มือ  
โปสเตอร ์และแผน่พบั วิเคราะหข้์อมลูโดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบ 
วัดซํ้า (Repeated Measures ANOVA) 
ผลการศกึษา :  พบวา่เมือ่สิน้สดุการทดลองผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดักลุม่ทดลองไดร้บัการพยาบาลทีเ่นน้การ
ให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านาง
สกัดเย็น มีคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการ 
ทดลองตํา่ กวา่กลุม่ทีไ่ดรั้บการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ย 0.9% Normal Saline อยา่งมนียัสำ�คญั (p < .05) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : ผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นประโยชน์ของการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การ 
ส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น จึงควรมีการสนับสนุนให้มี
การใช้การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการ
อมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น ร่วมกับน้ําใบย่านางสกัดเย็นกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้งนี้ควรให้ญาติ เข้ามามีส่วนร่วมด้วย และ
ควรมีการนำ�ไปทดสอบกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีเยื่อบุช่องปากอักเสบกลุ่มอื่นๆ ต่อไปด้วย

คำ�สำ�คัญ : เคมีบำ�บัด, มะเร็งเม็ดเลือดขาว, เยื่อบุช่องปากอักเสบ
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บทนำ�
	 ประเทศไทย มะเร็งเป็นสาเหตุการตายที่สำ�คัญ จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้เสียชีวิต ประมาณ 60,000 ราย

ต่อปี หรือเฉลี่ยเกือบ 7 รายต่อชั่วโมง1 การรักษามะเร็งมีหลายวิธี การให้ยาเคมีบำ�บัดเป็นวิธีหนึ่ง ซึ่งพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่สำ�คัญ คือ 

ภาวะเยือ่บชุอ่งปากอักเสบ ซึง่สง่ผลกระทบทำ�ใหผู้ป้ว่ยเจบ็ปวด ทุกขท์รมาน รบัประทานอาหารไดน้อ้ย น้ําหนกัตวัลดลง และตอ้งกลบัเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลช้ําดว้ยภาวะไขแ้ละการตดิเชือ้เนือ่งจากเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ2 ยาเคมบีำ�บดัเปน็หนึง่ในวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ 

ที่มุ่งหวังผลการทำ�ลายเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย (systemic therapy) โดยมีวิวัฒนาการของการพัฒนาตัวยาเคมีบำ�บัดที่มีประสิทธิภาพสูง

ขึ้นเรื่อยๆ และในระยะเวลา หลายสิบปีที่ผ่านมา การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดก็พบว่าได้ผลดีในการควบคุมการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง 

ทีเ่ซลลม์ะเรง็ยงัอยูเ่ฉพาะที ่แตใ่นขณะเดยีวกนักม็ผีลขา้งเคยีงสงู โดยเฉพาะการเกดิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ถงึรอ้ยละ 40 อาการเยือ่บชุอ่ง

ปากอักเสบก่อให้เกิดปัญหาในช่องปาก ความไม่สุขสบาย ความทุกข์ทรมาน และนับเป็นสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต ดังน้ันจึงมีความ

จำ�เป็นต้องมีการจัดการกับอาการท่ีเหมาะสมเพื่อลดผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมทางการพยาบาลเกี่ยวกับ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด พบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการที่จะจัดการกับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ให้เพียงพอ เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา และผลการศึกษาก็พบว่ามีวิธีการต่างๆ ที่สามารถบรรเทาอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบได้ เพียงแต่มีข้อจำ�กัดในการใช้หรือเหมาะสมกับสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง และยังพบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมอาการ

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดได้ ผู้วิจัยจึงสนใจวิธีจัดการที่เน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง และสามารถจัดการกับอาการได้เฉพาะเจาะจงกับอาการที่เกิดขึ้น 

	 การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง พัฒนามาจากทฤษฎี

การดูแลตนเองของโอเร็ม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองและจัดการกับอาการข้างเคียง ผู้วิจัยจึงออกแบบการพยาบาล

ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริม และสนับสนุน ภายใต้ความเชื่อว่าพยาบาลจะสามารถพัฒนาความสามารถของ 

ผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเองได้ด้วยตัวเอง ประกอบด้วย การสร้าง สัมพันธภาพ การให้ความรู้โดยใช้สื่อนำ�เสนอ เรื่องการดูแลตนเองและ

ช่องปากในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ร่วมกับการชี้แนะวิธีการต่างๆ ในการดูแลตนเองและช่องปาก การฝึกทักษะปฏิบัติโดยเฉพาะการ

ตรวจช่องปากด้วยตนเอง ส่วนการส่งเสริมสนับสนุนผู้วิจัยจัดทำ�คู่มือที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับสื่อนำ�เสนอให้กับผู้ป่วยเพื่อใช้ทบทวนความ

รู้ และการสร้างแรงจูงใจ โดยให้ผู้ป่วยจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงภายในช่องปากหลังได้รับยาเคมีบำ�บัด ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นการเปลี่ยนแปลง

ทีเ่กิดภายใต้การดแูลของตนเองในแตล่ะชว่งเวลา เกดิการเรียนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแก้ไขปญัหาหรอืปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองใหถ้กูตอ้ง

เหมาะสมภายใต้ความเช่ือว่าผู้ป่วยจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันและบรรเทาความรุนแรงของอาการ 

เยื่อบุช่องปากอักเสบหลังได้รับยาเคมีบำ�บัดได้ 

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ มีจำ�นวนผู้รับบริการผู้ป่วยในที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ปีงบประมาณ 2561 และ 2562 จำ�นวน 69 ราย

และ 57 ราย ตามลำ�ดับ3 เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 เพื่อให้ยาเคมีบำ�บัด จำ�นวน 51 ราย และ 48 ราย  ผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซอ้นเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบจำ�นวน 32 รายและ 30 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 62.75 และ 62.504 จากสถานการณด์งักลา่วยงัพบเยือ่บชุอ่ง

ปากอกัเสบเกนิครึง่หนึง่ของผูป้ว่ย  หอผูป้ว่ยพเิศษ 1 ชัน้ 2 จงึตอ้งการพฒันาแนวทางในการปอ้งกนัและลดระดบัความรนุแรงของการเกดิ

ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ ซึ่งแนวทางเดิม ใช้ 0.9% Normal Saline อมบ้วนปากในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 

	 การอมกลั้วปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็น (Tiliacora Juice) เป็นการบำ�บัดทางเลือกด้วยวิธีธรรมชาติ (naturopathy) โดยการ

อมและเคลื่อนนํ้าใบย่านางสกัดเย็นไปทั่วช่องปากประมาณ 15-20 วินาที แล้วบ้วนทิ้งไป นํ้าใบย่านางสกัดเย็น ซึ่งผลิตจากใบย่านางเป็น

พืชสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น ประกอบด้วยสารกระตุ้นการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์เม็ดเลือดขาวที-ลิมโฟซัยที (t-lymphocyte) ต้านจุลชีพ ต้าน

อนุมูลอิสระ ต้านการดับพิษ และลดไข้ มีการแนะนำ�ใช้นํ้าคั้นจากใบย่านางดื่มเพื่อปรับสมดุลของร่างกาย ลดการหดเกร็งของลำ�ไส้ ต้าน

การเจริญของเชลลม์ะเรง็5 สำ�หรบัในประเทศไทย ไมพ่บวา่มรีายงานการศึกษาถึงประสิทธภิาพ ของการใชน้ํ้าใบยา่นางสกดัเยน็ เพ่ือปอ้งกนั

และบรรเทาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ แตม่รีายงานการใชน้ํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ในการเชด็ตวัลดไข้6  และใชใ้นการทำ�แผลตดิเชือ้7 วา่ได้

ผลดี รวมทั้งไม่มีการศึกษาถึงวิธีการนำ�ไปปฏิบัติในขั้นตอนที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นว่ามีผลต่อการป้องกันและบรรเทา

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดหรือไม่ อย่างไร เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลช่องปากของ 

ผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบำ�บัดต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศกึษาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวท่ีไดร้บัเคมี

บำ�บดัของกลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้้อมลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองรว่มกบั

การอมกลัว้ปากดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ และกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติรว่มกบัการอมกลัว้ปากด้วย 0.9% Normal Saline หลงั

ได้รับเคมีบำ�บัด ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 14 

 	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแล

ช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วย 

0.9% Normal Saline หลังได้รับเคมีบำ�บัด ในวันที่ 1 ถึงวันที่ 14

วิธีดำ�เนินงานวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง (Two group 

pretest – posttest design) เพื่อศึกษาผลของผลของนํ้าใบย่านางสกัดเย็นเพื่อลดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวด

จากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 โดยมีวิธีการดำ�เนินการวิจัยรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร  คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด ในหอผู้ป่วย

พิเศษ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระยะเวลาที่ศึกษาระหว่างเดือน กรกฎาคม 2563 ถึงเดือนตุลาคม 2563 กำ�หนดจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างโดย

สูตรที่ใช้การคำ�นวณ คือ estimate sample size for two-sample comparison of proportion กำ�หนด power of  study เท่ากับ 

80%, ค่า alpha 0.05, one-sided test  สัดส่วนจำ�นวนครั้งของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่บ้วนปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น : จำ�นวน

ครัง้ของผูป้ว่ยมะเรง็เม็ดเลอืดขาวทีบ่ว้นปากดว้ย 0.9% Normal saline เทา่กบั 1:1 proportion ของกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มเ่กดิภาวะเยือ่บชุอ่ง

ปากอักเสบ เท่ากับ 0.6 proportion ของกลุ่มผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ เท่ากับ 0.4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกลุ่มละ 

86 ครั้ง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (random assignment) ตามคุณสมบัติท่ี

กำ�หนด (Inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ยาเคมีบำ�บัดจะต้องเป็นสูตรใดสูตรหน่ึงดังต่อไปนี้ CHOP, HIDAC, 3+7Regimen for ANLL, Ara-C, และ Hyper -CVAD  

เนือ่งจากชนดิของยาเคมบีำ�บดัในสตูรท่ีทำ�การศึกษามผีลทำ�ใหเ้กดิเยือ่บใุนช่องปากอกัเสบไดม้ากระยะเวลาการได้รบัยาเคมบีำ�บดัในแตล่ะ

รอบเท่ากัน (ระยะเวลา 3 วันนับตั้งแต่วันแรกที่ ได้รับยาเคมีบำ�บัด) ระยะห่างของรอบการให้ยาเคมีบำ�บัดเท่ากัน (ทุก 14 วัน) และวิธี

บริหารยาเคมีบำ�บัดแบบเดียวกัน (บริหารยาเข้าทางหลอดเลือดดำ�แบบต่อเนื่อง)

	 2.	 สามารถสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยได้ 

	 3.	 ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับเคมีบำ�บัดได้ครบทุกวันในรอบการรักษาน้ันด้วยปัญหาอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และผู้ป่วยที่มีอาการแพ้ ระคายเคือง หรือไม่สุขสบายจากการนํ้าใบย่านางสกัดเย็นอมกลั้วปาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว สูตรยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ

	 3.	 แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO (1979) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่อง

ปากอักเสบ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเปลี่ยนแปลงของเยื่อบุช่องปาก 2) อาการเจ็บปวดแผลในปาก 3) ความสามารถในการ 
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รับประทานอาหาร 4) ความสามารถในการดื่มนํ้า การคิดระดับความรุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบเป็น 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 เยื่อ

บุช่องปากปกติ ไม่มีอาการแสดงใดๆ  ระดับ 1 ช่องปากแดงเล็กน้อย ไม่เจ็บ ไม่มีรอยแผล สามารถรับประทานอาหารได้ปกติ ระดับ 2 

มกีารบวมหรือเกดิรอยแผลในชอ่งปาก เจบ็ปานกลาง สามารถรบัประทานอาหารได ้ระดบั 3 เกดิรอยแผลรว่มกบัมเีลือดออกเล็กนอ้ย เจบ็

ในช่องปากมาก ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ และระดับ 4 มีแผลในช่องปาก มีเลือดออกและพบเนื้อตายในช่องปาก เจ็บใน

ช่องปากมาก ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปาก 

	 แบบประเมนิระดบัความเจบ็ปวดจากอาการเยือ่บุชอ่งปากอกัเสบโดยใช้การประเมนิแบบตัวเลข (numeric scale) เปน็การประเมนิ

ความความปวดโดยการบอกความรู้สึกปวดเป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดจาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 1-3 หมายถึง

ปวดเล็กน้อย คะแนน 4-6 หมายถึงปวดปานกลาง คะแนน 7-10 หมายถึงปวดรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

	 1)	แผนการพยาบาลทีเ่น้นการใหข้อ้มูล การฝกึทักษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองทีพ่ฒันามาจาก

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม12 ประกอบด้วย 

		  1.1	 การสรา้งสมัพนัธภาพ เพ่ือประเมนิปญัหาและความตอ้งการนำ�ไปสู่การแกไ้ขปญัหารว่มกนัและช่วยใหผู้้ปว่ยเกดิความ 

มัน่ใจและไวว้างใจ วนิจิฉยัความตอ้งการการดแูลและจดัระบบการดแูลในผูป้ว่ยทีม่คีวามพรอ่งหรอืมโีอกาสจะเกดิความพรอ่งในการดแูล 

ตนเอง ตลอดจนช่วยส่งเสริมความสามารถและคงไว้ซึ่งความพยายามในการดูแลตนเองเมื่อมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

		  1.2	 การให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง โดยการให้ข้อมูลจะมีการแบ่งให้

เปน็ตอนๆ สอดคลอ้งกบัภาวะสขุภาพและมเีนือ้หาทีต่รงกบัความสนใจของผูป้ว่ยและสถานการณจ์รงิทีผู่ป้ว่ยตอ้งเผชิญ เพือ่ให้ผูป้ว่ยเริม่

มีการเรียนรู้พฤติกรรมการดูแลตนเอง

		  1.3	 การฝึกทักษะปฏิบัติ เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติให้ผู้ป่วย การเรียนรู้ประสบการณ์ด้วยตนเอง นอกจากน้ียังมี 

การประเมินปัญหาและอุปสรรคในการฝึกทักษะปฏิบัติ พร้อมทั้งให้คำ�แนะนำ� เพื่อให้ผู้ป่วยมีทักษะที่ดีในการจัดการอาการด้วยตนเอง 

ประกอบด้วย การเรียนรู้ถึงทักษะปฏิบัติ การทดลองปฏิบัติ และการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอ

		  1.4	 การสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจ โดยผู้วิจัยให้การแนะนำ� ชี้แนะ การสนับสนุน การกระตุ้น เพื่อส่งเสริมความ

สามารถของผูป้ว่ยและการวางแผนการรกัษารว่มกับผูป้ว่ยตลอดระยะเวลาของการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้อ้มูล การฝกึทกัษะปฏิบตั ิการ 

ส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง โดยทุกขั้นตอนจะต้องอาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เพื่อช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการเรยีนการสอน ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองและชอ่งปากอยา่งถกูตอ้งสมํา่เสมอ มสีภาพชอ่งปากดขึีน้ ตลอดจน 

สร้างแรงจูงใจในการบรรเทาอาการ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้ การส่งเสริมการดูแลช่องปากด้วยตนเองโดยมีการจดบันทึกการ

เปล่ียนแปลงภายในช่องอย่างเป็นระบบในรูปแบบปฏิทิน ทำ�ให้ผู้ป่วยเห็นการเปล่ียนแปลงที่เกิดภายใต้การดูแลของตนเองในแต่ละช่วง

เวลา เกดิการเรียนรูแ้ละทา้ทายทีจ่ะแกไ้ขปญัหาหรือปอ้งกนัใหเ้หมาะสม จนกระทัง่เสรจ็ส้ินการรกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัโดยปราศจากบคุลากร

ทางการแพทยค์วบคมุดแูล โดยมกีารสรา้งสือ่ประกอบการพยาบาลทีเ่นน้การใหข้้อมลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการส่งเสรมิและสนบัสนนุการ

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำ�ใบย่านางสกัดเย็น ได้แก่ 

			   -	 คูม่อืและสือ่นำ�เสนอภาพนิง่ เรือ่งการดแูลตนเองและชอ่งปากในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั ประกอบดว้ย ความรูท้ัว่ไป 

เกีย่วกบัยาเคมบีำ�บดั อาการขา้งเคยีงทีส่ำ�คญั วธิกีารดแูลตนเองเพือ่บรรเทาอาการขา้งเคยีงจากยาเคมบีำ�บดั อาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ

จากการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และการดูแลช่องปากระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดมีความรู้เรื่องการดูแล

ตนเองและช่องปาก 

			   -	 รายละเอยีดการใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลชอ่งปาก เพือ่ปอ้งกนัและบรรเทาอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดซึ่งมีเนื้อหาสอดคล้องกับคู่มือ และวิธีการประเมินช่องปากด้วยตนเอง โดยใช้เกณฑ์จำ�แนกระดับความ

รุนแรงของเยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัยโลก 

			   -	 แผน่พบัการอมกลัว้ปากดว้ยน้ําใบยา่นางสกดัเยน็เพือ่ใหค้วามรูเ้รือ่งคณุสมบตัขิองน้ําใบยา่นางสกดัเยน็ทีช่่วยปอ้งกนั

และบรรเทาอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบจากการได้รับยาเคมีบำ�บัด วิธีการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น 
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			   - 	สือ่นำ�เสนอภาพนิง่ เรือ่งการอมกล้ัวปากดว้ยน้ําใบยา่นางสกดัเยน็ซึง่มเีนือ้หาสอดคล้องกบัแผ่นพบั และวดีิโอแสดง

วิธีการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการทดลอง โดยเป็นผู้ให้การช่วยเหลือช้ีแนะ สนับสนุน สร้างแรงจูงใจและสิ่งแวดล้อมในการทดลอง รวมถึงเป็น           

ผู้สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย และให้การช่วยเหลือระหว่างทำ�การทดลองในทุกๆ ด้าน

	 2)	 นํ้าใบย่านางสกัดเย็นที่ใช้เป็นผลิตภัณฑ์บรรจุขวดพลาสติกขนาด 1000 ซีซี  มีเครื่องหมาย อย.70-2-02357-2-0001 มีส่วน

ผสมของใบย่านาง 6.67 % ราคาขวดละ 90 บาท วิธีผสมใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็น 100 ซีซี ผสมนํ้าต้มสุกที่เย็นแล้วใส่ขวด 900 ซีซี ใช ้

อมบ้วนปากครั้งละ 200 ซีซี วันละ 5 ครั้ง คือ หลังตื่นนอน หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน นํ้าใบย่านางสกัดเย็นที่ผสมแล้ว

สามารถเก็บไว้ได้ 24 ชั่วโมง  ส่วนที่ยังไม่ได้ผสมแต่เปิดใช้แล้วเก็บไว้ได้ 30 วัน เก็บไว้ในตู้เย็นหรืออุณหภูมิห้องก็ได้  ถ้าใช้ไม่หมดในเวลา

ต้องทิ้ง จากการสังเกตผู้ป่วย 1 คนใช้หมด 1 ขวดภายในเวลา 24 ชั่วโมง
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ความตรงของเครื่องมือ (validity) การควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ในส่วนของแผนการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล

การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็นต่ออาการ

เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัเคมบีำ�บดั ผูว้จิยัตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่สร้างขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและเคมีบำ�บัด ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบำ�บัด 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งและมีประสบการณ์ด้านการสร้างเครื่องมือวิจัยทางการพยาบาล 1 ท่าน หลังจากผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดแล้ว ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามข้อเสนอแนะ และนำ�แผนการพยาบาลที่เน้นการ

ให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็นไป

ศึกษานำ�ร่องกับผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด จำ�นวน 3 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อตรวจ

สอบความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้จริง

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) แบบประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบของ WHO (1979) และแบบประเมินระดับความ

เจบ็ปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบโดยใชก้ารประเมนิแบบตวัเลข (numeric scale) นำ�แบบวดัไปทดลองใชกั้บผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 3 ราย ในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ชั้น 2 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หลังจากนั้น

ทำ�การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื โดยหาคา่สมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .91 

และ .92 ตามลำ�ดับ  

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
 	 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เรียบร้อยแล้ว 

เลขที่ REC No.48/2563 ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการวิจัย 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการรับบริการของกลุ่ม

ตัวอย่างด้านสุขภาพแต่อย่างใด ในระหว่างการทำ�วิจัยหากกลุ่มตัวอยา่งต้องการถอนตัวออกจากการเขา้ร่วมวิจัย สามารถแจ้งโดยตรงกับ

ผู้วิจัยได้ทันที โดยรับรองว่าไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการของกลุ่มตัวอย่างด้านสุขภาพเช่นกัน ข้อมูลต่างๆ ไม่มีการเปิดเผยชื่อ และ

นามสกลุทีแ่ทจ้ริง และหากมขีอ้สงสยัเกีย่วกบัการทำ�วจิยั สามารถสอบถามผู้วจิยัไดต้ลอดเวลา แลว้จึงใหก้ลุม่ตวัอยา่งเซน็ชือ่ในใบยนิยอม

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่มแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ศึกษาเพื่อ

ศกึษาผลของผลของน้ําใบยา่นางสกดัเยน็เพือ่ลดอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัโดยดำ�เนนิการ

เป็นขั้นตอนดังนี้

	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ขอความร่วมมือในการวิจัย และนัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
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	 กลุ่มทดลอง

	 ครั้งท่ี 1  ก่อนผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัด (T0) ผู้วิจัยประเมินสภาพช่องปาก หลังจากน้ันให้แผนการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล 

การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง ตามแผนการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 

 	 ครั้งที่ 2  ถึงครั้งที่ 14 ผู้วิจัยประเมินระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลัง 

ได้รับยาเคมีบำ�บัด วันท่ี 1 (T1) ถึงวันท่ี 14 (T14) และให้แผนการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น

	 กลุ่มควบคุม

	 ครัง้ที ่1 กอ่นผูป้ว่ยไดร้บัยาเคมบีำ�บดั (T0) ผูว้จิยัประเมนิสภาพชอ่งปาก หลงัจากนัน้ใหก้ารพยาบาลปกตจิากพยาบาลใหเ้คมบีำ�บดั 

ประกอบด้วย การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ขณะได้รับเคมีบำ�บัด ภาวะแทรกซ้อน และให้คู่มือการ

ดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบำ�บัด 

 	 ครั้งที่ 2 ถึงครั้งที่ 14  ผู้วิจัยประเมินระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังฅ

ได้รับยาเคมีบำ�บัด วันที่ 1 (T1) ถึงวันที่ 14 (T14) และให้การพยาบาลปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห ์

 	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุอ่งปากและระดบัความปวดจากอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ ในระยะกอ่น

การทดลอง วันที่ 1 ถึงวันที่ 14 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ repeated measures ANOVA

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ					   
         ชาย			   4	 57.1	 4	 57.1	 1.00
         หญิง			   3	 42.9	 3	 42.9	
อายุ (ปี)					   
	 15-40			   6	 85.7	 4	 57.1	 0.19
	 41-59			   1	 14.3	 -	 -	
	 60 ปีขึ้นไป		  -	 -	 3	 42.9	
	 mean± SD			  33.70 ± 11.30		 44.70 ± 21.50	

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม(n=7 )

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพศชาย ร้อยละ 57.1 เพศหญิง ร้อยละ 42.9 กลุ่มทดลอง มีอายุเฉล่ีย 33.70 (S.D. = 

11.30) กลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 44.70 (S.D. = 21.50) กลุ่มทดลอง มีโรคประจำ�ตัวมากที่สุด มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดไมอิ

ลอยด์ (CML) ร้อยละ 42.9 กลุ่มควบคุม มีโรคประจำ�ตัวมากที่สุด โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไม่ใช่ลิมโฟบลาสท์ (ANLL) ร้อยละ 

42.9 กลุ่มทดลอง มีสูตรเคมีบำ�บัดที่ให้มากที่สุด Hyper –CVAD ร้อยละ 57.1  และกลุ่มควบคุม มีสูตรเคมีบำ�บัดที่ให้มากที่สุด 

Ara-C ร้อยละ 42.9 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม มีผลตรวจสุขภาพช่องปากแรกเริ่ม ปกติ ร้อยละ 100 กลุ่มทดลอง มี PAIN SCORE 

(ใน 14 วัน) อยู่ในระดับ 0-3 ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม มี PAIN SCORE (ใน 14 วัน) อยู่ในระดับ 0-3 มากที่สุด ร้อยละ 99 กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม มีระดับเยื่อบุช่องปากอักเสบ (ใน 14 วัน) GRADE 0 มากที่สุด ร้อยละ 89.5 และ 91.4 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

p-value
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

โรคประจำ�ตัว					   
	 DM				   1		  14.3	 1		  14.3	 0.82
	 ANLL			   1		  14.3	 3		  42.9	
	 AML			   2		  28.6	 2		  28.6	
	 CML			   3		  42.9	 -		  -	
	 ALL	1			   1		  4.3	 2		  28.6	
สูตรเคมีบำ�บัดที่ให	้				   
         HIDAC			  -	 -	 1	 14.3	 0.78
	 3+7Regimen for ANLL		  -	 -	 2	 28.6	
	 Ara-C			   3	 42.9	 3	 42.9	
        Hyper -CVAD		  4	 57.3	 1	 14.2	
ผลตรวจสุขภาพช่องปากแรกเริ่ม					   
	 ปกติ			   7	 100	 7	 100	 1.00
	 ผิดปกติ			   -	 -	 -	 -	
PAIN SCORE (ใน 14 วัน)					   
 	 0-3				   105	 100	 104	 99	 0.023
	 4-6				   -	 -	 1	 1	
	 7-10			   -	 -	 -	 -	

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม (n=7 )

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 14  

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้

		  สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 ก่อนการทดลอง	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 1	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 2	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 4	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 6	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 7	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 9	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 10	 0.0	 0.0	 0.3	 0.7	 5.760	 .034*
		  วันที่ 11	 0.0	 0.0	 0.6	 1.0	 26.667	 .000*
		  วันที่ 12	 0.1	 0.4	 1.0	 1.0	 12.162	 .004*
		  วันที่ 13	 0.3	 0.5	 1.0	 1.0	 7.563	 .018*
		  วันที่ 14	 0.3	 0.5	 1.0	 1.0	 7.563	 .018*

 *p < .05

เยื่อบุช่องปากอักเสบ กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม(n=7 ) p-valueF
      Mean MeanS.D. S.D.

	 คะแนนเฉลีย่ระดบัอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุ่มทดลอง หลังไดร้บัการพยาบาลที่

เนน้การใหข้อ้มลู การฝกึทกัษะปฏบิติั การสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากดว้ยตนเองรว่มกบัการอมกล้ัวปากดว้ยน้ําใบยา่นางสกัด

เย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2 และรูปภาพที่ 2
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รูปภาพที่ 2   กราฟแสดงความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่องกัน

เป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

		  ควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA

	 ก่อนการทดลอง	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 1	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 2	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 3	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 4	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 5	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 6	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 7	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 8	 0.0	 0.0	 0.0	 0.0	 -	 -
		  วันที่ 9	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 10	 0.0	 0.0	 0.1	 0.4	 5.760	 .034*
		  วันที่ 11	 0.0	 0.0	 0.7	 1.5	 7.123	 .020*
		  วันที่ 12	 0.1	 0.4	 0.7	 1.0	 11.417	 .005*
		  วันที่ 13	 0.3	 0.5	 0.7	 1.0	 6.818	 .023*
		  วันที่ 14	 0.3	 0.5	 0.7	 1.0	 6.818	 .023*

     *p < .05

ระดับความปวด กลุ่มทดลอง (n=7) กลุ่มควบคุม (n=7 ) p-valueF
      Mean MeanS.D. S.D.

	 คะแนนเฉล่ียระดับความปวดจากอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัด กลุ่มทดลอง หลังได้

รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปา

กด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 

0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) 

 
ภาพที่ 2 กราฟแสดงความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยระดบัอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่องกัน 

เป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคุม 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบหลังการทดลองตั้งแต่วันที่ 1 ถึง
วันท่ี 14 

 
 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Repeated Measures ANOVA 

ระดับความปวด กลุ่มทดลอง (n = 7) กลุ่มควบคุม (n = 7) F p-value Mean S.D. Mean S.D. 
ก่อนการทดลอง 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 

วันท่ี 1 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 2 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 3 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 4 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 5 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 6 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 7 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 8 0.00 0.00 0.00 0.00 - - 
วันท่ี 9 0.00 0.00 0.14 0.37 5.760 .034* 
วันท่ี 10 0.00 0.00 0.14 0.37 5.760 .034* 
วันท่ี 11 0.00 0.00 0.71 1.49 7.123 .020* 
วันท่ี 12 0.14 0.37 0.71 0.95 11.417 .005* 
วันท่ี 13 0.28 0.48 0.71 0.95 6.818 .023* 
วันท่ี 14 0.28 0.48 0.71 0.95 6.818 .023* 

*p < .05 
 
  จากตารางที่ 3 และแผนภาพที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัด กลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุน
การดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
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รูปภาพที่ 3 กราฟแสดงความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 14 วัน ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบวา่คะแนนเฉลีย่ระดับอาการเยือ่บชุอ่งปากอกัเสบในผู้ปว่ยมะเรง็เมด็เลือดขาวทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดั กลุ่มทดลอง หลงั

ได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปาก 

ดว้ยนํา้ใบยา่นางสกดัเยน็ ตัง้แตว่นัที ่9 จนถงึวนัที ่14 ตํา่กวา่ กลุม่ควบคมุ ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตริว่มกบัการอมกลัว้ปากดว้ย 0.9% 

Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง

เมด็เลอืดขาวท่ีไดรั้บเคมบีำ�บดั กลุม่ทดลอง หลงัไดร้บัการพยาบาลทีเ่นน้การให้ขอ้มูล การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการส่งเสรมิและสนบัสนนุการ 

ดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ตํ่ากว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) แสดงให้เห็นว่าการพยาบาล

ที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยนํ้าใบย่านาง

สกัดเย็นมีประสิทธิผลในการป้องกันและลดความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สามารถอภิปรายได้ว่า จากสรรพคุณของ 

ใบย่านางในตำ�ราสมุนไพร มีสารต่อต้านอนุมูลอิสระจำ�นวนมาก ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกาย ช่วยเพิ่มความสดชื่น ฟื้นฟ ู

และปรับสมดุลให้กับเซลล์ร่างกาย เป็นสมุนไพรที่มีฤทธ์ิเย็นเหมาะสำ�หรับผู้ที่เป็นมะเร็งอย่างมาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบและเยื่อ

บุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรงและเรื้อรัง จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและ

สนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็น มีข้อมูลจากคำ�ถามปลายเปิดของกลุ่มทดลอง

รายงานว่า หลังจากปฏิบัติการอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็นแล้วรู้สึกว่าอาการ เจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัรอบการไดร้บัยาเคมบีำ�บัดรอบทีผ่่านมา สำ�หรบัการอมกล้ัวปากดว้ยน้ำ�ใบยา่นางสกดัเยน็ทีใ่ชใ้นผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาว

ทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัในครัง้นี ้ผูว้จิยัไดส้ง่เสรมิใหก้ลุม่ตวัอยา่งปฏิบตัอิยา่งตอ่เนือ่งเสมอืนกบัการปฏิบตักิิจวตัรประจำ�วนัทัง้ทีบ่า้น และเมือ่มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการทดลองแล้ว

	 จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง ไม่พบอาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นอมกล้ัวปาก ผู้ป่วยทุกรายให้

ความสนใจเก่ียวคณุสมบตัขิองน้ําใบยา่นางสกดัเยน็ทีส่ามารถนำ�มาใช้ในการดแูลสขุภาพ ของตนเองและครอบครวั โดยเฉพาะการปอ้งกนั

ปัญหาในช่องปากอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้แม้ในผู้มีภาวะสุขภาพดี สำ�หรับการพยาบาลตามปกติที่กลุ่มควบคุมได้รับร่วมกับการอมกลั้วปาก

ด้วย 0.9% Normal Saline จากพยาบาลให้ยาเคมีบำ�บัด ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ

ปฏิบัติการส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกล้ัวปากด้วยนํ้าใบย่านางสกัดเย็นแล้วเห็นผลความแตกต่าง

ชัดเจน คือได้ผลน้อยกว่านั้นจะต้องแปลผลด้วยความระมัดระวังเช่นกันเนื่องจากในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีเซลล์เม็ดเลือดขาว

 
ภาพที่ 3 กราฟแสดงความแตกตา่งคะแนนเฉลี่ยระดบัความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนือ่งกันเป็นเวลา 14 วัน 

ระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 
สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยระดับอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัด กลุ่ม
ทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเอง
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉลี่ยระดับความปวดจาก
อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับเคมีบำบัด กลุ่มทดลอง หลังได้รับการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล 
การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น 
ตั้งแต่วันที่ 9 จนถึงวันที่ 14 ต่ำกว่า กลุ่มควบคุม ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย  0.9% Normal 
Saline อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริม
และสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นมีประสิทธิผลในการป้องกันและลด
ความรุนแรงของอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สามารถอภิปรายได้ว่า จากสรรพคุณของใบย่านางในตำราสมุนไพร มีสารต่อต้าน
อนุมูลอิสระจำนวนมาก ช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกาย ช่วยเพิ่มความสดช่ืน ฟื้นฟู และปรับสมดุลให้กับเซลล์ร่างกาย 
เป็นสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็นเหมาะสำหรับผู้ที่เป็นมะเร็งอย่างมาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบและเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างรุนแรง
และเรื้อรัง จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่อง
ปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็น มีข้อมูลจากคำถามปลายเปิดของกลุ่มทดลองรายงานว่า 
หลังจากปฏิบัติการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นแล้วรู้สึกว่าอาการ เจ็บปาก เจ็บคอลดลง ไม่เกิดแผลในช่องปากเมื่อ
เปรียบเทียบกับรอบการได้รับยาเคมีบำบัดรอบท่ีผ่านมา สำหรับการอมกลั้วปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นที่ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวที่ได้รับเคมีบำบัดในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเสมือนกับการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันทั้ง
ที่บ้าน และเมื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าผู้ป่วยทุกรายปฏิบัติอย่างต่อเนื่องทุกวัน แม้จะสิ้นสุดการทดลองแล้ว 
  จากการศึกษาในกลุ่มทดลอง ไม่พบอาการข้างเคียงหรือผลกระทบจากการใช้น้ำใบย่านางสกัดเย็นอมกลั้วปาก ผู้ป่วย
ทุกรายให้ความสนใจเกี่ยวคุณสมบัติของน้ำใบย่านางสกัดเย็นที่สามารถนำมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ของตนเองและครอบครัว 
โดยเฉพาะการป้องกันปัญหาในช่องปากอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้แม้ในผู้มีภาวะสุขภาพดี สำหรับการพยาบาลตามปกติที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับร่วมกับการอมกลั้วปากด้วย 0.9% Normal Saline จากพยาบาลให้ยาเคมีบำบัด ถึงแม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
การพยาบาลที่เน้นการให้ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้ว
ปากด้วยน้ำใบย่านางสกัดเย็นแล้วเห็นผลความแตกต่างชัดเจน คือได้ผลน้อยกว่านั้นจะต้องแปลผลด้วยความระมัดระวังเช่นกัน
เนื่องจากในระหว่างการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีเซลล์เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเติบโตมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งเกิดขึ้นจาก
พยาธิสภาพของโรค ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนนี้ได้ และมีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะอธิบาย
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุมในการวิจัย ครั้งต่อไปจะต้องให้ความสำคัญตัวแปรนี้ให้มากขึ้น 
 

ISSUE 1hscr

38



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 36

January - June 2021

ISSUE 1hscr

39

ตัวอ่อนเติบโตมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุซึ่งเกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนน้ีได ้และมข้ีอมลูไมเ่พยีงพอท่ีจะอธบิายปรากฏการณท่ี์เกดิขึน้ในกลุม่ควบคุมในการวจัิย ครัง้ต่อไปจะตอ้งใหค้วามสำ�คญัตวัแปรนี ้

ให้มากขึ้น

	 การพยาบาลทีเ่นน้การใหข้อ้มลู การฝกึทกัษะปฏบิตั ิการสง่เสรมิและสนบัสนนุการดแูลชอ่งปากด้วยตนเองรว่มกบัการอมกลัว้ปาก 

ด้วยน้ําใบย่านางสกัดเย็น เป็นเวลา 14 วัน ต่อการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับเคมีบำ�บัด อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ และระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เกิดการตระหนักรู้ในการดูแล

สุขภาพเพื่อลดระดับความรุนแรงของอาการ และสามารนำ�ความรู้ที่ได้มาปฏิบัติการดูแลตนเองโดยใช้การอมกลั้วปากด้วยนํ้าใบย่านาง 

สกดัเยน็ร่วม มแีบบแผน ในการทำ�กจิกรรมทีช่ดัเจน หลกัการปฏิบตังิา่ย ไมยุ่ง่ยากคล้ายกบัการปฏบิตักิจิวัตรประจำ�วันทัว่ไป ทำ�ใหส้ามารถ

ปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง ส่งผลช่วยลดอาการเย่ือบุช่องปากอักเสบและระดับความปวดจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ประมุข ศรีชัยวงษ์ และกรกมล ไวยราบุตร8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาต่อยอดภูมิปัญญาชาวบ้านจากย่านาง พบว่า สรรพคุณ

ของใบย่านางนำ�มาใช้เป็นยารักษาแผล สอดคล้องกับการศึกษาของ ปานฤทัย พุทธทองศรี อภิรดี พันธ์สิงห์ และมะลิวัล ผะสมพืช9 ที่ได้

ศึกษาสรรพคุณของใบย่านาง พบว่า ในใบย่านางพบสาระสำ�คัญ ได้แก่ สารกลุ่มโพลีฟีนอล (Polyphenol) และมีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระ 

(Antioxidant activity) สูง ช่วยลดการทำ�ลายของเซลล์ต่างๆ โรคปากเป็นแผล และสอดคล้องกับการศึกษาของ สิริเชษฐ์ รัตนะชิตธวัช 

และจักรพงษ์ รัตตะมณี10 ที่ได้ศึกษาสวนป่าสมุนไพร มหาวิทยาลัยบูรพา วิทยาเขตสระแก้ว พบว่า ใบย่านางมีสรรพคุณช่วยรักษาแผลใน

ช่องปาก ช่วยแก้อาการเหงือกอักเสบอย่างรุนแรงและเรื้อรัง และเมื่อเปรียบเทียบราคาต่อผู้ป่วย 1 ราย ใช้นํ้าใบย่านางสกัดเย็นใช้ต้นทุน 

135 บาท/ราย ใช้ 0.9% Normal Saline ใช้ต้นทุน 600 บาท/ราย

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับเคมีบำ�บัดที่มีโอกาสเกิดอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบและ

ระดับความปวดจากจากอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับเคมีบำ�บัด ควรมีการศึกษาการใช้การพยาบาลที่เน้นการให้

ข้อมูล การฝึกทักษะปฏิบัติ การส่งเสริมและสนับสนุนการดูแลช่องปากด้วยตนเองร่วมกับการอมกลั้วปากด้วยน้ำ�ใบย่านางสกัดเย็น ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ เช่น รังสีรักษา การให้เคมีบำ�บัดร่วมกับการฉายแสง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้

รับรังสีรักษา ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้และทวารหนัก เป็นต้น และต้องให้ความสำ�คัญในการนำ�นํ้าใบย่านางสกัดเย็นมาใช้อมกล้ัวปาก ไม่ควร 

ใช้ในเด็ก ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีปัญหาทางการกลืน โรคทางสมอง ระบบทางเดินหายใจ

	 2.	 ควรมีการเครื่องมือช่วยประเมินอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อช่วยในการประเมินระดับของ

อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ ช่วยในการระบุตำ�แหน่งในช่องปากที่มีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ เพื่อช่วยให้พยาบาลใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น มีความเข้าใจตรงกัน
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ABSTRACT
Objective :  To compare the clinical course and outcome, length of hospital stay, and complications of 
deep neck infection patients between diabetic and non-diabetic groups. 
Methods : This study was a retrospective descriptive study to compare deep neck infections among 
diabetic and non-diabetic patients from 1 January 2015 to 31 December 2019. The data were analyzed 
by chi-square test and independent t-test.
Results : 236 patients with deep neck infection can be divided into 88 diabetic patients (37.2%) and 148 
non-diabetic patients (62.8%). On average, Diabetic patients had age and body mass index more than 
non-diabetic patients (p-value < 0.001), Diabetic patients had more than 14 days and 7 days of hospital 
stay, respectively. (p-value < 0.001) and the most common site of infection for both groups was found 
at the Submandibular space. Diabetic patients were infected more than 2 spaces. (p-value = 0.007). The 
infections of both groups were caused by odontogenic infection. The most common pathogen in diabetic 
patients was Klebsiella pneumoniae and Streptococcus viridans for non-diabetic patients. Diabetic pa-
tients can be complications higher than non-diabetic patients.
Conclusion : Deep neck infection in Phetchabun hospital caused by odontogenic infection. The most 
common site of infection was found at Submandibular space. Diabetic patients were infected more than 
2 spaces, had more hospital stay and can be complications higher than non-diabetic patients.. 

Keywords : Deep neck infection, Diabetic mellitus
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ลักษณะการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และไม่เป็นโรคเบาหวาน  ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาลักษณะการเกิดโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องคอ 
ชั้นลึก ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวาน   
วิธีการศึกษา :  การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เปรียบเทียบ ลักษณะการเกิดโรค ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และภาวะ
แทรกซ้อน ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในช่องคอช้ันลึกท่ีเป็นโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ช่วงเวลา 1 มกราคม 2558 – 31 
ธันวาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ chi-square และ independent t-test  
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกจำ�นวน 236 ราย พบเป็นโรคเบาหวาน 88 ราย (37.2%) และไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 148 ราย (62.8%) ลักษณะท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีอายุเฉลี่ยและดัชนีมวลกายมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า
โดยเฉลี่ย 14 วัน และ 7 วันตามลำ�ดับ (p-value < 0.001) ตำ�แหน่งที่มีการติดเชื้อทั้งสองกลุ่มพบที่ Submandibular 
space มากที่สุด กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานพบมีการติดเชื้อมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่า (p-value = 0.007) การติดเชื้อ
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากฟันผุ  เชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ  Klebsiella pneumoniae 
กลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน คือ  Streptococcus  viridans กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติได้แก่ upper airway obstruction (p-value<0.001) และ sepsis (p-value=0.003)
สรปุและขอ้เสนอแนะ :   การตดิเชือ้ในชอ่งคอช้ันลกึในโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์สว่นใหญม่สีาเหตุมาจากฟนัผ ุตำ�แหนง่ทีพ่บมาก 
ที่สุดคือ Submandibular space กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการติดเช้ือมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่า มีระยะเวลานอน 
โรงพยาบาลมากกว่า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ upper airway obstruction และ  sepsis มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น
โรคเบาหวาน

คำ�สำ�คัญ : ติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก โรคเบาหวาน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน
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บทนำ�
	 การติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก (deep neck infection) เป็นการติดเช้ือของช่องว่างที่อยู่บริเวณคอตั้งแต่ฐานกะโหลกศีรษะลงมา 

ชอ่งวา่งเหลา่นีอ้ยูร่ะหว่างเยือ้หุม้ลำ�คอชัน้ลกึ (cervical fascia)  ทีห่อ่หุม้อวัยวะบรเิวณลำ�คอท้ังหมด เชน่ กลา้มเนือ้ หลอดลม หลอดอาหาร  

หลอดเลือด  การติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกมีสาเหตุมาจากการอักเสบติดเชื้อจากฟันเป็นส่วนใหญ่1 อุบัติการณ์ของการติดเชื้อในช่องคอชั้น

ลึกส่วนใหญ่จะพบในช่วงอายุ 30-50 ปี  ซึ่งเป็นช่วงที่มักมีปัญหาเรื่องฟันอักเสบ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนต้นก็ยัง

คงเป็นสาเหตุสำ�คัญในผู้ป่วยท่ีมีสุขภาพฟันแข็งแรงดี2 การติดเช้ือในช่องคอช้ันลึกเป็นการติดเช้ือที่มีผลคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วย ถึงแม้ว่าใน

ปัจจุบันการติดเชื้อในช่องเย่ือหุ้มคอช้ันลึกจะมีความรุนแรงลดลงไม่ว่าจะเป็นในด้านของความต้องการในการนอนโรงพยาบาลหรือการ

ผ่าตัดรักษาเพื่อระบายหนองออกเน่ืองจากยาปฏิชีวนะมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจน

อาจจะถึงแก่ชีวิต หากได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า โดยหากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจะมีผลทำ�ให้อัตราการเสีย

ชีวิตเพิ่มสูงถึงร้อยละ 503 

	 ปัจจุบันการติดเชื้อในช่องคอช้ันลึกยังเป็นปัญหาสำ�คัญที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีระบบภูมิคุ้มกันต่ํา เช่น กลุ่มผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ไดร้บัยาเคมบีำ�บดั และภมูคิุม้กนับกพรอ่ง โดยกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจะเอือ้ตอ่การตดิเชือ้แบคทเีรยีมากกวา่เนือ่งจากการ

ทำ�งานของเม็ดเลือดขาวในการกำ�จัดเชื้อโรคลดลง ทำ�ให้มีการติดเชื้อรุนแรง ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวโรงพยาบาลนานและอาจ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายกว่ากลุ่มผู้ป่วยปกติ4 

	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์มีผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก ที่ต้องนอนโรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 56 ของผู้ป่วยที่นอนในแผนก หู คอ 

จมูก ซึ่งมีปริมาณมาก โดยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวานที่มีการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมของทั้งสองกลุ่มต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาอบุตักิารณ ์ลกัษณะประชากร เช้ือกอ่โรค สาเหตกุารกอ่โรค  ตำ�แหนง่การตดิเชือ้  ชนดิของเชือ้กอ่โรค ภาวะแทรกซอ้น 

และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยที่ติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก ระหว่างผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน และไม่เป็นโรคเบาหวาน

	 2.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดเชื้อดื้อยา ในผู้ป่วยติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (analytical retrospective study) เพื่อเปรียบเทียบลักษณะการติดเชื้อ 

เชื้อก่อโรค ภาวะแทรกซ้อน และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวาน และไมเ่ปน็โรคเบาหวานทีม่กีารติดเชือ้ในช่องคอชัน้ลึก  โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ปว่ยในทีไ่ดร้บัการ

วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึก และรักษา ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ช่วงเวลามกราคม  2558 ถึง ธันวาคม 2562

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1.	 ผู้ป่วยทุกช่วงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการอักเสบติดเช้ือในคอช้ันลึก (deep neck infection ,ICD-10:J39.0) จำ�เป็นต้อง 

ได้รับการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

	 2.	 ไม่เคยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการรักษา

	 เกณฑ์การคัดออก

	 1.	 Superficial cellulitis หรือ abscess

	 2.	 Limited intraoral abscess

	 3.	 Peritonsillar abscess
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	 การเก็บข้อมูล 

	 ทำ�การเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยจากเวชระเบยีน ไดแ้ก ่เพศ อาย ุดชันมีวลกาย ตำ�แหนง่ทีเ่กดิการตดิเชือ้ ผลการเพาะเชือ้ สาเหตุ

ของการติดเชื้อ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  อุบัติการณ์เกิดเชื้อดื้อยา และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น โดยแพทย์ผู้ทำ�การวิจัย

	 นิยามศัพท์เฉพาะ 

	 ตำ�แหน่งที่เกิดการติดเชื้อ หมายถึง ส่วนของบริเวณช่องคอชั้นลึกที่มีเชื้อก่อโรคและมีโพรงหนอง

	 ผลการเพาะเช้ือ หมายถึง การเก็บตัวอย่างหนองด้วยเทคนิคปราศจากเช้ือ เพ่ือนำ�มาเพาะเล้ียงเช้ือและดูความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 

	 เกิดเชื้อดื้อยา หมายถึง การที่เชื้อจุลชีพมีความทนทานต่อฤทธิ์ของยาต้านจุลชีพที่เคยใช้ทำ�ลายเชื้อชนิดนั้นได้ผล

	 ภาวะแทรกซ้อน หมายถึง การดำ�เนินหรือผลที่ไม่ดีของโรคของปัญหาทางสุขภาพหรือของการรักษา

   	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย

	 แบบบันทึกวิจัยการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการติดเชื้อในช่องคอชั้นลึกของผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานใน 

โรงพยาบาลเพชรบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยสถิตเิชิงพรรณนา  ข้อมลูแบบจำ�แนกนำ�เสนอในรปูแบบของความถีแ่ละรอ้ยละ กรณคีา่ตอ่เนือ่งนำ�เสนอโดยคา่  

มัธยฐาน กรณีที่กระจายตัวไม่เป็นปกติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกรณีที่กระจายตัวแบบปกติ การเปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดย chi-square test, Fisher’s exact test สำ�หรับข้อมูลสัดส่วน ใช้สถิติ 

independent t-test และ Mann-Whitney U test ในกรณีที่เป็นข้อมูลค่าต่อเนื่อง โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยอักเสบติดเช้ือในช่องคอชั้นลึกที่ได้รับการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ทั้งหมด 

จำ�นวน 236 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกที่เป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 88 ราย (37.2%)  และผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้ม

คอชั้นลึกที่ไม่เป็นโรคเบาหวานจำ�นวน 148 ราย (62.8%) 

	 เมือ่เปรียบเทยีบขอ้มลูทัว่ไปของผูป้ว่ยโรคเบาหวานและทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานพบว่าทัง้สองกลุ่มใหญ่เปน็เพศชายรอ้ยละ 55.7 และ 

60.1 ตามลำ�ดับ ข้อมูลที่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีอายุเฉลี่ยมากกว่า

กลุม่ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวาน 55.48 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.91 ป)ี เทยีบกบั 39.12 ป ี(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 23.34 ป)ี มดีชันมีวล

กายเฉลี่ยมากกว่า 24.48 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.03 kg/m2) เทียบกับ 21.57 kg/m2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.84 kg/m2) 

มีโรคร่วมมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 47.7 และ 10.8 ไขมันในเลือด ร้อยละ 26.1 และ 4.1 

ส่วนโรคหอบหืดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ร้อยละ 0.0 และ 2.7 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.300)  (ดังตารางที่ 1)

	 ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวาน ผลการ 

ศกึษาพบว่า กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมรีะยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกวา่โดยมีคา่มธัยฐานของจำ�นวนวนันอนโรงพยาบาล 14 วนั 

(ค่าพิสัยควอไทล์ 7 - 21 วัน) และ 7 วัน (ค่าพิสัยควอไทล์ 5 - 10 วัน) ตามลำ�ดับ (p-value < 0.001) (แผนภูมิที่ 1)

	 ตำ�แหนง่ทีม่กีารตดิเช้ือเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่ทัง้สองกลุม่พบการตดิเช้ือท่ีตำ�แหนง่ 

Submandibular space มากที่สุด ร้อยละ 35.2 และ 49.3 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.035) รองลงมาคือตำ�แหน่ง Parapharyngeal 

space รอ้ยละ 25.0 และ 13.5 ตามลำ�ดบั (p-value = 0.026) ตำ�แหนง่ Masticator space รอ้ยละ 14.8 และ 8.8 ตามลำ�ดับ (p-value 

= 0.155) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีตำ�แหน่งที่ติดเช้ือมากกว่าสองตำ�แหน่งมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.007) (ตารางที่ 2)

	 สาเหตุการติดเช้ือพบว่ามีสาเหตุของการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีสาเหตุของการติดเชื้อจากฟันผุโดย 

เปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวานคือร้อยละ 83.0 และ 82.4 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.918) รองลงมามีสาเหตุ
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ของการติดเชื้อจากทอนซิลอักเสบร้อยละ 10.2 และ 4.7 ตามลำ�ดับ (p-value = 0.104) และสิ่งแปลกปลอมร้อยละ 5.7 และ 2.7 ตาม

ลำ�ดับ (p-value = 0.299) 

	 ชนดิของเชือ้กอ่โรคเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน พบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็ 

โรคเบาหวาน มีชนิดของเชื้อก่อโรคที่แตกต่างกัน ได้แก่ Klebsiella pneumonia ร้อยละ 33.0 และ 1.4 ตามลำ�ดับ (p-value <0.001) 

Streptococcus  viridans รอ้ยละ 0 และ 13.5 ตามลำ�ดบั (p-value <0.001) Beta hemolytic streptococcus รอ้ยละ 1.1 และ 11.5 

ตามลำ�ดบั (p-value = 0.004) และ Pseudomonas  aeruginosa รอ้ยละ 10.2 และ 0.0 ตามลำ�ดบั (p-value <0.001) กลุม่ผูป้ว่ยโรค 

เบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานมกีารพบเชือ้มากกวา่ 1 ชนดิรอ้ยละ 2.3 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (p-value = 1.000) และจากการศกึษานีพ้บวา่ 

ทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานไม่พบการติดเชื้อดื้อยา 

	 ขอ้มลูการรกัษาพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานมกีารรกัษาการตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลึกทีแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วย Surgical drain + antibiotic ร้อยละ 87.5 

Antibiotic alone รอ้ยละ 9.1 และ Re-operation รอ้ยละ 3.4 สว่นกลุ่มผู้ทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานไดร้บัการรกัษาดว้ย Surgical drain + antibiotic 

ร้อยละ 64.9 Antibiotic alone ร้อยละ 35.1         

	 ภาวะแทรกซ้อนเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่ กลุ่มผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรค 

เบาหวานมภีาวะแทรกซอ้นท่ีแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ ไดแ้ก ่upper airway obstruction รอ้ยละ 25.0 และ 5.4 ตามลำ�ดบั 

(p-value <0.001) sepsis รอ้ยละ 12.5 และ 2.7 ตามลำ�ดบั (p-value = 0.003) ส่วนภาวะแทรกซ้อนทีไ่มแ่ตกตา่งกนัระหว่างกลุม่ผูป้ว่ย 

โรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน ไดแ้ก ่septic shock รอ้ยละ 1.1 และ 0.7 ตามลำ�ดบั Death รอ้ยละ 0.0 และ 1.4 ตามลำ�ดบั Mediastinitis 

ร้อยละ 2.3 และ 0.0 ตามลำ�ดับ Jugular venous thrombosis ร้อยละ 2.3 และ 0.0 ตามลำ�ดับ และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 1.1 

และ 0.7 ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ   					   

	 ชาย			  49		  (55.7)	 89		  (60.1)	 0.502

	 หญิง		  39		  (44.3)	 59		  (39.9)	

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 55.48 ± 13.91	 39.12 ± 23.34	 <0.001

อาชีพ					  

	 ไม่ได้ทำ�งาน	 22		  (25.0)	 65		  (43.9)	 0.001a

	 เกษตรกร	 21		  (23.9)	 25		  (16.9)	

	 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	 3		  (3.4)	 0		  (0.0)	 

	 รับจ้าง		  42		  (47.7)	 51		  (34.5)	

	 อื่นๆ		  0		  (0.0)	 7		  (4.7)	

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 24.48 ± 5.03	 21.57 ± 3.84		 <0.001

โรคประจำ�ตัว					   

	 โรคความดันโลหิตสูง	 42	(47.7)	16	 (10.8)	<0.001

	 ไขมันในเลือด	 23	(26.1)	 6	 (4.1)	<0.001

	 โรคหอบหืด	 0	 (0.0)	 4	 (2.7)	0.300a

	 โรคประจำ�ตัวอื่นๆ	 1	 (1.1)	 11	 (7.4)	0.035a 

Data are presented as number (%) or mean ± standard deviation.
aFisher’s exact test.
Abbreviations: NA, data not applicable.

ตัวแปร p-valueเป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยควอไทล์)	 14		  (7 - 21)	 7		  (5 - 10)	 <0.001

ตำ�แหน่งที่มีการติดเชื้อ					   

	 Submandibular space	 31		  (35.2)	 73		  (49.3)	 0.035

	 Parapharyngeal space	 22		  (25.0)	 20		  (13.5)	 0.026

	 Masticator space	 13		  (14.8)	 13		  (8.8)		 0.155

	 Ludwig’s angina	 11		  (12.5)	 8		  (5.4)		 0.053

	 Canine space	 5		  (5.7)	 19		  (12.8)	 0.079

	 Buccal space	 5		  (5.7)	 14		  (9.5)		 0.302

	 Prevertibral space	 7		  (8.0)	 2		  (1.4)		 0.015a

	 Parotid space	 5		  (5.7)	 3		  (2.0)		 0.153a

	 Retropharyngeal space	 3		  (3.4)	 2		  (1.4)		 0.364a

	 Submental space	 3		  (3.4)	 1		  (0.7)		 0.147a

	 ≥ two neck space 	 15		  (17.0)	 9		  (6.1)		 0.007

สาเหตุของการติดเชื้อ 

	 ฟันผุ		  73		  (83.0)	 122		  (82.4)	 0.918

	 ทอนซิลอักเสบ	 9		  (10.2)	 7		  (4.7)		 0.104

	 ส่งแปลกปลอม	 5		  (5.7)	 4		  (2.7)		 0.299a

	 ไม่ทราบสาเหตุ	 1		  (1.1)	 12		  (8.1)		 0.035a

	 สาเหตุของการติดเชื้ออื่นๆ	 0		  (0.0)	 2		  (1.4)		 0.530a

ชนิดของเชื้อก่อโรค					   

	 Klebsiella pneumonia	 29		  (33.0)	 2		  (1.4)		 <0.001

	 Streptococcus  viridans	 0		  (0.0)	 20		  (13.5)	 <0.001

	 Beta hemolytic streptococcus	 1		  (1.1)	 17		  (11.5)	 0.004

	 Alpha hemolytic Streptococcus	 6		  (6.8)	 11		  (7.4)		 0.860

	 Pseudomonas  aeruginosa	 9		  (10.2)	 0		  (0.0)		 <0.001a

	 Borkorderia  pseudomalii	 3		  (3.4)	 3		  (2.0)		 0.647a

	 Salmonella gr D	 1		  (1.1)	 0		  (0.0)		 0.373a

	 Staphylococcus aureus	 0		  (0.0)	 1		  (0.7)		 1.000a

	 Streptococcus  gr. D	 1		  (1.1)	 0		  (0.0)		 0.373a

	 พบเชื้อมากกว่า  1  ชนิด	 2		  (2.3)	 4		  (2.7)		 1.000a

	 เชื้ออื่นๆ		 5		  (5.7)	 6		  (4.1)		 0.544a

ตัวแปร p-value
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลการรักษาของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

เชื้ออื่นๆ

การรักษา					   

	 Surgical drain + antibiotic	 77		  (87.5)	 96		  (64.9)	 <0.001a

	 Antibiotic alone	 8		  (9.1)	 52		  (35.1)	

	 Re-operation	 3		  (3.4)	 0		  (0.0)	

ภาวะแทรกซ้อน					   

	 Upper airway obstruction	 22		  (25.0)	 8		  (5.4)		 <0.001

	 Sepsis		  11		  (12.5)	 4		  (2.7)		 0.003

	 Septic shock	 1		  (1.1)	 1		  (0.7)		 1.000a

	 Death		  0		  (0.0)	 2		  (1.4)		 0.530a

	 Mediastinitis	 2		  (2.3)	 0		  (0.0)		 0.138a

	 Jugular venous thrombosis	 2		  (2.3)	 0		  (0.0)		 0.138a

	 ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 1		  (1.1)	 1		  (0.7)		 1.000a

Data are presented as n (%) or median (interquartile range). 
aFisher’s exact test.
Abbreviations: NA, data not applicable.
					   

ตัวแปร p-value
เป็นโรคเบาหวาน ไม่เป็นโรคเบาหวาน

(n = 88) (n = 148)

แผนภูมิที่ 1  ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน

 

 

 
แผนภูมิที่ 1 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน และผู้ป่วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน 

อภิปรายผล 
ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกเป็นปัญหาหลักของโสต ศอ นาสิกแพทย์ โดยมีอุบัติการณ์มากน้อยแตกต่างกัน

ตามพื้นที่ แต่โดยเฉลี่ยอุบัติการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกประมาณร้อยละ 10-20 ซึ่งจากงานวิจัยพบวา่การ
ติดเชื้อในช่องลำคอช้ันลึกมักสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะยากจนและมักมีปัญหาสุขอนามัยช่องปากและฟันอยู่เดิม  การติด
เชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำคอชั้นลึกหากมีการติดเชื้อรุนแรงอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น นำมาซึ่งการเสียชีวิตได้  สาเหตุส่วนใหญ่มักเกิด
จากการอักเสบติดเชื้อของฟันนำมาก่อน แสดงถึงการขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพเหงือกและฟันที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
สำคัญ จากกลุ่มประชากรการศึกษาพบผู้ป่วยติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอชั้นลึกแบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานจำนวน 88 ราย  (37.2%) และไม่
เป็นโรคเบาหวาน จำนวน 148 ราย (62.8%)  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อในเยื่อหุ้มคอช้ันลึกในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน 
พบว่ามีอายุเฉลี่ย 55.48 ปี และ 39.12 ปี เนื่องจากโรคเบาหวานมักพบในผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมวิชญา ซื่อทรง
ธรรม1 และปิยวรรณ คงตังจิตต์3 ที่พบว่าในผู้ป่วยเบาหวานมักพบในคนสูงอายุมากกว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน
ร้อยละ 43.9 ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 47.7 กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานโดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.48 kg/m2 และ 21.57 kg/m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐาน 

ผู้ป่วยเบาหวานมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่ามัธยฐานของจำนวนวัน
นอนโรงพยาบาล 14 วัน และ 7 วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม1 
สาเหตุมาจากผู้ป่วยเบาหวานมักมีภูมิคุ้มกันต่ำและทำให้มีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า 

ตำแหน่งที่มีการติดเชื้อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวานพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและไม่
เป็นเบาหวานมีการติดเชื ้อที ่ตำแหน่ง Submandibular space ซึ ่งพบได้มากที ่ส ุดในทั ้งสองกลุ ่ม รองลงมาคือ ตำแหน่ง 
Parapharyngeal space และตำแหน่ง Masticator space สอดคล้องกับการศึกษาของชูเกียรติ วงศ์ศรีนิล โรงพยาบาลขอนแก่น4 
และวิชาญจงประสาธน์สุข โรงพยาบาลน่าน5  แตกต่างจากงานวิจัยของ Lee JK และคณะ8 ที ่พบการติดเชื ้อที ่ตำแหน่ง 
Parapharyngeal space มากที่สุด ตำแหน่ง Submandibular space รองลงไป ในการศึกษานี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมี
ตำแหน่งที่ติดเชื้อมากกว่าสองตำแหน่งมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำดับ แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สาเหตุจากผู้ป่วยเบาหวานจะมีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม 
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อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำ�คอชั้นลึกเป็นปัญหาหลักของโสต ศอ นาสิกแพทย์ โดยมีอุบัติการณ์มากน้อยแตกต่างกันตามพื้นท่ี 

แต่โดยเฉลี่ยอุบัติการณ์การพบผู้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มลำ�คอช้ันลึกประมาณร้อยละ 10-20 ซ่ึงจากงานวิจัยพบว่าการติดเชื้อในช่อง 

ลำ�คอชั้นลึกมักสัมพันธ์กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีเศรษฐานะยากจนและมักมีปัญหาสุขอนามัยช่องปากและฟันอยู่เดิม  การติดเช้ือในช่องเยื่อหุ้ม 

ลำ�คอชัน้ลกึหากมกีารตดิเชือ้รนุแรงอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นขึน้ นำ�มาซึง่การเสยีชวิีตได ้ สาเหตสุว่นใหญม่กัเกดิจากการอักเสบตดิเชือ้ของ

ฟนันำ�มากอ่น แสดงถงึการขาดความรูใ้นการดแูลสขุภาพเหงือกและฟนัทีเ่ปน็ปญัหาทางสาธารณสขุทีส่ำ�คญั จากกลุ่มประชากรการศกึษา

พบผูป้ว่ยตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลกึแบง่เปน็ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจำ�นวน 88 ราย  (37.2%) และไม่เปน็โรคเบาหวาน จำ�นวน 148 ราย (62.8%)  

ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้ในเยือ่หุ้มคอชัน้ลกึในผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวาน พบวา่มอีายเุฉลีย่ 55.48 ป ีและ 39.12 ป ีเนือ่งจาก

โรคเบาหวานมกัพบในผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบังานวจิยัของพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม1 และปยิวรรณ คงตงัจติต์3 ทีพ่บว่าในผู้ปว่ยโรคเบาหวาน 

มกัพบในคนสงูอายมุากกวา่ กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานสว่นใหญไ่มไ่ดท้ำ�งานรอ้ยละ 43.9 สว่นกลุม่ผูท้ีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานสว่นใหญป่ระกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 47.7 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

24.48 kg/m2 และ 21.57 kg/m2  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีภาวะนํ้าหนักเกินมาตรฐาน

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่ามัธยฐานของจำ�นวนวันนอน 

โรงพยาบาล 14 วัน และ 7 วัน ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของพิมวิชญา ซื่อทรงธรรม1 สาเหตุมา

จากผู้ป่วยโรคเบาหวานมักมีภูมิคุ้มกันตํ่าและทำ�ให้มีการติดเชื้อที่รุนแรงมากกว่า

	 ตำ�แหนง่ทีม่ีการตดิเชือ้เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยเบาหวานและไมเ่ปน็ 

โรคเบาหวานมกีารตดิเชือ้ทีต่ำ�แหนง่ Submandibular space ซึง่พบไดม้ากทีส่ดุในทัง้สองกลุม่ รองลงมาคอื ตำ�แหนง่ Parapharyngeal 

space และตำ�แหนง่ Masticator space สอดคลอ้งกบัการศกึษาของชูเกียรต ิวงศ์ศรนีลิ โรงพยาบาลขอนแกน่4 และวิชาญ จงประสาธนส์ขุ 

โรงพยาบาลนา่น5  แตกตา่งจากงานวจิยัของ  Lee JK และคณะ8 ทีพ่บการตดิเช้ือทีต่ำ�แหน่ง Parapharyngeal space มากทีสุ่ด ตำ�แหนง่ 

Submandibular space รองลงไป ในการศกึษานีย้งัพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานมีตำ�แหนง่ทีต่ดิเชือ้มากกวา่สองตำ�แหนง่มากกว่ากลุม่ 

ผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 17 และ 6.1 ตามลำ�ดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สาเหตุจากผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีการ 

ตดิเชือ้ทีร่นุแรงมากกวา่  ซึง่แตกตา่งจากการศกึษาพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม คณะแพทยศาสตรว์ชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช1 

ที่พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน เนื่องจากมีความแตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

	 สาเหตขุองการตดิเชือ้ในช่องเยือ่หุม้ลำ�คอชัน้ลกึระหวา่งผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็โรคเบาหวานพบวา่มสีาเหตขุองการตดิเช้ือไม ่

แตกตา่งกนั โดยสว่นใหญท่ัง้สองกลุม่มีสาเหตขุองการติดเชือ้จากฟนัผุรอ้ยละ 83.0 และ 82.4 รองลงมามสีาเหตขุองการตดิเช้ือจากทอนซลิ

อักเสบ และสิ่งแปลกปลอม ตามลำ�ดับ การติดเชื้อที่ฟันเป็นสาเหตุให้เกิดการลุกลามต่อไปยังกระดูก mandible หรือ maxilla เข้าสู ่

Subligual, Submandibular หรือ Masticator space นอกจากนี้การติดเชื้อ ในส่วนของ Submandibular หรือ Parotid space ยัง

สามารถลุกลามต่อไปยัง Parapharyngeal space ได้ จึงทำ�ให้พบการติดเชื้อที่ตำ�แหน่ง Submandibular space ได้บ่อย4,6  จากสาเหตุ

ดังกล่าว หากมีการให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันให้ทั่วถึงในระบบสาธารณสุข จะเป็นการป้องการการติดเชื้อใน

ช่องเยื่อหุ้มลำ�คอชั้นลึกได้อย่างมาก

	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกมักใช้ลักษณะทางคลินิกในการวินิจฉัย การทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (CT scan) จะเลือกทำ�ใน 

รายที่มีการวินิจฉัยไม่ชัดเจน หรือในรายที่อาการของผู้ป่วยไม่ดีขึ้นภายหลังจากให้การรักษาไปแล้ว 24-48 ชั่วโมงหรือในรายที่ผ่าตัดแล้ว 

ไมด่ขีึน้  CT scan เปน็เครือ่งมอืทีใ่ชช้ว่ยในการวนิจิฉยัแยกฝีหนอง และ cellulitis รวมถงึบอกขอบเขตการลุกลามของโรคเพือ่เปน็แนวทาง

ในการรักษาต่อไป หัตถการท่ีช่วยในการวินิจฉัยคือการเจาะดูดด้วยเข็ม(needle aspiration) เป็นวิธีที่ง่ายและสร้างความเจ็บปวดแก่ 

ผู้ป่วยไม่มาก อีกทั้งยังสามารถช่วยแยกฝีหนองออกจากภาวะ cellulitis ได้4,6

	 การตดิเชือ้ในชอ่งเยือ่หุม้ลำ�คอชัน้ลกึมกัเกดิจากการตดิเชือ้หลายชนดิรว่มกนั(polymicrbial) ทัง้กลุม่ aerobe และ anaerobe ท่ี

พบมากได้แก่ Streptococcus viridans, Streptococcus milleri, Prevotella spp., Peptostreptococcus spp. และ Klebsiella  

pneumonia ซ่ึงพบมากในผูป้ว่ยโรคเบาหวาน15,16  จากการศึกษานีพ้บวา่เช้ือกอ่โรคเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มผู้ปว่ยโรคเบาหวานและไมเ่ปน็ 
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โรคเบาหวานมชีนดิของเชือ้กอ่โรคทีแ่ตกตา่งกนั  ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานเชือ้กอ่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยทีส่ดุคอื Klebsiella pneumonia รอ้ยละ 

33 และ Pseudomonas  aeruginosa ร้อยละ 9 ตามลำ�ดับ แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)  สอดคลอ้งกบังานวจิยัอืน่ๆ15,16 สว่นกลุ่มทีไ่มเ่ปน็โรคเบาหวานเชือ้กอ่โรคท่ีพบไดบ้อ่ยท่ีสดุคือ Streptococcus  viridans 

รอ้ยละ 13.5 และ Beta hemolytic streptococcus รอ้ยละ 11.5 ตามลำ�ดบั สาเหตทุีค่าดวา่นา่จะเปน็ปจัจยัทีท่ำ�ให้พบเช้ือ Klebsiella 

pneumonia ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานมากกว่าเป็นเพราะภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายของผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานที่บกพร่องไป

ทำ�ให้เอื้อต่อการเกิด colonization ของเชื้อแบคทีเรียกลุ่ม gram-negative bacilli  ในช่องปากและการลดลงของ phagocytic 

function ของเม็ดเลือดขาว(macrophage) การศึกษานี้ไม่ได้ทำ�การส่งตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobe) 

เนื่องจากมีข้อจำ�กัดในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ในการศึกษานี้ทั้งกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานไม่พบการติดเชื้อดื้อยา

	 การรักษาผูป้ว่ยทีม่กีารตดิเช้ือในชอ่งเยือ่หุม้คอช้ันลึกประกอบดว้ยการดแูลทางเดนิหายใจ ซ่ึงเปน็สิง่ท่ีสำ�คญัทีส่ดุ, การใหย้าปฏชิวีนะ

ที่เหมาะสมครอบคลุมเชื้อก่อโรค และการผ่าตัดในกรณีที่มีฝีหนองเกิดขึ้น ซ่ึงร่วมกับมีการปรับยาปฏิชีวนะตามผลการเพาะเชื้อ ซึ่งยา

ปฏิชีวนะพื้นฐานที่ควรให้คือยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเช้ือก่อโรคจากในช่องปากเน่ืองจากสาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเช้ือในช่องคอชั้นลึก

มักมาจากฟันผุ16 แต่ในกลุ่มที่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคเบาหวานควรให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อก่อโรคในกลุ่ม gram-negative bacilli 

ร่วมด้วยเนื่องจากพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานมักพบการติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae และ Pseudomonas aeruginosa

	 การศกึษานีพ้บวา่กลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานและไม่เปน็โรคเบาหวานมกีารรกัษาการตดิเชือ้ในเยือ่หุม้คอชัน้ลึกทีแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติ ิโดยกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานไดร้บัการรกัษาดว้ย Surgical drain + antibiotic รอ้ยละ 87.5 Antibiotic alone รอ้ยละ 9.1 และ 

Re-operation ร้อยละ 3.4 ส่วนกลุ่มผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานได้รับการรักษาด้วย Surgical drain + antibiotic ร้อยละ 64.9 Antibiotic 

alone รอ้ยละ 35 จะเหน็ไดว้า่ในกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานจำ�เปน็จะตอ้งไดร้บัการรกัษาโดย surgical drainage รว่มกบั antibiotic มากกว่า

กลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ปน็โรคเบาหวานคัดแยง้กบัการศกึษาของพมิวชิญา ซือ่ทรงธรรม1 ทีพ่บวา่ทัง้สองกลุม่ไมไ่ดแ้ตกต่างกนั นอกจากนี ้การศกึษานี้ 

ยังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวานยังมีโอกาสต้อง Re-Operation มากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคเบาหวานอีกด้วย

	 ในการศึกษาน้ีพบภาวะแทรกซ้อนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและไม่เป็นโรคเบาหวานที่แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ Upper airway obstruction และ Sepsis ทำ�ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการดำ�เนินของโรคที่รุนแรงกว่า 

มีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ14,15 ดังน้ันในผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความ

จำ�เป็นที่จะต้องเฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

	 ข้อได้เปรียบของการวิจัยนี้ คือ ประชากรกลุ่มตัวอย่างมาก  มีการเก็บข้อมูลย้อนหลังหลายปี และมีการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง

สองกลุ่มจัดเจน ส่วนข้อจำ�กัดของการศึกษานี้ คือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังทำ�ให้อาจได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน การเก็บหนองเพาะเชื้อที่ไม่

สามารถส่งเพาะเชื้อแบคทีเรียกลุ่มไม่พึ่งพาออกซิเจนได้ ทำ�ให้เชื้อก่อโรคที่พบในการศึกษาไม่ครอบคลุมเชื้อทั้งหมด

สรุปผลการศึกษา
	 การติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อได้บ่อยคือ 

submandibular space เชือ้กอ่โรคกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีพ่บไดบ้อ่ยคอื Klebsiella pneumonia และ Pseudomonas aeruginosa 

ตามลำ�ดบั  สว่นผูป้ว่ยท่ีไมเ่ปน็โรคเบาหวานเช้ือกอ่โรคทีพ่บไดบ้อ่ยท่ีสดุคอื  Streptococcus  viridans และ Beta hemolytic streptococcus 

ตามลำ�ดับ การรักษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาสที่จะต้องรักษาโดยการผ่าตัดร่วมกับการให้ยาฆ่าเชื้อ และมีโอกาสต้องผ่าตัดซํ้า 

ได้มากกว่า มีโอกาสเกิดการดำ�เนินโรคที่รุนแรงกว่ากล่าวคือ มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลที่ยาวนานกว่า เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก ่

upper airway obstruction และ sepsis มากกว่า การได้รับการวินิจฉัยและการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว ทั้งการดูแลทางเดินหายใจ 

ใหย้าฆา่เชือ้ทีถ่กูตอ้งเหมาะสมกบัผูป้ว่ย และการผา่ตดัตามขอ้บงชีอ้ยา่งทนัทว่งท ีเปน็สิง่สำ�คญัในการลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ที่ยาวนานขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมา
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ABSTRACT
Objective :   The study to compare medication adherence of schizophrenia patients to participation in
Psycho education  program.
Study  Design :   Quasi- experimental research measured before and after the experiment
Setting  Stydy :   Psychiatric Ward in Uttaradit  Hospital
Methods :   The study in  schizophrenia patient for admit in Psychiatric Ward to medication adherence,  
cause medication continue and loss follow up by appointment between June 2018 – January 2019.  Thay 
were ramdomly assigned into one experimental group for normal care with Psychoeducation program  
in 3th week after not psychotic with 34 cases and control group with 37 cases. The struments consisted 
the  Psycho education  program  developed  by the researcher. This were tested for content validity by  
five experts to 0.89 and reliability test for Conbach’s  alpha coefficient to 0.87 and  Psycho education   
program on  medication adherence   behaviors scale. In which both groups were measured when before 
discharge and follow up by appointment. Statistical analysis using descriptive statistics, t-test, Ranksum 
test and exact probability test.
Result : The two groups is similar in personal information. For medication adherence in the experi-
mental group there is a tendency to cooperation better before discharge and follow up by appointment. 
(35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) (36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798). Although results of average score issue the 
reliability of medication adherence scale for two group no different. The ability of observe and manage 
of side effect for experimental group over before discharge (33.1% and 29.4%, p=0.023) and follow up 
by appointment (35.3% and  31.4%, p=0.029)  The  follow up by appointment over  when end of stydy 
(91.2%  and  62.1%, p<0.001)
Conclusion :  The Psychoeducation program to be affective better schizophrenia patients for medi- 
cation adherence. Although no clear results on the issue of medication adherence scale but ability and 
manage of side effect and follow up by appointment to get better. 

Keywords :  medication adherence , psycho education program, schizophenia
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บทนำ�
วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา
รูปแบบการศึกษา : กึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
สถานที่ศึกษา : หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
วิธีการศึกษา : ศึกษาผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้ารักษาแบบผู้ป่วยในที่ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาคือรับประทานยาไม ่
ต่อเนื่อง ขาดยาและการไม่มาตรวจตามนัดในหอผู้ป่วยจิตเวช ตั้งแต่วันที 1 มิ.ย. 61 ถึง  31 ม.ค. 62 แบ่งผู้ป่วยโดยการสุ่มอย่าง
งา่ยเปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาเป็นเวลา 3 สปัดาหห์ลงัจาก
ทีอ่าการทางจิตสงบจำ�นวน 34 ราย กลุม่ควบคมุเปน็ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตจิำ�นวน 37 ราย ซึง่เครือ่งมอืไดแ้กโ่ปรแกรม
สขุภาพจติศกึษาทีผู่ว้จิยัสรา้งข้ึนไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุทิางดา้นสุขภาพจติและการพยาบาล
จิตเวช จำ�นวน 5 ท่านได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.89  วิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบาค ไดค้า่ความเทีย่งของเทา่กับ 0.87 และแบบวดัพฤตกิรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรกัษา  โดยทัง้ 2 กลุ่มวดักอ่นจำ�หนา่ย 
และวันที่มาตรวจตามนัดวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ร้อยละ t-test,  ranksum test และ exact probability test
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันในข้อมูลส่วนบุคคล สำ�หรับความร่วมมือในการรักษาด้วยยาใน
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มให้ความร่วมมือดีขึ้นทั้งก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัด (35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) 
(36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798) ถึงแม้ว่าผลการประเมินคะแนนเฉล่ียด้านการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยากลุ่มที่ใช้โปรแกรมสุขภาพจิต 
ศึกษามากกว่าก่อนจำ�หน่าย (33.1% และ 29.4%, p=0.023) และวันมาตรวจตามนัด (35.3% และ 31.4%, 
p=0.029) การมาตรวจตามนัดเมื่อสิ้นสุดการศึกษามากกว่า (91.2% และ 62.1%, p<0.001)
สรุปและข้อเสนอแนะ : การให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นถึง
แมว้า่จะไมเ่หน็ผลขดัเจนในประเดน็ยอ่ยในการใชย้าตามเกณฑ์การรกัษาแตค่วามสามารถจัดการอาการขา้งเคียงของยาและการ
มาตรวจตามที่แพทย์นัดดีขึ้น 

คำ�สำ�คัญ :  ความร่วมมือในการรักษา, โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา, ผู้ป่วยจิตเภท
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บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ การติดต่อส่ือสาร พฤติกรรมการตัดสินใจ ร่วมกับ

ความบกพรอ่งทางหนา้ทีก่ารงานและสงัคม1 เปน็โรคเรือ้รงัและมโีอกาสกลับเปน็ซํา้สูง2 ความรว่มมอืในการรกัษา (Compliance) มคีวาม

สำ�คญัยิง่สำ�หรับผูป่้วยโรคจติเภท ซึง่หมายถงึพฤตกิรรมทีผู่ป้ว่ยทีจ่ะปฏบิตัหิรอืเลอืกปฏบิตัดิว้ยความเตม็ใจ3  โดยทีพ่ฤตกิรรมนัน้สอดคลอ้ง

กบัแผนการรกัษาของแพทยโ์ดยเฉพาะในเรือ่งการรบัประทานยาอยา่งถกูตอ้งตอ่เนือ่งและสม่ําเสมอในระยะยาวเปน็วธิทีีด่ทีีสุ่ดทีส่ามารถ

ควบคุมอาการทางจิตให้สงบป้องกันการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยเองและผู้อื่น ที่สำ�คัญเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ํา4 และทำ�ให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น5

	 ปญัหาสว่นใหญผู่ป้ว่ยจิตเภททีไ่ม่ให้ความรว่มมอืในการรักษาในเรือ่งการไมร่บัประทานยาต่อเนือ่งเน่ืองจากยาจิตเวชตอ้งรบัประทาน

อย่างต่อเนื่องระยะยาวและรู้สึกไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของยามาก เช่น นํ้าลายไหล กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิดเกร็งไป6 นอกจากน้ี 

ผู้ป่วยไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเองจากการขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค4 ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่มาตรวจตามนัดส่งผลให้อาการทาง

จิตกำ�เริบ 

	 จากขอ้มลูของหอผูป้ว่ยจิตเวชปงีบประมาณ 2559-2560  พบว่ามผู้ีป่วยโรคจติเภททีม่อีาการทางจติกำ�เรบิและตอ้งรับไวเ้ป็นผูป้ว่ย

ในร้อยละ 80 และ 826 ดังนั้นการเสริมสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทจึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก7 จากการ

ศกึษาพบวา่มผีูน้ำ�แนวคดิการใหส้ขุภาพจิตศกึษามาพฒันาการใหค้วามรูอ้ยา่งเปน็ระบบและเปน็ขัน้ตอนประกอบดว้ย 5 องค์ประกอบคอื 

1 การสรา้งสมัพนัธภาพ 2 การพฒันาความรู ้3 ทกัษะการแกป้ญัหา 4 ทกัษะการเผชญิปญัหา 5 การสรา้งเครอืขา่ยทางสงัคม8 นอกจากนี ้

ยังพบว่าเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพต่อความร่วมมือในการรักษาเน่ืองจากมีผลต่อพฤติกรรมการเรียนรู้ ทักษะและการปฏิบัติที่ถูกต้อง9 

สง่ผลใหผู้ป้ว่ยตระหนกัในความเจบ็ปว่ย นำ�สูก่ารใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาทีส่ำ�คัญ คือ การตดัสินใจรบัประทานยา การสามารถจดัการ

กับอาการข้างเคียงของยาและการมีส่วนร่วมในการรักษา10

	 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะนำ�แนวคิดดังกล่าวมาดัดแปลงเพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดความ 

รว่มมือในการรักษามากขึน้ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมอีาการทางจติสงบไม่มอีาการกำ�เรบิ สามารถดำ�รงชวีติไดอ้ยา่งปกติสขุในสงัคม และเปน็แนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาระหว่างผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมและไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

สมมุติฐานการวิจัย
	 ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามากกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองทำ�การศึกษาในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารักษาแบบผู้ป่วยในที่ไม่ให้

ความรว่มมอืในการรกัษาดว้ยสาเหตรุบัประทานยาไมต่อ่เนือ่ง ขาดยาและการไมม่าตรวจตามนดัในหอผูป้ว่ยจติเวช ตัง้แตว่นัที ่1 มถินุายน 

พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 31 มกราคม พ.ศ. 2562 จำ�นวน 71 ราย แบ่งผู้ป่วยโดยการสุ่มอย่างง่ายเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้

รบัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาระยะดำ�เนนิการอยา่งนอ้ย 3 สปัดาหห์ลงัอาการทางจติสงบ ไดแ้ก ่กจิกรรมการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท กจิกรรมการใหค้วามรูเ้รือ่งยา การสอนให้สามารถบอกปญัหาทีเ่กดิจากการกนิยาและอาการขา้งเคยีงของยาได้

และกจิกรรมการฝกึทักษะการจัดยารบัประทานยาด้วยตนเองจำ�นวน 34 รายและกลุม่ควบคมุเปน็ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการดแูลตามปกตจิำ�นวน 

37 ราย เครือ่งมอืทีใ่ชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมสุขภาพจติศึกษาตามแนวคิดการบำ�บดัทางพฤติกรรมตอ่ความรว่มมอืในการกนิยาทีผู่ศ้กึษา

สร้างขึ้นโดยดัดแปลงเนื้อหาให้เหมาะสมตามแนวคิดการบำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11  และแบบวัดพฤติกรรมการใช้

ยาตามเกณฑ์การรักษาของชรินทร เชี่ยวโสธร, 254512  โดยวัดก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุม่ทดลอง ไดร้บัการดแูลตามปกตริว่มกบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาตามแนวคดิการบำ�บดัทางพฤตกิรรมตอ่ความรว่มมอืในการ

กินยามีรายละเอียดดังนี้

		  1.	 กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพการแนะนำ�ตัว บอกวัตถุประสงค์ บอกแนวทางการเข้าโปรแกรม

		  2. 	กิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทและยา ในหัวข้อความหมายของโรคจิตเภท สาเหตุของโรค อาการแสดงการ 

รักษาและความจำ�เป็นในการรักษา

		  3.	 กิจกรรมการแก้ไขปัญหา แนะนำ�การแก้ไขเมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับยาและอาการข้างเคียงของยา 

		  4.	 กจิกรรมการสอนใหผู้ป้ว่ยบอกและเผชญิปญัหารว่มกบัการฝึกทกัษะการจดัยา แนะนำ�วธิทีีก่ารกนิยาและอาการขา้งเคยีง

ของยาไดร่้วมท้ังการแสดงความคดิเหน็วา่กนิยาอยา่งไรสะดวกทีส่ดุในชีวิตประจำ�วันและฝึกทกัษะการจัดยารบัประทานยาดว้ยตนเองอยา่ง

ถกูตอ้งสามารถบอกไดว้า่ยาทีไ่ดร้บัมีอะไรบา้ง เวลาและและวธิกีารรบัประทานยา โดยใหผู้ป้ว่ยฝึกปฏบิตัจิรงิโดยมพียาบาลเปน็ตรวจสอบ

ความถูกต้อง

		  5.	 กจิกรรมการชว่ยเหลอืกนัในครอบครวั แนะนำ�ญาต/ิผูด้แูลในการดแูลในเรือ่งการรบัประทานยาและการมาตรวจตามนดั

และช่องทางในการติดต่อเมื่อมีปัญหา

	 กลุ่มควบคุม  ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามปกติ คือ การให้ข้อมูลเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคในกิจกรรมพูดคุย 

ซกัถามอาการ (morning talk) ในแตล่ะเวรโดยพยาบาลวชิาชพีและใหข้อ้มลูซ้ําในเรือ่งการรบัประทานยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียง

ของยา การมาตรวจตามนัดเมื่อวันจำ�หน่ายและสอนญาติ/ผู้ดูแลในวันที่มารับผู้ป่วยกลับ
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Flow study

 
 
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน (146ราย) 

สาเหตุขาดยา/กินยาไม่ต่อเนื่อง (102ราย) 

กลุ่มทดลอง (34 ราย) 

ให้การดูแลตามปกตแิละได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ให้การดูแลตามปกต ิ

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 1) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

  ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 1) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

กลุ่มควบคุม (37 ราย) 

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์  (ครั้งท่ี 2) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

วันที่มาตรวจตามนัด 

สอนญาต/ิผูดู้แลในวันท่ีมารับผู้ป่วยกลับ 

ใช้แบบประเมินการใช้ยาตามเกณฑ์ (ครั้งท่ี 2) 

เพื่อดคูวามร่วมมือในการกินยา  

วันที่มาตรวจตามนัด 

สอนญาต/ิผูดู้แลในวันท่ีมารับผู้ป่วยกลับ 

คัดออก 31 ราย 

   1. บกพร่องการรับรู้ 

2. Residual type สุ่มโดยการจับฉลาก 
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คุณสมบัติประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยมีดังน้ี

	 1.	 เป็นผู้ที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่อยู่ในระยะอาการทางจิตสงบ (stable phase) 

	 2.	 สามารถสื่อสาร ฟัง อ่าน และแสดงความคิดเห็นบอกความต้องการได้ 

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลยินดีให้เข้าร่วมวิจัยตลอดระยะเวลาที่กำ�หนดและยินยอมให้ติดตามอาการผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย

คุณสมบัติประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่คัดออกจากวิจัยมี ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทครั้งแรก

	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่จิตแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีระดับสติปัญญาต่ํา หรือมีความผิดปกติทางสมองหรือมีความเสื่อมถอยจาก

พยาธิสภาพของโรคจิตเภท (Residual type) ทำ�ให้ไม่สามารถฟัง อ่าน และแสดงความคิดเห็นบอกความต้องการได้

	 3.	 ผู้ป่วยและญาติ/ผู้ดูแลไม่ยินดีให้เข้าร่วมวิจัย

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

		  จากการ Pilot study สามารถคำ�นวณ sample size ได้ดังนี้

			   Alpha   =  0.05 (two-sided)

			   Power  =  0.90

			   m 1     =  62.9

			   m 2     =  72.9

			   sd1      =  14.4

			   sd2      =  9.4

			   n2/n1   =  1.00

		  Estimate required sample size :

               	 n 1      =  32

			   n 2      =  32

เครื่องมือที่ใช้ในโครงการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  2) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดการ

บำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11 ประกอบด้วย 5 กิจกรรม 1. กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพ 2. กิจกรรมการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคจิตเภทและยา 3. กิจกรรมการแก้ไขปัญหา 4. กิจกรรมการสอนให้ผู้ป่วยบอกและเผชิญปัญหาร่วมกับการฝึกทักษะการจัดยา 

5. กิจกรรมการช่วยเหลือกันในครอบครัว 3) แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ สรินทร เช่ียวโสธร12  ประกอบด้วย 

2 ด้าน 1. ด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษา 2. ด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยาซ่ึงแต่ละด้านจำ�นวน 

9 ข้อ รวม 18 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้ศึกษาได้นำ�โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดการบำ�บัดทางพฤติกรรมของแอนเดอร์สันและคณะ11  ที่ผู้ศึกษาดัดแปลงมา

ตรวจหาความตรงของเน้ือหา (content Validity) โดยผา่นผูท้รงคณุวฒุจิำ�นวน 5 ทา่นตรวจสอบความถกูตอ้งของเนือ้หา ถอ้ยคำ� สำ�นวน

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างได้ค่าความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.89 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยง ของเครื่องมือ (Reliability) ผู้ศึกษาได้

นำ�ไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยทีม่ลีกัษณะคลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 10 รายแลว้นำ�มาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ 

ครอนบาค ไดค้า่ความเทีย่งของเทา่กบั 0.87  สว่นแบบวดัพฤตกิรรมการใชย้าตามเกณฑ์การรกัษาของ สรนิทร  เชีย่วโสธร12  ในการศกึษา

ครั้งนี้ผู้ศึกษาไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเนื้อหา
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้ศึกษาทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป STATA ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉล่ีย, ร้อยละ, และ 

ใช้สถิติทดสอบ t-test, ranksum test และ exact probability test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในการศึกษาครั้งน้ีได้รับอนุมัติการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ก่อนการ 

ดำ�เนนิการวจิยั ผูว้จัิยมกีารช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการวจัิยใหกั้บกลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอย่างมอีสิระในการตดัสินใจตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และในระหว่างการวิจัยหากต้องการถอนตัวจากการวิจัย สามารถบอกเลิกได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มี 

ผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับทั้งสิ้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและเข้าร่วมการวิจัยจึงให้เซ็นยินยอม

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 38-39 ปี สถานภาพโสด ไม่ได้เรียนและว่างงาน อาศัยอยู่ต่างอำ�เภอ 

ในจังหวัดอุตรดิตถ์ มีบิดามารดาเป็นผู้ดูแล ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 7 ปีและ 6 ปี (+5.81) (+3.66) ระยะเวลาขาดยาเฉลี่ย 5-7 เดือน 

ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล

เพศ					   

        ชาย				   21	 61.76	 20	 54.05	 0.339

	 หญิง			   13	 38.24	 17	 45.95	

อายุ (ปี)					   

	 < 25			   5	 14.71	 1	 2.70	

	 26-40			   16	 47.06	 18	 48.65	

  	 41-60			   10	 29.41	 18	 48.65	

  	 61 ปีขึ้นไป		  3	 8.82	 0	 0.00	

	 Mean (+SD)  		  38.6	 (+12.6)	 39.5	 (+8.6)	 0.523

สถานภาพ 					   

	 โสด				   25	 73.53	 21	 56.76	 0.277

	 คู่				    4	 11.76	 5	 13.51	

	 หม้าย			   5	 14.71	 11	 29.73	

การศึกษา  					   

   	 ไม่ได้เรียน		  13	 38.24	 10	 27.03	 0.419

   	 ประถมศึกษา		  17	 50.00	 23	 62.16

  	 มัธยมศึกษา/สายอาชีพ		  2	 5.88	 4	 10.81

   	 ปวช/ปวส		  1	 2.94	 0	 0.00

   	 ปริญญาตรี		  1	 2.94	 0	 0.00

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล (ต่อ)

อาชีพ					  

       รับจ้าง			   6	 17.65	 16	 43.24	 0.009

   	 เกษตรกร/ทำ�นา		  3	 8.82	 3	 8.11	

   	 ค้าขาย			   3	 8.82	 1	 2.70	

   	 นักเรียน/นักศึกษา		  2	 5.88	 0	 0.00	

   	 รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ		  1	 2.94	 0	 0.00

  	 ว่างงาน

ที่อยู่

	  อำ�เภอเมือง		  14	 41.18	 10	 27.03	 0.444

   	 อำ�เภออื่น		  17	 50.00	 24	 64.86	

   	 ต่างจังหวัด		  3	 8.82	 3	 8.11

ผู้ดูแล

	 ตนเอง			   4	 11.76	 4	 10.87	 0.951

   	 บิดา/มารดา		  19	 55.88	 21	 56.76	

   	 สามี/ภรรยา		  4	 11.74	 6	 16.22	

   	 บุตร			   1	 2.94	 2	 5.41	

   	 ปู่ย่า/ ตายาย		  5	 14.71	 4	 10.81	

   	 พี่น้องสายตรง		  1	 2.94	 0	 0.00

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี)

	 <  5     		  15	 44.12	 18	 48.65	

   	 6-10   			   12	 35.29	 14	 37.84	

   	 10-15 			   6	 17.65	 5	 13.51	

   	 15-20  			  0	 0.00	 0	 0.00	

   	 20 ปีขึ้นไป		  1	 2.94	 0	 0.00	

   	 mean (+SD)		  7.3	 (+5.8)	 6.6	 (+3.7)	 0.935

ระยะเวลาขาดยา (เดือน)

	 <  5     		  23	 67.65	 20	 54.05

  	 6-10   			   6	 17.65	 9	 24.32	

   	 10-15 			   3	 8.82	 5	 13.51	

   	 15-20  			  0	 0.00	 0	 0.00	

   	 20 เดือนขึ้นไป		  2	 5.88	 3	 8.11	

   	 mean (+SD)		  5.2	 (+7.2)	 7.5	 (+11.3)	 0.258

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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	 จากผลการศึกษาคะแนนรวมเฉลี่ยลักษณะด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาก่อนจำ�หน่ายและวันมาตรวจตามนัดกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 

มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม (35.0+9.6, 31.3+7.7, p=0.075) (36.5+6.2, 35.9+9.3, p=0.798) แต่ในประเด็นย่อยไม่เห็นผล 

ชัดเจน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ลักษณะและคะแนนด้านการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

อาชีพ					  
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.3	 ±1.4	 3.2	 ±1.4
     วันตรวจตามนัด		  3.6	 ±1.5	 3.8	 ±1.3
ท่านลืมทานยา				 
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.5	 ±1.3	 3.2	 ±1.3
     วันตรวจตามนัด		  4.1	 ±1.0	 3.9	 ±1.3
ท่านกินยาเมื่อมีความจำ�เป็นเท่านั้น				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  2.8	 ±1.6	 2.8	 ±1.5
     วันตรวจตามนัด		  3.7	 ±1.4	 3.6	 ±1.4
ท่านหยุดกินยาโดยที่แพทย์ไม่ได้แนะนำ�				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.6	 3.1	 ±1.6
     วันตรวจตามนัด		  3.7	 ±1.3	 3.6	 ±1.6
ท่านกินยาตรงตามเวลา				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.0	 ±1.2	 4.3	 ±1.0
     วันตรวจตามนัด		  4.2	 ±1.1	 4.3	 ±0.1
ท่านเคยเพิ่มเม็ดยามากกว่าที่แพทย์สั่ง				  
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.3	 3.6	 ±1.6
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.01	 4.0	 ±1.2
ท่านกินยานอนหลับเพิ่มโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  4.0	 ±1.4	 3.6	 ±1.4	
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±0.9	 4.0	 ±1.4	
ท่านกินยาครบตามที่แพทย์สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.9	 ±1.3	 4.1	 ±1.2	
     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.1	 4.2	 ±1.3	
ท่านเคยลดจำ�นวนเม็ดยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.5	 3.5	 ±1.4	
     วันตรวจตามนัด		  4.0	 ±1..2	 3.8	 ±1.4	
คะแนนรวมเฉลี่ย					   
     ก่อนจำ�หน่าย		  35.0	 ±9.6	 31.3	 ±7.7	 0.075

     วันตรวจตามนัด		  36.5	 ±6.2	 35.9	 ±9.3	 0.798

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

mean mean+SD +SD
p-value

	 คะแนนรวมเฉลี่ยด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยากลุ่มที่ใช้โปรแกรมมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้

โปรแกรม (33.1% และ 29.4%, p=0.023) (35.3% และ 31.4%, p=0.029)  ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 ลักษณะและคะแนนการด้านความสามารถในการสังเกตและจัดการกับอาการข้างเคียงของยา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม

(n=34)
ไม่ใช้โปรแกรม

(n=37)

mean mean+SD +SD

p-value

	 และการมาตรวจตามนัดเมื่อสิ้นสุดการศึกษาการมาตรวจตามนัดมากกว่า (91.2% และ 62.1%,p<0.001) ดังตารางที่ 4

เมื่อมีอาการผิดปกติ จากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ท่านรีบไปพบแพทย์ทันท	ี			  

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.4	 ±1.5	 3.0	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.2	 ±1.3	 2.6	 ±1.6	

เมื่อมีอาการข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต ท่านกินยาแก้แพ้ที่แพทย์สั่งให	้

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.3	 ±1.8	 2.5	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.0	 ±1.6	 2..6	 ±1.7	

ท่านขอให้แพทย์ปรับแผนการรักษา เมื่อมีอาการทางจิตไม่ดีขึ้น					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.7	 ±1.3	 2.7	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.3	 ±1.4	 2.5	 ±1.5	

ท่านปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของทีมสุขภาพในเรื่องการใช้ยา					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.4	 4.0	 ±1.4	

     วันตรวจตามนัด		  4.1	 ±1.2	 4.4	 ±0.9	

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยทางกาย ท่านหยุดกินยาทันที โดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.1	 ±1.6	 3.4	 ±1.6	

     วันตรวจตามนัด		  3.9	 ±1.5	 3.6	 ±1.6	

แม้มีอาการทางจิตดีขึ้น ท่านยังมารับยาสมํ่าเสมอ					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.3	 ±1.3	 3.8	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  4.5	 ±1.1	 4.3	 ±1.3	

ท่านมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  4.1	 ±1.1	 3.6	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  4.6	 ±0.8	 4.1	 ±1.1	

เมื่อยาหมด ท่านซื้อยารักษาอาการทางจิตมากินเองโดยไม่ได้พบแพทย์

     ก่อนจำ�หน่าย		  3.6	 ±1.6	 4.1	 ±1.5	

     วันตรวจตามนัด		  3.6	 ±1.5	 2.9	 ±1.5	

คะแนนรวมเฉลี่ย					   

     ก่อนจำ�หน่าย		  33.1	 ±6.4	 29.4	 ±6.8	 0.023

     วันตรวจตามนัด		  35.3	 ±5.4	 31.4	 ±7.2	 0.029
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ตารางที่ 4	 การมาตรวจตามนัด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

				  
    	 มาตามนัด		  31	 91.18	 23	 62.16	 <0.001
	 ไม่มาตามนัด		  3	 8.82	 14	 37.84	

ลักษณะ
ใช้โปรแกรม (n=34) ไม่ใช้โปรแกรม (n=37)

จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
p-value

อภิปรายผล
	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นทั้งก่อนจำ�หน่ายและวันมา

ตรวจตามนดั (35.0±9.6, 31.3±7.7, p=0.075) (36.5±6.2, 35.9±9.3, p=0.798) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักบักลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัโปรแกรมสขุภาพ

จิตถึงแม้ว่าในประเด็นย่อยของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนแต่มีแนวโน้มดีขึ้นและเมื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสง่ผลให้ผูป้ว่ยมคีวามสามารถในการสงัเกตและมคีวามมัน่ใจในการจดัการกับอาการขา้งเคียงของยาไดด้ขีึน้ และ

มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (33.1±6.4, 29.4±6.8, p= 0.023) (35.3±5.4, 

31.4±7.2, p= 0.029) (91.2% และ 62.1%, p<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิริญจน์  ไชยจันทร์13 พบว่าผู้ป่วยมีทัศนคติ

ทางบวกต่อยาและความร่วมมือในการมาตรวจตามนัดคร้ังแรกหลังจำ�หน่าย อาจเนื่องมาจากกระบวนการให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้และพฤติกรรมผ่านการสอน สอนในสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ ส่วนที่บกพร่องเพื่อเพิ่มความสามารถ

และความมั่นใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง รับรู้ทางเลือกเพิ่มขึ้นสามารถวางแผนสามารถแก้ไขปัญหาของตนเองได้10 เกิดการพัฒนาให้

เกดิการเรยีนรู ้(Learning) ตามความสามารถและความสนใจของผูป้ว่ยทำ�ใหเ้กดิความรู ้(Knowledge) ความเขา้ใจ (Understand) และ

การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทักษะ9 ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อความร่วมมือและ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา ในเรื่องการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง14 เกิดความรู้ความเข้าใจและมีความตระหนักในความเจ็บป่วย ความ

มั่นใจในการจัดการกับอาการข้างเคียงของยาและการได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา7 โดยเน้นที่เทคนิคการสอน การใช้อุปกรณ์

ที่เหมาะสม การฝึกสอนอย่างใกล้ชิดเป็นลำ�ดับขั้น และคำ�นึงถึงความแตกต่างกัน ระหว่างบุคคล ความยืดหยุ่นของโปรแกรมบำ�บัดให้

สอดคลอ้งกับปญัหาและความตอ้งการของผูป้ว่ยนำ�ไปใชไ้ดจ้รงิ15 สง่ผลใหผู้ป้ว่ยโรคจติเภทมคีวามรว่มมอืในการรักษาดว้ยยามากขึน้และ

ควรมีการดำ�เนินการอย่างต่อเนื่องและมีการติดตามและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาเป็นระยะ

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีแนวโน้มให้ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีขึ้นถึงแม้ว่าจะไม่เห็นผลขัดเจน 

ในประเด็นย่อยในการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาแต่ความสามารถจัดการอาการข้างเคียงของยาและการมาตรวจตามที่แพทย์นัดดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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และพี่นักศึกษาปริญญาเอกทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือในการศึกษาครั้งนี้
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ABSTRACT
Background :   Mothers after caesarean section are the group with problems and obstacles in breast-
feeding. This group of mothers will begin to breastfeed later than mothers who give birth due to their  
physical cond Surgical pain causing discomfort stress Such problems affect the flow of milk is not 
flowing or slow flowing. As a result, mothers and relatives have anxiety. and make it stop breastfeeding 
exclusively. The breast massage will help by stimulatin the mammary glands, promote circulation of 
blood and lymphatic system. It can stimulate the oxytocin hormone secretion which cause the let-down 
reflex, can help increase breastfeeding
Objective :   The level of milk flow Compared with mothers who received massage and did not massage 
the breasts of mothers after caesarean section.  This is a non-RCT efficacy study in the postpartum 
obstetric ward. Uttaradit Hospital in mothers after cesarean section in the obstetrics building after 
childbirth Received the service between October 2019 and the month 50 cases, divided into 2 groups 
of 25 cases each, starting from receiving the mother after giving birth back from the operating room. 
The control mothers were not given breast massage. Self Mamma Control (SMC). Massage at the beginning, 
teach, demonstrate, train mothers and relatives, massage every 3 hours for the first 24 hours, and then 
follow up with exclusive breastfeeding for 6 months.
Methods :   (SMC) is methods that mothers and relatives can easily practice, to massage the nipples and 
breasts. The baby can fully keep the nipple in their mount. This will encourage effective breastfeeding, 
will active prolactin hormone to continuously increasing milk production and mother’s perception in-
crease the breastfeeding rate.
Results :   The mothers in both groups had an average age. pregnancy history average gestational age}
indication of birth The period of abstaining from water and food and birth weight no different The level 
of milk flow in the breast-massage group was significantly faster than the non-massage group (p=0.001).
Conclusion :   The role of nurse is important in caring for mothers after cesarean to be successful in 
breastfeeding  by stimulating breast nipple massage together with the training of skills to enter the 
socket correctly It will help mothers reduce stress. resulting in faster milk flow 

Keywords :   breast massage, milk flow, mother after caesarean section
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บทนำ�
ความสำ�คัญ :  มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตรเป็นกลุ่มที่มีปัญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มารดากลุ่มนี้จะเริ่มให้ลูก
ดูดนมช้ากว่ามารดาคลอดปกติจากสภาพร่างกาย ความอ่อนเพลีย จากการงดน้ําและอาหารก่อนและหลังผ่าตัดเป็นเวลานาน
รวมทั้งปวดแผลผ่าตัด ทำ�ให้ไม่สุขสบาย เกิดความเครียด ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการไหลน้ํานม คือ ไม่ไหลหรือไหลช้า  ส่ง
ผลให้มารดาและญาติเกิดความวิตกกังวล และทำ�ให้ยุติการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เพราะคิดว่ามีปริมาณน้ํานมไม่เพียง
พอต่อความต้องการของทารก การนวดเต้านมช่วยกระตุ้นการทำ�งานของต่อมนํ้านม ส่งเสริมการไหลเวียนของระบบเลือดและ 
นํ้าเหลืองภายในเต้านม ส่งผลให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่มาต่อมนํ้านมและกระตุ้นกระบวนการสร้างนํ้านม รวมทั้งส่งเสริม
การระบายนํ้านม โดยกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน ทำ�ให้เกิดปฏิกิริยา let-down reflex  วิธีการนวดที่มารดาและญาติ
สามารถปฏิบัติได้ง่าย คือการนวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี Self Mamma Control Method (SMC) การนวดเต้านมทำ�ให้ 
เต้านม ลานนมน่ิม ทารกสามารถอมหัวนมได้ถึงลานนม เป็นการกระตุ้นให้ฮอร์โมนโปรแลคตินสร้างนํ้านมอย่างต่อเนื่อง ช่วย
เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้
วัตถุประสงค์ :  เพื่อศึกษาระดับการไหลของนํ้านม เปรียบเทียบในมารดาที่ได้รับการนวดและไม่ได้นวดเต้านมในมารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
รปูแบบการศกึษา :  เปน็การศกึษาเชงิ Efficacy รปูแบบ Non-RCT ศึกษาใน หอผู้ปว่ยสูตกิรรมหลังคลอด โรงพยาบาลอตุรดติถ ์
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดในตกึสตูกิรรมหลงัคลอด เขา้รบับริการระหว่างเดอืนตุลาคม 2562  ถึงเดอืนพฤศจกิายน 2562 จำ�นวน 
50 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 ราย ราย โดยจะเริ่มตั้งแต่รับมารดาหลังคลอดกลับจากห้องผ่าตัด มารดากลุ่มควบคุมจะไม่ได้
รับการนวดเต้านม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดเต้านมตั้งแต่แรกรับกลุ่มควบคุมหมายถึงกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทาง
การดูแลมารดาทารกหลังคลอดตามปกติ และกลุ่มทดลอง คือกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแลมารดาทารกร่วมกับ 
เริ่มให้นวดหัวนมและเต้านมด้วยวิธี Self Mamma Control (SMC) นวดตั้งแต่แรกรับ สอน สาธิต ฝึกมารดาและญาติ  นวดทุก 
3 ชั่วโมงในช่วง 24 ชั่วโมงแรก  จากนั้นมีการ ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
ผลการศึกษา :  มารดาท้ังสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์เฉลี่ย ข้อบ่งชี้การคลอด ระยะเวลาการงดน้ํา         
และอาหาร และมนํ้าหนักทารกแรกเกิด ไม่แตกต่างกัน ระดับการไหลของนํ้านมในกลุ่มที่ได้รับการนวดเต้านมมีระดับการไหล
เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.001)  
สรุปและข้อเสนอแนะ :  บทบาทพยาบาลมีความสำ�คัญในการดูแลมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้ประสบความสำ�เร็จในการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ โดยการกระตุ้นการนวดเต้านมหัวนม ร่วมกับการฝึกทักษะการเข้าเต้าให้ถูกต้อง จะช่วยให้มารดาลดความเครียด 
ส่งผลให้มีการไหลของนํ้านมเร็วขึ้น 

คำ�สำ�คัญ :  การนวดเต้านม การไหลของนํ้านม  มารดาหลังผ่าตัดคลอด
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ความสำ�คัญและความเป็นมา
	 นํ้านมแม่ อุดมด้วยสารอาหารที่ครบถ้วนเหมาะสมสำ�หรับความต้องการของทารก สามารถย่อยและดูดซึมได้ง่าย ปลอดภัย มี

ภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ ทำ�ให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ สามารถป้องกันโรค

ภูมิแพ้ได้1 นอกจากน้ีนํ้านมแม่ยังมีความสำ�คัญต่อการพัฒนาด้านอารมณ์ และจิตใจของทารกอีกด้วย การที่มารดาหลังคลอดนํ้านมไม่

ไหล หรือไหลน้อยจัดเป็นอุปสรรคต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และเป็นสาเหตุให้มารดายุติการให้นมบุตรในระยะเริ่มแรกได้ 

	 องคก์ารอนามยัโลก และองคก์ารกองทนุเพือ่เดก็แหง่สหประชาชาต ิ(UNICEF) ประเทศไทย ไดใ้หค้วามสำ�คัญกับการเล้ียงลูกดว้ยนมแม ่

โดยประกาศนโยบายให้มารดาหลังคลอดท่ัวโลกเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว นานถึง 6 เดือน หลังจากนั้นควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วม

กับอาหารเสริมตามวัยจนถึง 2 ปี  โดยตั้งเป้าหมายไว้ ร้อยละ 30 ในปี 2559 สำ�หรับประเทศไทย สถิติที่ได้จากการสำ�รวจอัตราการเลี้ยง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอด มีเพียงร้อยละ 23.1 ในปี 2558   และล่าสุดจากการสำ�รวจในปี  2562  พบว่า ลด

ลงเหลือเพียงร้อยละ 14.00 ซึ่งต่ํากว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขตั้งไว้ และเป้าหมายที่ต้องการให้เพิ่มข้ึนคือ ร้อยละ 50 ภายใน 

พ.ศ. 25683,4 ทำ�ใหป้ระเทศไทยยงัตอ้งมกีารพฒันางานดา้นการส่งเสรมิการเล้ียงลูกดว้ยนมแมอ่ยา่งตอ่เนือ่ง  สาเหตคุวามไมส่ำ�เรจ็ของการ

เลีย้งลกูดว้ยนมแมเ่พยีงอยา่งเดยีว 6 เดอืน มหีลากหลายปจัจยั และหนึง่ในปจัจยัทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญั คอื การไมป่ระสบความสำ�เรจ็ตัง้แต่

ระยะหลงัคลอดบตุรจนถึงก่อนจำ�หนา่ยออกจากโรงพยาบาล ซึง่สาเหตจุากการคลอดมสีว่นสำ�คญัโดยเฉพาะมารดาหลงัผา่ตดัคลอด จะมี

ความเจ็บปวด มีการสูญเสียการควบคุมตนเองจากฤทธิ์ยาสลบ หรือยาระงับความรู้สึกสภาพร่างกายไม่เอื้ออำ�นวย ดังนั้นมารดาที่คลอด

บุตรโดยการผ่าตัดจึงเกิดความวิตกกังวลต่างๆ ตามมาส่งผลให้การเริ่มต้นการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำ�เร็จ มารดากลุ่มนี้จะ

เริ่มให้ทารกดูดนมช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ5 ปัญหาดังกล่าวจะส่งผลให้นํ้านมไหลช้าตามมา6 มีการศึกษามารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้า

ท้อง ล้วนมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และมีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงและยังพบว่าการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการมาของนํ้านมเต็มเต้าช้า (Delayed onset of lactation) โดยใช้เวลามากกว่า 72 ชั่วโมงหลังคลอด  การมีนํ้านม

เต็มเต้าช้า จะส่งผลให้มารดาและครอบครัวเกิดความวิตกกังวล ทำ�ให้ยุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวและเริ่มให้นมผสมหรืออาหาร

เสริมอื่นๆ  สาเหตุหลักที่ทำ�ให้มารดายุติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวคือ มารดาคิดว่า มีปริมาณนํ้านมไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของทารก ซึ่งเป็นปัญหาสำ�คัญในมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่พบ ได้แก่ นํ้านมไม่ไหล นํ้านมไหลช้า มารดาเกิดภาวะเครียด วิตกกังวลที่ไม่

สามารถมนีมเพยีงพอใหท้ารก การดแูลเพือ่กระตุ้นการสรา้งและการหลัง่น้ํานมในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดจงึถอืเปน็เรือ่งจำ�เปน็และสำ�คญั 

โดยเฉพาะการสร้างความมั่นใจแก่มารดาให้ได้รับรู้เกี่ยวกับปริมาณนํ้านมที่เพียงพอ สำ�หรับทารกนั้นเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล

	 จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่ พ.ศ. 2522 และปัจจุบันใช้ยุทธศาสตร์ 

โรงพยาบาลมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก โดยยึดหลัก บันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่7

 	 แนวทาง การกระตุ้นการไหลนํ้านม โดย การนวดเต้านมเป็นทางเลือกหน่ึงที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการสร้างและการ 

ไหลของของนํ้านม การนวดเต้านมหลังคลอดช่วยให้การไหลเวียนของเลือดภายในเต้านมดีขึ้น หลอดเลือดมีการขยายตัวเพิ่มขึ้น เนื้อเยื่อ

เกิดการคลายตัว ส่งเสริมการระบายนํ้านม8 โดยการนวดเต้านมมี 3 วิธี9 ได้แก่ การนวดด้วยวิธี โอคิตานิ การนวดเต้านมด้วยท่าพื้นฐาน 

6 ท่า และการนวดหัวนมเต้านมด้วยวิธี Self Mamma Control Method (SMC)  ประโยชน์การนวดเต้านมเพื่อช่วยเพิ่มปริมาณนํ้านม 

กระตุ้นการไหลของน้ํานมให้มากขึ้น เป็นการกระตุ้นการทำ�งานของต่อมน้ํานม และยังช่วยเพิ่มคุณภาพน้ํานมจากการศึกษาในมารดา

ที่ให้นมบุตร 1 วัน ถึง 11 เดือนจำ�นวน 39 รายพบว่ามารดาหลังคลอดบุตร 1-15 วันหลังได้รับการนวดเต้านม ปริมาณโปรตีนเวย์ ใน 

นํา้นมเพิม่สงูขึน้มากกวา่กอ่นไดร้บัการนวดอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติิ11  จงึเปน็แนวทางทีส่ามารถนำ�มาปฏิบตัเิพือ่ชว่ยเหลือในมารดาหลงั

ผ่าตัดคลอดเพื่อกระตุ้นการไหลของนํ้านมได้  

	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีการปฏิบัติตามแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดำ�เนินการโดย

ยึดหลัก บันได 10 ขั้นสู่ความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  ในสูติกรรมหลังคลอดยังพบปัญหาของการดูแลใน กลุ่มมารดาหลังผ่าตัด

คลอดพบปัญหาของนํ้านมไม่ไหลในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก มากถึงร้อยละ 60 มารดาและญาติเกิดความวิตกกังวล 

กลัวทารกไม่ได้รับนํ้านม และร้องขอนมผสมเพื่อให้ทารกใน 24 ชั่วโมงแรก จากปัญหาดังกล่าวหากมารดาได้รับการแก้ไข และได้รับการ
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สง่เสรมิความมัน่ใจจะทำ�ใหร้ะยะเวลาของการเลีย้งลกูดว้ยนมแมย่าวออกไป  และจากสถติกิารผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ป ี2560, 2561, 

2562 ร้อยละ 49.5, 49.9 และ 77.2 พบปัญหาการเริ่มให้นมบุตรในระยะ 1-2 วันแรก ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดนํ้านมไม่ไหล  มารดา

เกดิภาวะเครยีด เริม่ตน้ จงึทำ�ใหเ้ปน็อปุสรรคตอ่การเริม่ตน้ทีจ่ะเลีย้งลกูดว้ยนมแมไ่มส่ำ�เรจ็นอกเหนอืจากปจัจยัตา่งๆ อืน่ๆ เชน่ ลกัษณะ

เตา้นม หวันม การอุม้ทารกอยา่งถกูวธิ ีหรอืนอกจากสิง่แวดลอ้ม เชน่ครอบครวั ผูด้แูลซึง่วติกกงัวลตอ้งการให้นมผสม   จากการวเิคราะห์

แนวปฏบิตักิารดแูลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดกบัการสง่เสรมิชว่ยเหลอืในการใหน้มบตุรเมือ่แรกรบัยา้ย จากเริม่แรกหอ้งคลอดจะนำ�ทารกมา

ส่ง หลังรับย้ายทารกจากห้องคลอด  พยาบาลจะนำ�ทารกไปดูดนมมารดาโดยพยาบาล เป็นผู้ช่วยจับทารกเข้าเต้า และให้ญาติช่วยดูแล

ต่อ  ทำ�ให้ไม่มีความต่อเนื่อง และเกิดความวิตกกังวล ตามมาด้วยการร้องขอให้ช่วยป้อนนมผสม เพราะปัญหานํ้านมไม่ไหลทำ�ให้มารดา

ยิ่งเกิดภาวะเครียด นอกจากนี้ หลังจำ�หน่าย ได้มีการติดตามมารดาและทารก 7 วันแรกหลังคลอดพบว่า มีมารดาหลังคลอดที่เริ่มให้นม

ผสมแทน ปัญหาคือคิดว่านํ้านมไม่ไหล ไหลน้อย ไม่เพียงพอให้ลูก ดังนั้นวิธีช่วยกระตุ้นการไหลของนํ้านม โดยใช้การนวดเต้านมจึงเป็น

วิธีที่มีความสำ�คัญ เน่ืองจากมารดาสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซ่ึงจะส่งผลต่อความสำ�เร็จของมารดาในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ดังนั้น 

ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาวจิยัโดยมีวตัถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาระดบัการไหลของนํา้นม และคะแนนการเขา้เตา้เฉลีย่ (LATCH score) เปรยีบเทียบใน

มารดาที่ได้รับการนวดและไม่ได้นวดเต้านมหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยชนิด efficacy research รูปแบบ  Non –RCT  ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มาคลอดและพักฟื้นในหอผู้ป่วยสูติกรรม

หลังคลอด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนตุลาคม 2562  ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562  กลุ่มตัวอย่างทำ�การคัดเลือกแบบสุ่มอย่าง

ง่ายเข้ากลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมตามเกณฑ์คัดเข้า คือ  1. เป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอด ตั้งแต่แรกรับไว้ในตึกสูติกรรมหลังคลอด  

2. มีลักษณะเต้านมหัวนมปกติ 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อนและหลังผ่าตัดคลอด  4. มารดา ไม่แยกจากบุตร  และบุตรแข็งแรงดี และ 

5. ไม่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ รวมจำ�นวน 50 ราย มีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มเข้า

กลุ่ม กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างโดยสูตรที่ใช้การคำ�นวณ estimate sample size for two – sample comparison of proportion กำ�หนด 

power of study เท่ากับ 80% ค่า alpha 0.05, one –side test สัดส่วนของกลุ่มมารดาที่ได้รับการนวดเต้านมแรกรับถึง 24 ชั่วโมง

แรก กลุ่มมารดาที่ไม่ได้รับการนวดเต้านมแรกรับถึง 24 ชั่วโมงแรกเท่ากับ 1:1, Proportion ของกลุ่มมารดาหลังผ่าตัดคลอดท่ีน้ํานม 

ไม่ไหล =0.6 กลุ่มที่นํ้านมเริ่มไหลตั้งแต่แรกรับ 0.4 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละเท่าๆ กันจากนั้นดำ�เนินการหลังสุ่มตัวอย่างโดยแบ่ง

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน โดยจะเริ่มตั้งแต่รับมารดาหลังคลอดกลับจากห้องผ่าตัดมารดากลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับ

การนวดเต้านม ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับการนวดเต้านมตั้งแต่แรกรับกลุ่มควบคุมหมายถึงกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวทางการดูแล

มารดาทารกหลงัคลอดตามปกต ิและกลุม่ทดลอง คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลตามแนวทางการดแูลมารดาทารกรว่มกบัเริม่ใหน้วดหวันมและ 

เต้านมด้วยวิธี Self Mamma Control (SMC) รวบรวมข้อมูลด้วยแบบการนวดเต้านมโดยการสาธิตสอนมารดาและญาติ และเครื่องมือ 

ที่ใช้รวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ลำ�ดับการตั้งครรภ์  สาเหตุการผ่าตัด  ประสบการณ์การให้นมแม ่

ทางด้านทารกได้แก่ น้ําหนักทารกแรกเกิด  ลักษณะการขับถ่ายของทารก ซึ่งประเมินและบันทึกโดยผู้วิจัย แบบประเมินการไหลของ 

นํ้านมแบ่งเป็นระดับ คือ 0-3 ได้แก่ 0=ไม่ไหล, 1=ไหลปุด (คือ บีบแล้วมีนํ้านมซึมเล็กน้อย), 2=ไหลหยด (บีบไหลมากกว่า 3 หยด หรือ

ไหลทุกครั้งที่บีบ และ 3=ไหลพุ่ง (เมื่อบีบจะไหลพุ่งต่อเนื่อง)

โดยมีขั้นตอนวิจัย ดังนี้

	 1.	 ขออนุญาตทำ�โครงการวิจัยโดยเข้าคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หลังจากผ่าน

พิจารณาจากคณะกรรมการ จึงเริ่มดำ�เนินการเก็บข้อมูลในหน่วยงานสูติกรรมหลังคลอด

	 2.	 คดัเลอืกกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จากการสุ่มอยา่งงา่ย ในสัปดาห์แรกครัง้เดยีว และเกบ็แตล่ะกลุ่มสลับกนักลุ่มละ 1 สปัดาห ์

จนครบ กลุม่ทดลองจะไดร้บัการดแูลตามแนวทางดแูลมารดาทารกหลงัคลอดรว่มกบัการนวดเตา้นมร่วมดว้ย สว่นกลุม่ควบคมุไดร้บัการ

ดูแลตามแนวทางดูแลมารดาทารกหลังคลอดตามปกติ  และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย อธิบายและให้ความยินยอม พร้อมทั้งเซ็นชื่อ

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
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	 3.	 ดำ�เนินการวิจัย  กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจะใช้วิธีจับสลาก ได้กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มแรกผู้วิจัยดำ�เนินการโดยเก็บข้อมูลท่ี

จับสลากกลุ่มแรกคือ มารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มควบคุม เก็บทั้งสัปดาห์  และเมื่อสัปดาห์ถัดไป จะสลับเป็นเก็บในกลุ่มทดลอง โดยเว้น

กลุ่มละ 1 สัปดาห์ จนครบ วิธีการทั้งสองกลุ่มจะปฏิบัติการดูแลตามมาตรฐานงานแม่และเด็กคือ แรกรับจะนำ�ทารกมาให้มารดาที่เตียง 

พร้อมทั้งอธิบาย และจับทารกเข้าเต้าอธิบายให้มารดาและญาติทราบ หลักการกระตุ้นโดยใช้หลัก 3 คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี ช่วย

มารดาฝึกทักษะในการอุ้มบุตรเข้าเต้า โดยใช้ 4 ท่าได้แก่ ท่าขวางตัก  ท่าขวางตักประยุกต์ ท่าฟุตบอล และท่านอน ประเมินคะแนนการ

เข้าเต้า และมีการให้คำ�แนะนำ�ประโยชน์การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

		  ในกลุ่มทดลองปฏบิตัเิช่นเดยีวกนักบักลุม่ควบคมุ แตเ่พิม่วธิกีารสอน สาธติ มารดาและญาต ิโดยอธบิายใหท้ราบและ ใชว้ธินีวด

หัวนมและเต้านมด้วยตนเองแบบ Self  Mamma Control (SMC)12

		  เป็นวิธีช่วยกระตุ้นการหลั่งของนํ้านม กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต แก้ไขปัญหาเต้านมตึงคัด นวดโดย

		  ท่าที่ 1  	ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือจับหัวนมและลานนมบีบเบาๆ นับ 1 ถึง 3 นวดจนรอบหัวนมทั้ง 2 ข้าง

		  ท่าที่ 2	 ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือ วางจับหัวนมและลานนม แล้วนวดโดยบิดกลับไปกลับมารอบลานนมและหัวนมทั้ง 2 ข้าง

		  ท่าที่ 3	 ใชน้ิว้ชีแ้ละนิว้หวัแมม่อืวางจบัหวันมและลานนม แลว้ดงึเขา้ออกหาลำ�ตัวทำ�ใหร้อบบรเิวณลานนมและหวันมทัง้ 2 ขา้ง 

		  ท่าที่ 4 	การนวดเต้านม กรณีเริ่มจากเต้านมด้านขวา  โดยใช้มือซ้ายวางโอบบริเวณขอบรอยต่อของเต้านมกับสีข้างใต้รักแร้ ใช ้

			   มือขวาวางบนเต้านมแล้วนวดเต้านม  นับ 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ 

		  ท่าที่ 5	 นวดเต้านมด้านขวา โดยใช้มือซ้ายวางโอบรอบบริเวณเต้านมโดยใช้มือขวาดันขึ้นไปหาไหล่แนวเฉียง นับ 1 ถึง 8 เป็น 

			   จังหวะช้าๆ

		  ท่าที่ 6	 นวดเตา้นมขวา ใชม้อืซา้ยรองบรเิวณใตร้าวนมขวา ใชม้อืขวารองใตม้อืซา้ยดนัขึน้ตรงๆแลว้นบั 1ถงึ 8 เปน็จงัหวะชา้ๆ 

			   หลงัจากนวดครบ 6 ทา่ ให้นวดอกีขา้งทีเ่หลือในลกัษณะเดยีวกนัโดยการสลบัมอือกีขา้งแทน  หลังจากสาธติ ใหม้ารดา  

			   หรือญาติ ปฏิบัติ ทุก 3 ชั่วโมง ในช่วง 24 ชั่วโมงแรก (โดยจะเริ่มปฏิบัติในรายมารดาหลังผ่าตัดคลอดที่รับย้ายมา 

			   ตึกสูติกรรมหลังคลอดในเวรเช้า (8.00-16.00 น.)

	 4.	 ชั่งนํ้าหนักทารก ทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และประเมินลักษณะการขับถ่ายของทารก บันทึกระยะเวลาการขับถ่าย meconium  

และ Transitional stool  

	 5.	 ประเมินตามแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยบันทึก ค่าคะแนน LATCH score, ระยะเวลาการไหลของนํ้านม ที่ระยะ 8,27,48  ชั่วโมง 

และก่อนจำ�หน่าย (ภายใน 72 ชั่วโมง) 

	 6.	 ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ตั้งแต่ก่อนจำ�หน่าย  และติดตามทางโทรศัพท์  7 วัน 1 เดือน  และ 6 เดือน 

	 7.	 บันทึกลงในแบบเก็บข้อมูล นำ�มาวิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้การแจกแจงความถี่ และใช้สถิติ t-test, exact test
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Study Flow 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มารดาหลังผา่ตัดคลอดที่เข้ารับบรกิารที่ตึกสตูิกรรมหลังคลอด 
โดยเกณฑ์คดัเข้าคือหัวนมปกติ ไมม่ีภาวะแทรกซ้อน ไม่แยกจากบุตร และไม่มีข้อห้ามในการงดให้นมบตุร 

 

กลุ่มควบคุม (25ราย) 

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และให้การพยาบาลตาม 
  มาตรฐานการดูแลหลังคลอด 
- ประเมินปริมาณน้ำนมแรกรับ และลงบันทึก  
 

ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นการหลัง่น้ำนมร่วมกับการ
พยาบาลตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ร่วมกับ
การเริม่นวดกระตุ้นเต้านม หัวนม โดยสอน/สาธิต /
อธิบายมารดาและญาติ  ใหป้ฏบิัตติาม   

- ให้นวดทุก 3 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก  

กลุ่มทดลอง (25ราย) 

คัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งด้วยการสุ่มอย่างง่าย คือ สัปดาห์ที่ 1 ให้เป็นกลุม่
ควบคุม  สัปดาห์ที่ 2 ให้เป็นกลุ่มทดลอง สลับกันคนละสัปดาห ์

ส ั

- ประเมิน การหลั่งของน้ำนม ตามระยะเวลา ท่ี 8,24,48 และ 72 ชม (ก่อนจำหน่าย) 
- ติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทีร่ะยะ  7 วัน, 1 และ 6 เดือน) 

ได้รับการดูแลตามแนวทางดูแลมารดาทารกหลัง
รับไว ้ตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 
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ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปทางมารดา กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งหมด 50 คน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีอายุเฉลี่ย 28.8 และ 26.3 ประวัติ

ครรภ์แรกคิดเป็นร้อยละ 52 และ 44 ครรภ์หลังร้อยละ 48 และ 56 ประวัติเคยให้นมบุตรร้อยละ 40 และ 48  มีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.4 

ข้อบ่งชี้การผ่าตัดส่วนใหญ่คือ Elective case มากสุดร้อยละ 52 และ 40 ระยะเวลาการงดนํ้าอาหารก่อนผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มาก 

กว่า 8 ชั่วโมง ร้อยละ 88 และ 80 ไม่แตกต่างกันคลอดบุตรนํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3115.2 และ 3146.4 กรัม ดังตารางที่ 1

	 ลักษณะข้อมูลท่ัวไปทางด้านทารก มีระยะเวลาการขับถ่าย meconium ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายใน 24 ช่ัวโมง 

คดิเปน็รอ้ยละ 88 และ 80, มากกวา่ 24 ชัว่โมงรอ้ยละ 68 และ 36 สำ�หรบัระยะเวลาการขบัถา่ย ทีม่ลัีกษณะ Transitional stool ภายใน 

48 ชั่วโมง ร้อยละ 68 และ 36 มากกว่า 48 ชั่วโมงร้อยละ 32 และ 64 ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปด้านมารดา

อายุมารดา (ปี) (เฉลี่ย, ±SD)  	    	 28.8	 (±5.8)	 26.3	 (±7.3)	 0.189

จำ�นวนครั้งการตั้งครรภ	์				   

     ครรภ์แรก			   13	 52	 11	 44	 0.580

     ครรภ์หลัง  		  12	 48	 14	 56	

ประวัติการให้นมบุตร      					   

     เคย				    10	 40	 12	 48	 0.776

     ไม่เคย				   15	 60	 13	 56	

อายุครรภ์คลอด (สัปดาห์) (เฉลี่ย, ±SD)  	    	 38.4	  (±1)	 38.4	 (±1)	 1.000

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด					   

     Elective case		  13	 52	 10	 40	 0.580

     CPD				    7	 28	 6	 24	

     Previous C/S		  3	 12	 7	 28	

     Dystocia			   2	 8	 2	 8	

ระยะเวลางดนํ้าอาหาร-คลอด (ชั่วโมง)					   

   < 8 				    3	 12	 5	 20	 0.700

   ≥ 8 				    22	 88	 20	 80	

นํ้าหนักทารก (กรัม) (เฉลี่ย, ±SD)  					   

  แรกเกิด				    3115.2	 (±348.4)	 3146.4	 (±360.3)	 0.757

  อายุ  24 ชั่วโมง		  3029.6	 (±345.6)	 3081.2	 (±347.7)	 0.601

  อายุ 48 ชั่วโมง		  2964.4	 (±331.7)	 3012.0	 (±345.7)	 0.622

  อายุ 72 ชั่วโมง		  2927.2	 (±329.5)	 2969.6	 (±340.8)	 0.657

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ
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ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปด้านทารก

ระยะเวลาเริ่มขับถ่าย

 Meconium (ชั่วโมง)					   

	 <24				   22	 88	 20	 80	 0.702

   	 ≥24				   3	 12	 5	 20	

transitional stool (ชั่วโมง)  					   

   	 <48				   17	 68	 9	 36	 0.046

   	 ≥48				   8	 32	 16	 64	

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

	 7 วัน			   20	 80	 20	 80	 1.000

	 1 เดือน			   21	 81	 19	 76	 0.725

	 6 เดือน			   20	 80	 14	 56	 0.128

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25)

p-value
จำ�นวน จำ�นวนร้อยละ ร้อยละ

	 ระดับการไหลของนํ้านม เมื่อแยกตามช่วงเวลา พบว่า แรกรับการไหลของนํ้านมไม่แตกต่างกัน ส่วนระยะเวลาที่ 8, 24, 48 ชั่วโมง  

และ 72  ชั่วโมงก่อนจำ�หน่าย การไหลของนํ้านม ทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=005)  ดังรูปภาพที่ 1

	 เมื่อติดตามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ระยะ 7 วัน 1 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3

8 

ลักษณะข้อมลูทั่วไปทางดา้นทารก มีระยะเวลาการขับถ่าย meconium ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ภายใน 
24 ช่ัวโมงคิดเป็นร้อยละ 88 และ 80 , มากกว่า 24 ช่ัวโมงร้อยละ 68 และ 36 สำหรับระยะเวลาการขบัถ่าย ที่มีลักษณะ 
Transitional stool ภายใน 48 ช่ัวโมง ร้อยละ 68 และ 36 มากกว่า 48 ช่ัวโมงร้อยละ 32 และ 64 ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม 
(ดังตารางที่ 2) 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปด้านทารก  
ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
ระยะเวลาเริ่มขับถ่าย 
 Meconium (ช่ัวโมง) 

     
 

   <24 22 88 20 80 0.702 
   ≥24 3 12 5 20  
 transitional stool (ช่ัวโมง)        
   <48 17 68 9 36 0.046 
   ≥48 
  

8 32 16 64  

 
ระดับการไหลของน้ำนม เมื่อแยกตามช่วงเวลา พบว่า แรกรับการไหลของน้ำนมไมแ่ตกต่างกัน ส่วนระยะเวลาที่ 8, 

24, 48 ช่ัวโมง  และ 72  ช่ัวโมงก่อนจำหน่าย การไหลของน้ำนม ทัง้สองกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติ        
(p=005)  (ดังรูปภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เมื่อติดตามการเลีย้งลูกด้วยนมแมท่ี่ระยะ 7 วัน 1 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมไมแ่ตกต่างกัน 
(ดังตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) p-value 
 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  
ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแมอ่ย่างเดียว   
7 วัน 20 80 20 80 1.000 
1เดือน 21 81 19 76 0.725 
6 เดือน 20 80 14 56 0.128 
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ผลการศึกษา
	 การนวดเต้านมมีประโยชน์ในการช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดบุตร  ได้รับการกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน เพื่อส่งเสริมการไหลของ

นํ้านมได้เร็วขึ้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท่ีไม่ได้รับการนวดกระตุ้น การเริ่มต้นช่วยเหลือมารดาเพื่อส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วย 

นมแม ่ โดยวธิกีารชว่ยใหน้ํา้นมมาเรว็ขณะอยูใ่นโรงพยาบาล จะลดปญัหาในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ลดความวิตกกงัวลท้ังของ

มารดาและญาต ิลดภาวะเครยีดของมารดา วธิทีีม่ารดาและญาตสิามารถปฏบิตัไิดท้ีง่า่ยในระยะ 24 ชัว่โมงแรก คอื การนวดเตา้นมหวันม 

เพ่ือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณเต้านม มากขึ้นและกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนออกซิโตซิน เพิ่มขึ้น การนวดสัมผัส 

เต้านม ทำ�ให้ต่อมนํ้านม ปลายประสาทที่หัวนมและลานนมถูกกระตุ้นส่งสัญญาณ ไปยังสมอง กระตุ้นให้มีการทำ�งานของฮอร์โมน 

ออกซโิตซนิ  และมกีารไหลของน้ํานม ทำ�ใหม้ารดามคีวามมัน่ใจและเปน็จดุเริม่ตน้ของการสง่เสรมิการเลีย้งลกูดว้ยนมไดส้ำ�เรจ็ ซึง่มารดา

ส่วนใหญ่จะมีความคาดหวังให้นํ้านมมาโดยเร็วหลังคลอด12

	 เมื่อการหลั่งเกิดขึ้นได้เร็วตามความคาดหวังของมารดา จึงก่อให้เกิดความเชื่อมั่นของมารดาต่อการมีนํ้านมเพียงพอในการให้

นมบุตร13 ช่วยลดภาวะเครียดและความกดดันทางจิตใจ ซ่ึงเป็นอุปสรรคที่มีผลยับยั้งการหล่ังโปรแลคติน ทำ�ให้มีการหลั่งน้ํานมที่มี 

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป14  เมื่อมารดารู้สึกมั่นใจ ที่เริ่มเห็นน้ํานมไหล ทำ�ให้มีกำ�ลังใจ สามารถปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ได้ดีขึ้น 

มีทักษะการให้นมที่พัฒนาขึ้น 

	 จากการติดตามต่อเนื่องที่ระยะ 7 วัน 1 เดือน และ 6 เดือน  พบว่าสองกลุ่ม สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ไม่แตกต่างกัน

แต่เริ่มมองเห็นแนวโน้มการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ระยะ  6 เดือน ในกลุ่มทดลอง มากกว่ากลุ่มควบคุม 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีน้อย และด้วยระยะเวลาที่ศึกษาวิจัยการเก็บข้อมูลอาจยังไม่เพียงพอทำ�ให้สองกลุ่มยังไม่เห็นความ 

แตกต่างกัน  จากแนวโน้มที่มองเห็น สรุปได้ว่าในระยะ 24 ชั่วโมงแรก ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างที่มีผลต่อความสำ�เร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ที่ต้องคำ�นึงถึง ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ทารก ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทั่วไป  ปัจจัยด้านสังคมที่ต้องพิจารณาร่วมด้วย  อีกทั้ง

บุคลากรทางการพยาบาลถือเป็นตัวแปรที่สำ�คัญที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเล้ียงลูกด้วยนมแม่ แม่ที่ได้รับคำ�แนะนำ�ติดตามต่อเนื่อง จะ

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวได้สำ�เร็จมากขึ้น

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้ 
	 ควรนำ�วิธีการนวดเต้านม ไปใช้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือแก้ปัญหา ให้แก่มารดาหลังผ่าตัดคลอด 24 ชั่วโมงแรก เพื่อลดปัญหา

นํา้นมไมไ่หล หรือไหลชา้ ซ่ึงจะช่วยใหม้ารดาเกดิความมัน่ใจเปน็จดุเริม่ตน้ ทีดี่ในการ เตรยีมพรอ้มส่งเสรมิการเลีย้งลูกด้วยนมแมใ่หส้ำ�เรจ็

ได้ในระยะยาว
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ABSTRACT
Background :   Febrile neutropenia is a serious complication after receiving chemotherapy and cause 
of dead is important
Objective :  To study incidence and risk factors of febrile neutropenia in lymphoma receiving 
chemotherapy
Methods :   This is an analytical retrospective study. The lymphoma patients who had been treated with 
chemotherapy in phetchabun hospital and had been enrolled from 1 October 2016 - 30 September 2019.   
The data from medical records were reviewed of personal demographic and disease characteristics. 
Statistical analyzed using descriptive statistic, chi-square test, Fisher exact test and binary logistic 
regression
Results :   There were 135 patients diagnosed with lymphoma receiving chemotherapy.  The incidence 
of febrile neutropenia was 32.6% (44 of 135).  Known source of infections in 29 patients (65.9%). 
The most common sites of infections was lungs (27.7%). The mortality rate was 15.9%. In univariate 
analysis the significant risk factors associated for febrile neutropenia were albumin, hemoglobin and 
LDH .  In multivariable analysis shown that the risk factors of febrile neutropenia were albumin <3.5 g/dl 
(Adj. OR= 9.17; 95%Cl= 2.78-30.24, p<.001) and hemoglobin < 12g/dl (Adj. OR= 6.28; 95%Cl=1.51-
26.09, p=.012) respectively.
Conclusion :   The serum albumin and hemoglobin levels were found that to be statistically significant 
predictors of febrile neutropenia. Therefore, Risk factor assessment and appropriated prevention 
should be provided. 
Keywords :   Lymphoma Fever Neutropenia Chemotherapy
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง

ที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด
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บทนำ�
ความเป็นมา : ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังการได้รับยาเคมีบำ�บัด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและส่งผลต่อ 
การเสียชีวิตได้
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ํา และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับ 
เม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด 
วธิกีารศกึษา :  การศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบยอ้นหลัง เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนผู้ปว่ยมะเรง็ตอ่มน้ําเหลืองทีไ่ดร้บัยาเคมี
บำ�บัด โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559-30 กันยายน 2562 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ไคสแควร์ ฟิชเชอร์เอ็กซ์แซค์ และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 
ผลการศึกษา : ผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดจำ�นวน 135 ราย พบภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า จำ�นวน 
44 ราย (ร้อยละ 32.6) พบตำ�แหน่งที่ติดเชื้อจำ�นวน 29 ราย (ร้อยละ 65.9) โดยพบการติดเชื้อในปอดมากที่สุดจำ�นวน 10 ราย 
(ร้อยละ 22.7) เสยีชวีติ 7 ราย (รอ้ยละ 15.9)  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลือดขาวตํา่อยา่งมนียัสำ�คญั
ทางสถิติเมื่อวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (p<0.05) ได้แก่ ระดับ albumin ระดับ hemoglobin และ ระดับ LDH การวิเคราะห์
หลายตวัแปรพบวา่ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลอืดขาวต่ําไดแ้ก ่albumin < 3.5g/dl (Adj. OR= 9.17; 95%Cl= 
2.78-30.24, p< .001) และ hemoglobin <12 g/dl (Adj. OR= 6.28; 95%Cl= 1.51-26.09, p= .012)  
สรปุและขอ้เสนอแนะ :  ระดบั albumin และ ระดบั hemoglobin เปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลือดขาวตํา่ 
จึงควรมีการประเมินปัจจัยเสี่ยงและกำ�หนดแนวทางการป้องกันที่เหมาะสม 

คำ�สำ�คัญ :  มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง ไข้ เม็ดเลือดขาวตํ่า เคมีบำ�บัด
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บทนำ�
	 โรคมะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืง เปน็โรคมะเรง็ทีพ่บอบุตักิารณม์ากทีส่ดุทางโลหติวทิยาและพบมากเปน็ลำ�ดบัที ่7 จาก 10 อนัดบัโรคมะเรง็

ในประเทศไทย1 ยาเคมีบำ�บัดมีบทบาทมากที่สุดในการรักษามะเร็งต่อมนํ้าเหลืองให้หายขาด ควบคุมโรค และบรรเทาอาการ2,3 ภาวะ

แทรกซอ้นทีส่ำ�คัญและรนุแรงทีพ่บได้บอ่ยในผูป้ว่ยมะเร็งทางโลหติวทิยา ได้แก ่ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวตํา่ ซึง่สง่ผลตอ่ประสทิธภิาพ

ของการรักษาเนือ่งจากเปน็สาเหตกุารตดิเชือ้ทีส่ามารถนำ�ไปสูก่ารดำ�เนนิโรคทีร่นุแรง เพิม่จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล และเปน็อันตราย

ต่อชีวิตผู้ป่วย 

	 การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่อตัราการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวต่ําในผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มน้ําเหลอืงทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัเปน็ รอ้ยละ 

13.16-414,5,6,7,8 อตัราการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ในภาวะไขจ้ากเมด็เลือดขาวต่ําพบร้อยละ 12.1-38.465,9,10,11  โดยมปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การเกดิภาวะไขร่้วมกับเมด็เลอืดขาวต่ํา  เชน่ ระดบั albumin <3.5 g/dl6,7,12,13,14 ระดบั hemoglobin <12 g/dl7,12,13,14  อาย≥ุ 65 ปี4,13,15 

เพศหญิง15 ไม่ได้รับการป้องกัน (prophylaxis)12,13,14 ระยะของโรค15 การมีโรคอื่นร่วมด้วย4,15 มะเร็งลุกลามเข้าไขกระดูก15

	 โรงพยาบาลเพชรบูรณ์เริ่มให้บริการผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 มีการเพิ่มสูตรยาในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อม 

นํ้าเหลือง จากการรักษาพบการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดข่าวตํ่า 64 ครั้งในปี 2559-2562 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษาและจากการศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดสูตร CHOP และ 

R-CHOP regimen ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้

รบัยาเคมบีำ�บดัทกุสตูรยา ในโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ ทัง้นีผ้ลการศึกษาจะเปน็ประโยชนใ์นการประเมนิคณุภาพการดแูลรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็

ต่อมนํ้าเหลืองและการวางแผนในการพัฒนาการดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือด

ขาวตํ่า ลดอัตราการติดเชื้อและการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า การติดเช้ือและการเสียชีวิตจากภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ํา 

ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองท่ีรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดทุกสูตรยา ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2559- 

30 กันยายน 2562 โดยค้นหาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน้ําเหลือง ตามรหัส ICD-10 ด้วยรหัส C819 (Hodgkin’s 

disease), C831 (Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma-small cleved cell), C833 (Diffuse non-Hodgkin,s lymphoma-large 

cell), C851 (B-cell lymphoma, unspecified), C852 (Mediastinal large B-cell lymphoma), C859 (Non-Hodgkin’s lym-

phoma, unspecified) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion)

	 1.	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC, albumin, LDH

	 3.	 มีรายงานผลการตรวจ bone marrow aspiration with biopsy, CT Scan

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion)

	 1.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยาเคมีบำ�บัดได้ครบตามสูตรยา

	 2.	 ผู้ป่วยที่ขอไปรักษาต่อที่อื่นระหว่างการรักษายังไม่ครบ

	 3. ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในระหว่างการรักษาด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมและผ่านการตรวจสอบผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 

3 ทา่น ไดแ้ก ่อาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญการสอนและทีป่รกึษางานวจิยั 1 ทา่น อายรุแพทย ์1 ทา่น ผู้ปฏิบัตกิารพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 1 ท่าน ประกอบด้วย

	 สว่นที ่1.  ข้อมลูสว่นบคุคล เช่น เพศ อาย ุความสามารถในการดำ�เนนิชวีติประจำ�วัน (ECOG), การมโีรครว่ม (Comorbid disease)

	 ส่วนที่ 2. ข้อมูลทางคลินิก เช่น ชนิดของมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง, ระดับอัลบูมินในกระแสเลือด, ระดับฮีโมโกลบิน, ระดับ LDH ใน

กระแสเลือด, สูตรยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับ, การได้รับ prophylaxis, ระยะของโรค, bone marrow involvement, การเกิดภาวะไข้ร่วมกับ

เม็ดเลือดขาวตํ่า (Febrile Neutropenia), การติดเชื้อและตำ�แหน่งที่ติดเชื้อ, การเสียชีวิต

นิยามศัพท์
	 1.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า ได้แก่ ปัจจัยด้านต่างๆ ดังนี้

		  1.1	 ความสามารถในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน หมายถึง การประเมินสภาวะร่างกายของผู้ป่วยโดยใช้ Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) score ประเมินเป็นคะแนน ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายที่ดี (ECOG score 0-2) ผู้ป่วยที่มีสภาพร่างกายไม ่

แข็งแรง มีข้อจำ�กัดในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน (ECOG score 3-4)  

		  1.2	 การมีโรคร่วม (Comorbid disease) หมายถึง โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับ โรคเอดส์ และ 

SLE 

		  1.3	 ชนดิของมะเร็งตอ่มน้ําเหลอืง หมายถงึ มะเรง็ตอ่มน้ําเหลืองชนดิ Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL), Indolent 

lymphoma, Peripheral T-cell Lymphoma(PTCL) และ Hodgkin’s lymphoma

		  1.4	 ระดับอัลบูมินในเลือด หมายถึง ระดับ albumin ≥ 3.5 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ, albumin < 3.5 g/dl เป็นระดับที่ตํ่ากว่า

ค่าปกติ

		  1.5	 ระดับฮีโมโกลบิน หมายถึง ระดับ hemoglobin ≥12 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ, hemoglobin <12 g/dl เป็นระดับที่ตํ่า 

กว่าค่าปกติ

		  1.6	 ระดับ LDH ในกระแสเลือด หมายถึง ระดับ LDH< 225 อยู่ในเกณฑ์ปกติ, ระดับ LDH ≥225 เป็นระดับที่สูงกว่าค่าปกติ

		  1.7	 การไดร้บั prophylaxis หมายถงึ การไดร้บัยากระตุน้เมด็เลอืดขาว (Granulocyte colony-stimulating factors: G-CSFs) 

โดยได้รับยาภายหลังได้ยาเคมีบำ�บัดใน 24 ชม. 

		  1.8	 สตูรยาเคมบีำ�บดัท่ีได้รบั หมายถงึ สตูรยาเคมบีำ�บดัทีใ่ชรั้กษาโรคมะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืงทีม่ใีชใ้นโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์ไดแ้ก ่

		  CVP   ประกอบด้วยยา vincristine, cyclophosphamide, prednisolone

		  CHOP ประกอบด้วยยา vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide, prednisolone

		  R-CHOP ประกอบด้วยยา  rituximab, vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide, prednisolone

		  R-CVP   ประกอบด้วยยา rituximab, vincristine, cyclophosphamide, prednisolone

		  ESHAP  ประกอบด้วยยา etoposide, cisplatin, cytarabine, methyl prednisolone

		  CHOEP ประกอบด้วยยา vincristine, doxorubicin, cyclophosphamide, Etoposide, prednisolone

		  ABVD   ประกอบด้วยยา doxorubicin, vinblastine, bleomycin, dacarbacine

		  1.9	 ระยะของโรค หมายถึง การประเมินระยะของโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเพื่อนำ�มาเป็นแนวทางในการวางแผนการรักษา 

แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 

			   ระยะที่ 1 (stage I)	 มีรอยโรคที่ต่อมนํ้าเหลืองหรือนอกต่อมนํ้าเหลืองบริเวณเดียว

			   ระยะท่ี 2 (stage II)	 มรีอยโรคทีต่อ่มน้ําเหลืองหรอืนอกตอ่มน้ําเหลือง 2 ตำ�แหนง่ขึน้ไป โดยอยูด่า้นเดยีวกนัของกระบงัลม 

			   ระยะที่ 3 (stage III)  มีรอยโรคที่ต่อมนํ้าเหลืองหรือนอกต่อมนํ้าเหลืองอยู่คนละด้านของกระบังลม

			   ระยะที่ 4 (stage IV)	มีรอยโรคกระจายออกไปเกินตำ�แหน่ง ได้แก่ กระจายไป ตับ ไขกระดูก ปอด ม้าม 
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		  1.10	 Bone marrow involvement หมายถึง การทำ� bone marrow aspiration with biopsy และมีรายงานผลตรวจทาง

พยาธิวิทยา

		  1.11	 การเสียชีวิต หมายถึง  การเสียชีวิตขณะนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า โดยเสียชีวิตขณะที่ยังมี 

ภาวะติดเชื้อหรือเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

	 2.		การเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า (febrile neutropenia) หมายถึง การวินิจฉัยเมื่อผู้ป่วยมีไข้สูงกว่าหรือเท่ากับ 38.3 

องศาเซลเซียส 1 ครั้ง หรือไข้สูงกว่าหรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส ต่อเนื่องกันเกิน 1 ชม. ร่วมกับผู้ป่วยมีจำ�นวนเม็ดเลือดขาว Absolute 

Neutrophil Count (ANC) น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรหรือ ANC น้อยกว่า 1,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรและ 

มีแนวโน้มจะลดตํ่าลงจนน้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรใน 48 ชม. ถัดไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 บันทึกข้อมูลผู้ป่วยแต่ละรายตามแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ ECOG score โรคประจำ�ตัว ชนิดของมะเร็งต่อมน้ําเหลือง 

ผลตรวจทางพยาธวิทิยา ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารกอ่นรบัยาเคมบีำ�บดั ระยะของโรค สูตรยาเคมีบำ�บดัทีไ่ดรั้บ การไดร้บั prophylaxis 

การเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า การติดเชื้อและตำ�แหน่งติดเชื้อ การเสียชีวิตในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยนำ�แบบบันทึกข้อมูลที่ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว ประมวลผลเบื้องต้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 23 วิเคราะห์ดังนี้

	 1.		วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก การติดเชื้อ การเสียชีวิต ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.		วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าโดยใช้ Chi-square test 

	 3.		วิเคราะห์ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า โดยใช้ Binary Logistic Regression  นำ�เสนอค่า Odds ratio 

และ 95% confidence interval (CI) กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้ผ่านกระบวนการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2563

ผลการศึกษา
	 จำ�นวนผู้ป่วยที่นำ�เข้าศึกษาทั้งหมด 152 ราย พบว่าสามารถศึกษาได้จริง 135 ราย เนื่องจากมีผู้ป่วยที่ไม่มารับยาเคมีบำ�บัดได้

ครบตามสูตรยา 4 ราย ผู้ป่วยที่ขอไปรักษาต่อที่อื่นระหว่างการรักษา 3 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในระหว่างการรักษาด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่ 

ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 4 ราย มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้เคมีบำ�บัดไม่ครบ 6 ราย ดังรูปที่ 1
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ข้อมูลทั่วไป
	 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 52.6, ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.1, เป็นมะเร็งต่อม 

นํา้เหลอืงชนดิ Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL) มากทีส่ดุ รอ้ยละ 73.3, ความสามารถในการดำ�เนนิชีวติประจำ�วนั (ECOG) 0-2 

ร้อยละ 95.6, ค่า albumin  < 3.5 ร้อยละ 58.5, ค่า hemoglobin < 12 ร้อยละ 73.3, ค่า LDH ≥225 ร้อยละ 57, ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

ร้อยละ 68.1, ยาเคมีบำ�บัดที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นสูตร CHOP ร้อยละ 56.3, ได้รับ prophylaxis ร้อยละ 54.8, ระยะของโรคอยู่ใน stage 

III-IV ร้อยละ 79.3, ไมม่ ีbone marrow involvement รอ้ยละ 80, และในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่มกีารเกดิภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวตํา่ 

(febrile neutropenia) ร้อยละ 32.6 

	 การติดเชื้อและการเสียชีวิตในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า

	 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าท้ังหมด 44 ราย ร้อยละ 32.6 ตรวจพบตำ�แหน่งที่ติดเชื้อจำ�นวน 29 ราย ร้อยละ 

65.9 ไม่พบตำ�แหน่งท่ีติดเช้ือจำ�นวน 15 ราย ร้อยละ 34.1 โดยพบการติดเช้ือในปอดมากที่สุดจำ�นวน 10 ราย ร้อยละ 22.7 รองลง

มาเป็นการติดในกระแสเลือด 6 ราย ร้อยละ 13.6 การติดเชื้อทางเดินอาหารจำ�นวน 6 ราย ร้อยละ 13.6 การติดเชื้อท่ีผิวหนังและ 

กล้ามเนื้อจำ�นวน 4 ราย ร้อยละ 9.1 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะจำ�นวน 2 ราย ร้อยละ 4.5 การติดเชื้อที่ตับและทางเดินนํ้าดีจำ�นวน 

1 ราย ร้อยละ 2.3 ดังตารางที่ 1 และเสียชีวิตทั้งสิ้นจำ�นวน 7 ราย ร้อยละ15.9 โดยผู้ป่วยที่เสียชีวิตเป็นมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด DLBCL 

มากที่สุดจำ�นวน 4 ราย ร้อยละ 57.1 ดังตารางที่ 2

รูปที่ 1  แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา

ตารางที่ 1	 การติดเชื้อในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า จำ�แนกตามตำ�แหน่งของการติดเชื้อ

Pneumonia		  10	 22.7
Primary Bacteremia	 6	 13.6
     - Escherichia coli	 4	 9.0
     - Klebsiella pneumonia	 1	 2.3
     - Stenotrophomonasmaltophilia	 1	 2.3
Gastrointestinal tract infection	 6	 13.6
Skin and soft tissue infection	 4	 9.1
Urinary tract infection	 2	 4.5
Hepatobiliary tract infection	 1	 2.3
Asymtomatic		 15	 34.1
	 รวม			  44	 100

ตำ�แหน่งการติดเชื้อ จำ�นวน (ราย)                       ร้อยละ

6 

รูปที่ 1 แสดงจำนวนผู้ป่วยท่ีใช้ในการศึกษา 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง มีอายุน้อยกว่า 60 ปีมากที่สุด ร้อยละ 52.6 , ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.1, เป็น
มะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด Diffuse Large B-cell Lymphoma(DLBCL) มากที่สุด ร้อยละ 73.3, ความสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวัน (ECOG) 0-2 ร้อยละ 95.6, ค่า albumin  < 3.5 ร้อยละ 58.5, ค่า hemoglobin < 12 ร้อยละ 73.3, ค่า LDH 
≥225 ร้อยละ 57, ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 68.1, ยาเคมีบำบัดที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นสูตร CHOP ร้อยละ 56.3, ได้รับ 
prophylaxis ร้อยละ 54.8, ระยะของโรคอยู่ใน stage III-IV ร้อยละ 79.3, ไม่มี bone marrow involvement ร้อยละ 80, 
และในการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ำ(febrile neutropenia) ร้อยละ 32.6  
 การติดเชื้อและการเสียชีวิตในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ำ 

ผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ำทั้งหมด 44 ราย(ร้อยละ 32.6) ตรวจพบตำแหน่งที่ติดเช้ือจำนวน 29 ราย 
(ร้อยละ 65.9) ไม่พบตำแหน่งที่ติดเช้ือจำนวน 15 ราย (ร้อยละ 34.1) โดยพบการติดเชื้อในปอดมากท่ีสุดจำนวน 10 ราย (ร้อย
ละ 22.7) รองลงมาเป็นการติดในกระแสเลือด 6 ราย (ร้อยละ 13.6) การติดเชื้อทางเดินอาหารจำนวน 6 ราย (ร้อยละ 13.6) 
การติดเช้ือท่ีผิวหนังและกล้ามเนื้อจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 9.1) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะจำนวน 2 ราย (ร้อยละ 4.5) การติด
เชื้อที่ตับและทางเดินน้ำดีจำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) ดังตารางที่ 1 และเสียชีวิตทั้งสิ้นจำนวน 7 ราย (ร้อยละ15.9) โดยผู้ป่วย
ที่เสียชีวิตเป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลือชนิด DLBCL มากที่สุดจำนวน 4 ราย (ร้อยละ 57.1) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 1. การติดเช้ือในภาวะไขร้่วมกับเมด็เลือดขาวต่ำจำแนกตามตำแหน่งของการติดเชื้อ 

ตำแหน่งการติดเชื้อ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
Pneumonia 
Primary Bacteremia 
     -Escherichia coli 
     -Klebsiella pneumonia 
     -Stenotrophomonasmaltophilia 
Gastrointestinal infection 
Skin and soft tissue infection 
Urinary tract infection 
Hepatobiliary tract infection 
Asymtomatic 
รวม 

10 
6 
4 
1 
1 
6 
4 
2 
1 
15 
44 

22.7 
13.6 
9.1 
2.3 
2.3 
13.6 
9.1 
 4.5 
 2.3 
34.1 
100 

 

จำนวนผู้ป่วยท่ีนำเข้าศึกษา     
จำนวน 152 ราย 

  
 

ได้รับยาไม่ครบ 4 ราย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ 6 ราย 
ขอไปรักษาต่อท่ีอื่น 3 ราย 
เสียชีวิตด้วยสาเหตุอื่น 4 ราย 
  

 
จำนวนผู้ป่วยเข้าเกณฑ ์
ในการศึกษา 135 ราย 
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ตารางที่ 2	 ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเชื้อในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า จำ�แนกตามชนิดของมะเร็ง 

DLBCL			   4	 57.1
Indolent lymphoma	 2	 28.6
PTCL				   1	 14.3
     รวม			   7	 100

ชนิดของมะเร็ง จำ�นวน (คน)                       ร้อยละ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ albumin < 3.5g/dl เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ามากกว่าส่วนที่ไม่เกิด ร้อยละ 90.9 
และ 42.9 ตามลำ�ดับ มีระดับความเข้มข้นของ hemoglobin< 12g/dl เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ามากกว่าส่วนที่ไม่เกิด ร้อยละ 
93.2 และ 63.7 ตามลำ�ดับ มีระดับ LDH ในกระแสเลือด ≥ 225 เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่ามากกว่าส่วนที่ไม่เกิด ร้อยละ 70.5 
และ 50.5 ตามลำ�ดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์พบว่าระดับ albumin ระดับความเข้มข้นของ hemoglobin และระดับ LDH ในกระแส
เลือด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัตา่งๆ กับการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลือดขาวต่ําในผู้ปว่ยมะเรง็ตอ่มน้ําเหลืองทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดั   

อายุ(ปี)			 
	 ≥ 60			   21 (47.7)	 43 (47.3)	 1.02	 0.49-2.09	 1.000
	 < 60			   23 (52.3)	 48 (52.7)			 
เพศ	
	 หญิง			   10 (22.7)	 33 (36.3)	 0.52	 0.23-1.18	 0.166
	 ชาย				   34 (77.3)	 58 (63.7)			 
ECOG	
	 3-4				   3 (6.8)	 3 (3.3)	 2.15	 0.42-11.09	 .391a

	 0-2				   41 (93.2)	 88 (96.7)			 
Albumin	
	 < 3.5			   40 (90.9)	 39 (42.9)	 0.08	 0.03-0.23	 <.001
	 ≥ 3.5			   4 (9.1)	 52 (57.1)			 
Hemoglobin	
	 < 12			   41 (93.2)	 58 (63.7)	 0.13	 0.04-0.45	 0.001
	 ≥ 12			   3 (6.8)	 33 (36.3)			 
LDH	
	 ≥ 225			   31 (70.5)	 46 (50.5)	 2.33	 1.08-5.02	 0.045
	 < 225			   13 (29.5)	 45 (49.5)			 
โรคประจำ�ตัว	
	 มี				    12 (27.3)	 31 (34.1)	 0.73	 0.33-1.60	 0.550
	 ไม่มี				   32 (72.7)	 60 (65.9)			 
Prophylaxis	
	 ไม่ได้รับ			  20 (45.5)	 41 (45.1)	 1.02	 0.49-2.09	 1.000
	 ได้รับ			   24 (54.5)	 50 (54.9)			 
Stage	
	 III-IV			   39 (88.6)	 68 (74.7)	 2.64	 0.93-7.49	 0.101
	 I-II				    5 (11.4)	 23 (25.3)			 
BM involvement	
	 มี				    13 (29.5)	 14 (15.4)	 2.31	 0.97-5.46	 0.089
	 ไม่มี				   31 (70.5)	 77 (84.6)
			 
aFisher’s Exact test

ปัจจัย ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า

เกิด (n= 44) ไม่เกิด (n= 91)
Crude OR                       95%Cl                       p-value                      
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ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า
	 ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปรในการหาปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองที่ได้รับ

ยาเคมีบำ�บัดพบว่าปัจจัยที่ทำ�นายการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับ albumin (OR= 9.17; 

95%Cl= 2.78-30.24) และ ระดับความเข้มข้นของ hemoglobin (OR= 6.28; 95%Cl= 1.51-26.09) ดังตารางที่ 4

อภิปรายผล
	 1.	 อัตราการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด พบร้อยละ 32.6 

ของผูป้ว่ยทัง้หมด ซ่ึงพบวา่สงูกวา่สถาบนัอืน่ๆ เช่น รพ.จฬุาลงกรณ ์รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ และ รพ.มหาราชนครศรธีรรมราช ทีอ่ยูร่ะหวา่ง

รอ้ยละ 13-274,5,6  ทัง้นีเ้นือ่งจากการศกึษาดงักลา่วศกึษาในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยา CHOP และ R-CHOP ในการรกัษาของโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์

มีการใช้สูตรยาเคมีบำ�บัดในการรักษาให้เหมาะสมกับชนิดของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาเพิ่มขึ้น เช่น มีการใช้สูตรยา CHOEP 

ใน PTCL  และ ESHAP regimen ใน relapse/refractory DLBCL ซึ่งยาในกลุ่มนี้มียาเคมีบำ�บัดที่กดการทำ�งานของไขกระดูกในระดับ

สูงและเป็นเวลานาน มีโอกาสเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า >20%16 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยได้รับ ESHAP 5 ราย เกิดภาวะไข้ร่วม 

กบัเมด็เลอืดขาวต่ํา ทัง้ 5 ราย และรบั CHOEP 6 ราย เกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวต่ํา 3 ราย  อยา่งไรกต็ามการศกึษานีส้อดคลอ้งกบั

การศกึษาในตา่งประเทศทีพ่บการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลือดขาวตํา่ ในผู้ปว่ยมะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลืองทีไ่ดร้บั CHOP or R-CHOP regimen 

ร้อยละ 31.4-417,8

	 2.	 อัตราการติดเช้ือในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าพบ ร้อยละ 65.9 โดยพบการติดเชื้อในปอดมากที่สุด ร้อยละ 22.7 พบ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า ร้อยละ 15.9 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า มีระดับ 

Absolute Neutrophil Count (ANC) ที่มีระดับความรุนแรงมาก (grade 3-4) ร้อยละ 79.55 ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อสูงถึง 

ร้อยละ 48-50%16 จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีเกิดการติดเชื้อค่อนข้างสูงในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับกับศึกษาของต่างประเทศที่พบการติด

เชื้อในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด ร้อยละ 63.4 และพบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการ

ติดเช้ือ ร้อยละ 12.111 สำ�หรับในประเทศไทยการศึกษาสถาบันอ่ืนที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งต่อม 

นํ้าเหลือง พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 33.3-63.7 ตำ�แหน่งที่พบการติดเชื้อในปอดมากที่สุดร้อยละ 26-40 และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ 

ร้อยละ 16.1-38.465,9,10 อย่างไรก็ตามถึงแม้จะมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง แต่อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อใกล้เคียงกับสถาบันอื่น 

ทั้งนี้เนื่องจากยังไม่พบเชื้อกลุ่มดื้อยาและเชื้อส่วนใหญ่ยังคงเป็นแบคทีเรียแกรมลบเช่นเดียวกับในการศึกษาก่อนหน้า4,5,10 ซ่ึงตอบสนอง

ต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้

	 3.	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า พบว่าตัวแปรที่เกี่ยวข้องได้แก่ ระดับ albumin (OR= 9.17; 95%Cl= 

2.78-30.24) และ ระดับความเข้มข้นของ hemoglobin (OR= 6.28; 95%Cl= 1.51-26.09) ผู้ป่วยที่มีระดับ albumin < 3.5 g/dl มี

โอกาสเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 9.64 เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับ albumin ≥ 3.5 g/dl  ผู้ป่วยที่มีระดับความเข้มข้นของ hemo-

globin < 12g/dl มีโอกาสเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 6.28 เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับ hemoglobin ≥ 12g/dl สอดคล้องกับการ

ตารางที่ 4	 ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่ําในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดโดยใช้สถิติ binary  

		  logistic regression

Albumin <3.5 g/dl		  2.216	 .609	 9.17	 2.78-30.24	 <.001

Hemoglobin <12 g/dl		  1.837	 .727	 6.28	 1.51-26.09	 0.012

LDH ≥225			   .618	 .473	 1.86	 .734-4.68	 0.191

ปัจจัย B S.E. Adjusted OR 95%CI p-value
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ศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ําเหลืองที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด CHOP/R-CHOP โดยการวิเคราะห์แบบ Multivariate 

พบว่าระดับ albumin < 3.5 g/dl ระดับความเข้มข้นของ hemoglobin < 12 g/dl เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือด

ขาวตํา่ อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ7,13,14 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศไทยทีศึ่กษาผลการรกัษาผูป้ว่ย NHL ในโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช พบว่า ระดับอัลบูมินในกระแสเลือด < 3.5 g/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า 

อยา่งมนียัสำ�คญั6  นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบัการศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัพบวา่ ระดบั albumin < 4 g/dl 

และ hemoglobin <10 g/dl เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดข่าวตํ่า12 และผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าตัวแปร

ด้าน อายุ เพศ ECOG score ระยะของโรค (stage) bone marrow involvement การได้รับ prophylaxis การมีโรคร่วม ไม่มีผลต่อ

การเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า เช่นเดียวกับในการศึกษาที่ผ่านมา6

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรกำ�หนดแนวทางในการประเมินปัจจัยเสี่ยงและแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า

	 2.	 ควรมีการเตรียมผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมีบำ�บัดด้วยการให้เลือดในผู้ป่วยที่พบว่าระดับ Hb<12 g/dl และให้การดูแลผู้ป่วยแบบ 

สหสาขาวชิาชพีดว้ยการ สง่พบโภชนากรใหค้ำ�แนะนำ�ดา้นการรบัประทานอาหารเพือ่เพิม่ระดบัอลับมูนิในกระแสเลอืด การทำ�อาหารปัน่

ในผู้ป่วยบางราย รวมถึงส่งพบทันตแพทย์หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาทางการบดเคี้ยว

	 3.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึสาเหตขุองภาวะซดี และ ระดบัอลับมูนิในกระแสเลือดต่ํา เพือ่ประโยชนใ์นการรกัษาและปอ้งกนัการ

เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวในเลือดตํ่าในอนาคต

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษานี้มีจำ�นวนค่อนข้างน้อย เนื่องจากข้อมูลบางส่วนในเวชระเบียนไม่ครบ ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�ข้อมูลส่วนนั้นมาวิเคราะห์ได้ 

และยังไม่ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า ซึ่งควรทำ�การศึกษาต่อไป

สรุป
	 ระดับ Albumin และ ระดับ Hemoglobin เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวตํ่า จึงควรนำ�ผลการศึกษานี้

ไปพัฒนาปรับปรุงผู้ป่วยให้มีความพร้อมต่อการรับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เพื่อให้เกิดผลการรักษาสูงสุด มีภาวะแทรกซ้อนข้างเคียง

น้อยที่สุด
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ABSTRACT
Background :  Coronary artery disease: CAD s/p Percutaneous Coronary Intervention: PCI do not 
use Activity Daily Living: ADL  because fear anxiety and belief that not coming to ADL or exercise, get 
decrease functional capacity and increase burden to caregiver. CAD patients receive Cardiac Rehabili-
tation Program together with education and recommendation practice  before discharge from hospital 
should make increase functional capacity and ADL.
Objective :  This action research aims to comparison functional capacity inhospital and immediate out-
patient phase before and after used Cardiac Rehabilitation Program.
Methods :   CAD patients to Coronary Care Unit and pre-post CAG Unit was carried out from 
October 2017 to December 2017  95 CAD patients (control group) and January 2018 to March 2018 
95 CAD patients (Intervention group) get routine nursing care and Cardiac Rehabilitation Program. 
The data were analyzes using frequency, mean, percentage and adjust the differences include age, 
gender, BMI and LVEF by multivariable regression.
Results :   There were CAD patients get Cardiac Rehabilitation Program increase distance in 6 minute 
(6MWT) inhospital and immediate outpatient phase 81.8±0.9 and 117.6±1.2 meters more than control 
group 70.5±0.9 and 70.7±1.2 meters (p<0.001), then adjust the differences as described above, Cardiac 
Rehabilitation Program increase 6MWT 11.3 and 46.9 meters (p<0.001).

Conclusion :   CAD patients without prohibition  should be get Cardiac Rehabilitation Program should 
make increase functional capacity and ADL  Inhospital and Immediate Outpatient phase. 

Keywords :  CAD, PCI, Cardiac Rehabilitation Program, 6MWT, ADL
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Discharge				   81.8±0.9	 70.5±0.9	 +11.3	 +8.6, +13.9	 <0.001
Follow-up 2 wk.		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 +46.9	 +43.6, +50.2	 <0.001

Distance (meters) Intervention
(n=95) S.E. Adjusted OR 95%CI p-value
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บทนำ�
ความสำ�คญั :  ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนู ไมก่ลา้กลบัไปปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนั 
ทีส่ามารถทำ�ได ้เนือ่งจากความกลัว ความ และความเชือ่ ทำ�ใหไ้มก่ลา้ออกกำ�ลงักายหรอืทำ�กิจวตัรประจำ�วนั เป็นผลใหส้มรรถภาพ
ทางกายยิ่งลดลง เพิ่มภาระแก่ผู้ดูแล การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคและ
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน น่าจะทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้เหมาะสม
กับโรคที่เป็นอยู่
วตัถปุระสงค ์:  เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจตบี ทีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลนู
ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ หรือ ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation 
รูปแบบการศึกษา :  เป็น efficacy research ชนิด prospective interrupted time controlled intervention ที่หอผู้ป่วย
หนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ระหว่าง ตุลาคม 2560 ถึง ธันวาคม 2560 จำ�นวน 95 คน (กลุ่ม control ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation) และ 
มกราคม 2561 ถึง มีนาคม 2561 จำ�นวน 95 คน (กลุ่ม intervention ที่ได้รับ cardiac rehabilitation)
วิธีการศึกษา :  ผู้ป่วยกลุ่มอ้างอิง ได้รับการพยาบาลรูปแบบเดิมคือ ให้คำ�แนะนำ�ก่อน-หลังทำ�หัตถการและการปฏิบัติตัว 
เมือ่จำ�หนา่ยกลบับา้น รปูแบบใหม่เพิม่การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจโดยการฝึกเดนิ และติดตามระยะทางทีเ่ดนิได้ 6 นาท ี(6-MWT) 
วิเคราะห์ระยะทางที่เดินได้ด้วย multivariable regression เพื่อปรับความแตกต่างของ เพศ อายุ BMI และ LVEF 
ผลการศึกษา :  ผู้ป่วยที่ใช้ cardiac rehabilitation เดินได้ระยะทางครั้งที่ 1 (ก่อน discharge) และครั้งที่ 2 (เมื่อ follow-up 
ที่ 2 สัปดาห์) เฉลี่ย 81.8±0.9 และ 117.6±1.2 เมตร ซึ่งมากกว่ากลุ่มเดิม เฉลี่ย 70.5±0.9 และ 70.7±1.2 เมตร  (p<0.001) 
เมื่อปรับความแตกต่างข้างต้น การใช้ cardiac rehabilitation เพิ่มระยะทางที่เดินได้เฉลี่ย 11.3 และ 46.9 เมตร (p<0.001) 
นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้มากขึ้นอีกด้วย 

ข้อยุติและการนำ�ไปใช้ : การใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
ด้วยบอลลูน ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ทั้งก่อนกลับบ้านและหลังกลับบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติิ
คำ�สำ�คัญ : CAD, PCI, Cardiac Rehabilitation Program, 6MWT, ADL
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ก่อน discharge		  81.8±0.9	 70.5±0.9	 +11.3	 +8.6, +13.9	 <0.001

เมื่อ follow-up ที่ 2 สัปดาห์		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 +46.9	 +43.6, +50.2	 <0.001

ระยะทางที่เดินได้ (เมตร) Intervention
(n=95)

Control
(n=95)

Effect 95%CI p-value
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี (Coronary Artery Disease: CAD) เปน็โรคเรือ้รงัซึง่เป็นสาเหตกุารตายทีส่ำ�คญัของโรงพยาบาลอตุรดติถ์ 

ปัจจุบันพบว่าอัตราป่วยและอัตราตายมีแนวโน้มสูงขึ้น จากสถิติจำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลูนของรพ.อุตรดิตถ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ 2558 ถึง 2560 มีจำ�นวนเพิ่มขึ้น คือ 290, 442 และ 673 รายตามลำ�ดับ และมีจำ�นวนผู้ป่วย 

เสียชีวิตเพิ่มขึ้น 47, 69 และ 65 รายตามลำ�ดับเช่นกัน

	 เมื่อเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบส่งผลให้ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายลดลง1,2,3 ปัจจุบันการรักษาภาวะหลอดเลือด

หวัใจตบีนัน้ แพทยจ์ะทำ�การสวนหวัใจเพือ่ตรวจดวูา่ผูป้ว่ยมจีำ�นวนหลอดเลือดหวัใจตบีกีเ่ส้น และอยูต่รงตำ�แหนง่ใด หลงัจากนัน้จะทำ�การ

รักษาโดยการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนและใส่โครงร่างตาข่ายคํ้ายันหลอดเลือดไว้ เพื่อป้องกันการตีบซํ้า ทำ�ให้เลือดสามารถไหลมา

เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้อย่างเพียงพอ ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ หัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะหัวใจหยุด

เต้นกระทันหัน2,3

	 หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจจะรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไว้ดูแลตั้งแต่ก่อนและหลังสวนหัวใจและขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 

แตย่งัไมไ่ดม้กีารเตรยีมความพรอ้มของผูป้ว่ยหลังจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลในเรือ่งการฟืน้ฟูสมรรถภาพหวัใจ  มเีพยีงการสอนเกีย่วกบัการ

ปฏบิตัติวักอ่นและหลงัทำ�หตัถการเทา่นัน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยไมก่ล้ากลับไปปฏิบตักิจิวตัรประจำ�วนัทีส่ามารถทำ�ได ้เนือ่งจากไมไ่ดรั้บการแนะนำ�

เรือ่งการออกกำ�ลงักายเมือ่กลบัไปอยูบ่า้น ทำ�ใหเ้กดิความกลวัและวติกกงัวลเพราะคดิวา่โรคหวัใจไมส่ามารถออกกำ�ลงักายหรอืประกอบ

กิจวัตรประจำ�วันได้ ส่วนใหญ่คิดว่าต้องนอนพักอยู่บนเตียงเท่านั้น ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลง เพิ่มภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว4,5,6

	 การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมก่อนและหลังทำ�หัตถการด้วยการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับการให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

เมือ่กลบับา้น ทำ�ให้ผูป้ว่ยมสีมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้7,8 สามารถประกอบกจิวตัรประจำ�วนัดว้ยตนเองไดเ้หมาะสมกบัโรคทีเ่ปน็อยู ่และ

มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ลดการกลับเข้ามารักษาซํ้า และลดอัตราการเสียชีวิตได้9,10

	 ดงันัน้ทมีผูว้จิยัจงึเห็นวา่การฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจร่วมกบัการให้ความรูเ้รือ่งการปฏบิตัตัิวหลงัการสวนหวัใจและขยายหลอดเลอืด

ด้วยบอลลูน จะทำ�ให้สมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น11 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้ มีความรู้เรื่องโรคและการ

ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้อง ลดความวิตกกังวล ลดภาระของผู้ดูแล ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ทำ�ให้อัตราการเสียชีวิตลดลง

	 การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค ์เพือ่เปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ท่ีไดร้บัการขยายหลอดเลอืดดว้ย

บอลลูนที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับ หรือไม่ได้รับ cardiac rehabilitation 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ efficacy research ชนิด prospective interrupted time controlled intervention โดยทำ�การ

ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 จนถึงเดือนธันวาคม 2560 จำ�นวน 95 คน(กลุ่มที่ไม่ได้รับ cardiac rehabilitation) และ เดือน

มกราคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2561 จำ�นวน 95 คน (กลุ่มที่ได้รับ cardiac rehabilitation) โดยมีคุณสมบัติที่กำ�หนด (inclusion 

criteria) ดังนี้

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนเป็นครั้งแรก 

	 2.	 มีอายุไม่เกิน 80 ปี

	 3.	 ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 24 ชั่วโมงก่อนทำ�หัตถการ

	 4.	 ระดับสมรรถภาพการทำ�งานของหัวใจ สมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก (New York Heart Association: NYHA) อยู่ใน Class I-III

	 5.	 รู้สึกตัวดี ประเมินจากการตอบคำ�ถาม รับรู้วัน เวลา สถานที่ และบุคคล

	 6.	 ไม่เป็นโรค หรือมีความพิการของแขน หรือขา ที่จะมีผลต่อการทำ�กิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
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หากระหว่างการศึกษากลุ้มตัวอย่างมีสภาวะดังต่อไปนี้ ผู้วิจัยจะคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 

		  1. ผู้ป่วยมีอาการเจ็บอกเกิดขึ้นใหม่หลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Post MI angina)

		  2. มีหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดควบคุมไม่ได้

		  3. ผู้ป่วยเสียชีวิตขณะอยู่ในโรงพยาบาล

	 โดยได้รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยในเรื่อง อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค โรคประจำ�ตัว ดัชนีมวลกาย ความรุนแรงของโรค LVEF ความ 

อิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง กจิกรรมทีส่ามารถทำ�ได ้ระยะทางทีเ่ดนิได้กอ่นจำ�หนา่ยกลับบ้าน และหลงัจำ�หน่ายกลับบา้นไป 2 สปัดาห ์

บนัทกึระยะทางทีผู้่ปว่ยเดินได ้และตดิตามผลการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจเมือ่มาตรวจตามแพทยน์ดั วิเคราะหร์ะยะทางทีเ่ดนิไดด้้วยสมการ 

ถดถอยพหุ (multivariable regression) เพื่อปรับความแตกต่างของ เพศ อายุ BMI และ LVEF

	 การศึกษานี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Cardiac rehabilitation เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่

ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ภายใต้สมมุติฐานว่าในกลุ่ม treatment ค่าเฉลี่ย

ระยะทางที่เดินได้เพิ่มขึ้นจาก baseline (ซ่ึงมีค่าเฉลี่ย 40±20 เมตร) อีกประมาณ 8 เมตร กำ�หนดให้การทดสอบมีการคลาดเคลื่อน 

ชนิดที่ 1 ทดสอบแบบ one-sided เท่ากับ 5% และ power เท่ากับ 80% ควรใช้จำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 95 ราย 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

คำ�จำ�กัดความของการศึกษา
	 การพยาบาลรูปแบบเดิม หมายถึง การดูแลและให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบภายหลัง

ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนท่ีผู้ป่วยได้รับตามปกติจากพยาบาลประจำ�หอผู้ป่วย และทีมสหวิชาชีพ เช่น อายุรแพทย์ 

โรคหัวใจ  และเภสัชกร

	 การพยาบาลรูปแบบใหม ่หมายถึง การให้ความรู้ คำ�แนะนำ� และการทำ�กิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนเกี่ยวกับการฝึกหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การบริหารปอด การบริหาร

ข้อมือ-เท้า บริหารแขน-ขา การเปลี่ยนท่า และการฝึกเดินอย่างถูกวิธี

	 สมรรถภาพทางกาย หมายถงึ ความสามารถในการทำ�กจิกรรมตา่งๆ ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยไมม่อีาการหรอืความรูส้กึเหนือ่ย 

การศกึษาครัง้นีป้ระเมนิสมรรถภาพทางกายโดยประเมนิจากระยะทางทีผู่ป้ว่ยสามารถเดนิในพืน้ราบไดใ้นเวลา 6 นาที (six minute walk 

test : 6MWT)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนท่ีมารักษาที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 95 ราย เป็นชาย:หญิง เท่ากับ 57:38 คิดเป็นร้อยละ 60:40 ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 63.5±12.2 ปี ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว คือ ไขมันในโลหิตสูงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.381) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สูบ

บุหรี่ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน (p=0.464) ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคที่ระดับ class I ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.771) กลุ่มทดลอง

มีค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) เฉลี่ย 36.9 (±5.5) แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย 38.9(±5.6) (p=0.012) ผู้ป่วยมีค่า

ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 24.7 (±2.5) ในกลุ่มทดลอง และ 25.3 (±2.3) ในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน (p=0.072) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีผล

ฉีดสีสวนหัวใจพบมีหลอดเลือดหัวใจตีบสองเส้น (Double vessel disease : DVD) ไม่แตกต่างกัน (p=0.579) และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.426) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 Patient baseline characteristics

Gender							        
  	 Male			   57	 60	 56	 58.9	 0.883
  	 Female			  38	 40	 39	 41.1	
Age (year), mean±SD		  63.5	   (±12.2 )	 62.4	 (±11.6 )	 0.530
อาชีพ						   
  	 ไม่ได้ทำ�งาน		  30	 31.6	 32	 33.7	 0.665
  	 รับราชการ		  7	 7.4	 5	 5.3	
  	 เกษตรกร		  23	 24.2	 24	 25.3	
  	 ค้าขาย			   15	 15.8	 20	 21.0	
  	 รับจ้าง			   20	 21.0	 14	 14.7	
Comorbidity	 	  					   
   	 DM				   16	 16.8	 14	 14.7	 0.381
   	 HT	  	  		  12	 12.6	 16	 16.8	
   	 DLP	  		  40	 42.1	 29	 30.5	
   	 CKD	  		  5	 5.3	 6	 6.3	
   	 Chronic lung dis.		  2	 2.1	 5	 5.3	
   	 DM, HT, DLP		  11	 11.6	 15	 15.8	
   	 DM, DLP		  9	 9.5	 10	 10.5	
Smoking						   
  	 สูบ				    37	 38.9	 42	 44.2	 0.464
  	 ไม่สูบ			   58	 61.1	 53	 55.8	
Killip Class							     
  	 I				    54	 56.8	 52	 54.7	 0.771
  	 II				    41	 43.2	 43	 45.3	
LVEF (%), mean±SD		  36.9	 (±5.5 )	 38.9	 (±5.6 )	 0.012
BMI , mean±SD		  24.7	 (±2.5 )	 25.3	 (±2.3 )	 0.072
ผล CAG						    
	 SVD			   24	 25.3	 21	 22.1	 0.579
	 DVD			   54	 56.8	 55	 57.9	
	 TVD			   17	 17.9	 19	 20.0	
C/O post PCI							     
	 None			   90	 94.7	 92	 96.8	 0.426
	 Bleeding			   1	 1.1	 1	 1.1	
	 Hematoma			   4	 4.2	 2	 2.1

ลักษณะที่ศึกษา
   Intervention(n=95)    Control (n=95)

n n% %
p-value
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	 ในส่วนของระยะทางที่เดินได้ ครั้งที่ 1 (วันที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) และครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์)  ใน 

กลุ่มทดลองเฉลี่ย เท่ากับ 81.3±14.1 และ 117.2±18.0 เมตร แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีระยะทางเฉล่ีย เท่ากับ 70.9±9.9 และ 

71.1±9.0 เมตร (p<0.001) และหลังจากได้รับการฟื้นฟูหัวใจแล้วกลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายได้มากกว่ากลุ่มควบคุม 

แตกต่างกัน (p<0.001)  (ดังตารางที่ 2)  สำ�หรับค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงก่อนและหลังเดินครั้งที่ 1 กับก่อนและหลังเดิน 

ครั้งที่ 2 ในกลุ่มทดลองเฉลี่ย เท่ากับ 97.8±1.2 และ 98.2±1.2 กับ 97.9±1.2 และ 98.2±1.2 ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 97.9±1.2 และ 98.3±1.2 กับ 97.7±1.1 และ 97.9±1.2 (p=0.762, p=0.375 และ p=0.807, p=0.155) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ระยะทาง (6-MWT) และผลลัพธ์ทางคลินิก

ระยะทางครั้งที่1 (D/C) 							     
	 (เมตร), mean±SD		  81.3	 (±14.1)	 70.9	 (±9.9)	 0.001
สาเหตุหยุดเดินครั้งที่ 1						    
	 None		   	 84	 88.4	 81	 85.2	 0.577
	 Palpitation		   4	 4.2	 7	 7.4	
	 Fatique/Myalgia	  	 7	 7.4	 7	 7.4	
O

2
sat ก่อนเดินครั้งที่ 1						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 97.8	 (±1.2)	 97.9	 (±1.2)	 0.762
O

2
sat หลังเดินครั้งที่ 1						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD	 	 98.2	 (±1.1)	 98.3	 (±1.2)	 0.375
ระยะทางครั้งที่ 2 (F/U 2 wk.)						   
	 (เมตร), mean±SD		  117.2	 (±18.0)	 71.1	 (±9.0)	 0.001
สาเหตุหยุดเดินครั้งที่ 2						    
	 None			   85	 89.4	 89	 93.6	 0.207
	 Palpitation		  3	 3.2	 5	 5.3	
	 Fatique/Myalgia		  7	 7.4	 1	 1.1	
O

2
sat ก่อนเดินครั้งที่ 2						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 97.9	 (±1.2)	 97.8	 (±1.1)	 0.807
O

2
sat หลังเดินครั้งที่ 2						    

	 (เปอร์เซ็นต์), mean±SD		 98.2	 (±1.2)	 97.9	 (±1.2)	 0.155
Physical activity						    
	 ไม่มีกิจกรรม		  0	 0	 20	 21.1	 0.001
	 อาบนํ้า/ล้างหน้า/แปรงฟัน	 2	 2.1	 17	 17.9	
	 แต่งตัวเอง		  29	 30.5	 27	 28.4	
	 ทำ�กับข้าว/เช็ดจาน		  19	 20.0	 21	 22.1	
	 รดนํ้าต้นไม้		  12	 12.6	 8	 8.4	
	 ทำ�งานเอกสาร 1 ชม		  6	 6.3	 0	 0	
	 กวาดบ้าน		  18	 19.0	 2	 2.1	
	 เดินรอบบ้าน		  9	 9.5	 0	 0	

ลักษณะที่ศึกษา
   Intervention(n=95)    Control (n=95)

n n% %
p-value
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ผลการฟื้นฟูหัวใจต่อระยะทางที่เดินได้ (6-MWT)
	 พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจด้วยการฝึกเดินมีค่าเฉล่ียระยะทางท่ีเดินได้ครั้งที่ 1 (วันท่ีจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) เท่ากับ 

81.3 (±14.1) ครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์) เท่ากับ 117.2 (±18.0) และกลุ่มที่ไม่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจมีค่าเฉลี่ย

ระยะทางที่เดินได้ครั้งที่ 1 (วันที่จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล) เท่ากับ 70.9(±9.9) ครั้งที่ 2 (วันที่แพทย์นัดหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์) เท่ากับ 

71.1(±9.0) เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ควบคุมตัวแปรกวนท้ังหมดแล้ว พบว่า การฟื้นฟูหัวใจสามารถเพิ่มระยะทางท่ีผู้ป่วยเดินได้ 11.3 และ

 46.9 เมตร ด้วยความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซ็นต์ ที่ 8.6 ถึง 13.9 และ 43.6 ถึง 50.2 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 3

อภิปราย
	 ในการปฏิบัติงานที่ผ่านมาจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน มีข้อสังเกตที่มา

ซึ่งคำ�ถามทางการวิจัยในรายงานฉบับนี้ว่า เพราะสาเหตุอะไรที่ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังขยายหลอดเลือดหัวใจเกิดภาวะ

แทรกซอ้น และกลบัเขา้มารกัษาซํา้ จากการสมัภาษณญ์าตผิูป้ว่ยพบวา่จะใหผู้ป้ว่ยนอนพกับนเตยีงเทา่นัน้ ไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั 

เองได้ ทำ�ให้เป็นภาระแก่ผู้ดูแลและครอบครัว เพื่อจะได้นำ�ผลการศึกษามาปรับปรุงคุณภาพการบริการทางคลินิก เพื่อประโยชน์สูงสุด

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต่อไป 

	 ผลการศกึษาของรายงานฉบบันีย้นืยนัขอ้สงัเกตวา่ เมือ่ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีไ่ด้รบัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลนู

แล้วแต่ยังไม่ได้มีการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลในเร่ืองการฟื้นฟูหัวใจด้วยการฝึกเดิน ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่กล้า

กลับไปปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท่ีสามารถทำ�ได้ การท่ีผู้ป่วยและญาติไม่ได้รับคำ�แนะนำ�เรื่องการออกกำ�ลังกายเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ทำ�ให้

เกิดความวิตกกังวล กลัว และไม่กล้าออกกำ�ลัง และส่วนใหญ่ให้ผู้ป่วยนอนพักบนเตียงอย่างเดียว ทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลง การ

ออกกำ�ลังด้วยการฝึกเดินตั้งแต่อยู่ท่ีโรงพยาบาลร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพ

ทางกายเพิม่ขึน้ จากการศกึษานีพ้บวา่ผูป้ว่ยสามารถทำ�กจิกรรมไดม้ากขึน้โดยทำ�กจิวตัรประจำ�วนัไดเ้อง และทีม่ากกวา่นัน้ผู้ปว่ยสามารถ

ทำ�กับข้าว รดนํ้าต้นไม้ ทำ�งานเอกสารที่ไม่เครียดมากได้ 1 ชั่วโมง กวาดบ้าน และยังสามารถเดินรอบบ้านได้ 

	 ในภาพรวมควรมีการทบทวนระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนร่วมกันในทีม

สหสาขา เพือ่ใหเ้หน็ความสำ�คญัของการฟืน้ฟหูวัใจเพือ่ใหเ้ป็นแนวทางเดยีวกนั ทำ�ใหผู้้ปว่ยมสีมรรถภาพทางกายเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซอ้น

จากการนอนนานลดลง และอัตราการกลับมารักษาซํ้าน่าจะลดลงตามมา

	 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่มากกว่ากิจวัตรประจำ�วัน (Activity Daily Living: 

ADL) ได้แก่ สามารถแต่งตัวเอง ทำ�กับข้าว/เช็ดจาน กวาดบ้าน และสามารถเดินรอบบ้านได้ คิดเป็นร้อยละ 30.5 20.0 19.0 และ 9.5 

ตามลำ�ดับ และมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการฟื้นฟูหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 28.4 22.1 2.1 และไม่มีผู้ป่วยคนไหนสามารถเดินรอบบ้านได ้

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)

ตารางที่ 3	 ผลลัพธ์การใช้ Cardiac rehabilitation ต่อระยะทาง (6-MWT)

ระยะทางครั้งที่ 1 (เมตร)		  81.8±0.9	 70.5±0.9	 11.3	 8.6,13.9	 <0.001

(วันที่จำ�หน่าย)

ระยะทางครั้งที่ 2 (เมตร)		  117.6±1.2	 70.7±1.2	 46.9	 43.6,50.2	 <0.001

(วันมาพบแพทย์หลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์)

ลักษณะที่ศึกษา
   ใช้ Cardiac Rehab

(n=95)
   ไม่ใช้ Cardiac Rehab

(n=95)
p-valueผลลัพธ์ 95% CI*
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ข้อยุติและการนำ�ไปใช้
	 การใชโ้ปรแกรมฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลือดหวัใจตบีทีไ่ดร้บัการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน   ทำ�ใหส้มรรถภาพ

ร่างกายเพิ่มขึ้น ทั้งก่อนกลับบ้านและหลังกลับบ้านอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

		  พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนควรนำ�โปรแกรม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช้กับผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้

	 ด้านการบริหารการพยาบาล

		  1.	 กำ�หนดนโยบายในการนำ�โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมาใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ได้รับการขยาย

หลอดเลือดด้วยบอลลูนเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และช่วยหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาทางการพยาบาลที่อาจเกิดกับผู้ป่วย

หลังทำ�หัตถการ

		  2.	 ส่งเสริมให้มีทีมสหวิชาชีพ และญาติผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายของ

ผู้ป่วยหลังขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนอย่างต่อเนื่อง

	 ด้านการวิจัยการพยาบาล

		  1.	 ควรทำ�วจิยัเกีย่วกบัการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจตอ่สมรรถภาพทางกายในผู้ปว่ยโรคหวัใจกลุ่มอืน่ๆ เพือ่เพิม่สมรรถภาพทาง

กาย ลดภาวะแทรกซ้อน และเพิ่มคุณภาพการพยาบาลต่อไป

		  2.	 ควรมีการวัดผลการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 3

		  3.	 พฒันาแผนการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจตอ่สมรรถภาพทางกายของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีทีม่คีวามเสีย่งอืน่รว่มดว้ย 

ได้แก่ กลุ่มระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น

ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จัิยมเีวลาจำ�กดั คอืศกึษาแคใ่นระยะผูป่้วยนอนโรงพยาบาล (Inpatient phase) และ ระยะ Immediate 

outpatient phase (หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์) เท่านั้น ซึ่งระยะ 2 สัปดาห์อาจยังไม่เพียงพอให้เกิด training effect 

จากการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ควรต้องติดตามต่อในระยะยาวถึง maintenance phase แต่ในช่วง 2 สัปดาห์จะพบว่า ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองได้มากขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการนอนบนเตียงนานๆ และลดภาระแก่ผู้ดูแล 
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