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	 สวัสดีครับ เวลาผ่านไปรวดเร็วมากเราก็เดินทางมาสู่ฉบับที่ 1 ของปีพ.ศ.2565 ตอนนี้งานวิจัยเพื่อการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วย
มีการพัฒนาไปอย่างต่อเน่ือง มีการวิจัยใหม่ๆท่ีเปล่ียนแนวทางการดูแลผู้ป่วยแตกต่างจากเดิมอย่างส้ินเชิง “Innovation Change” 
มีผลงานวิจัยและนวัตกรรมเกิดขึ้นใหม่มากมาย ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาผู้ป่วยได้เป็นอย่างดีมาก ปลอดภัยกว่าเดิมมาก 
	 และสำ�หรับความรู้ที่ผมอยากจะนำ�เสนอในวารสารฉบับนี้เป็นสิ่งที่กำ�ลังเกิดขึ้นกับบางท่านและลูกหลานของท่านเลยครับ คือ
การระบาดของโรคโควิด 19 และมีผู้ติดเช้ือนี้เป็นจำ�นวนมาก หลังจากรักษาหายแล้ว มีคำ�ถามมากมายเกี่ยวกับอาการ Long Covid 
Syndrome  ผมจึงอยากจะนำ�เนื้อหานี้มาเล่าให้ทราบพอสังเขปครับ
	 หากคุณเคยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจนหายแล้ว ให้คุณลองสังเกตตัวเองดูอีกทีว่าอาการที่เคยมี
ขณะที่ติดเชื้อ อย่างอาการเหนื่อยเพลียนั้นยังมีหลงเหลืออยู่หรือไม่? ถ้าคำ�ตอบคือ “ยังมีอยู่” มันมีความเป็นไปได้ว่าคุณกำ�ลังตกอยู่ใน
ภาวะ Long COVID (ลองโควิด)
	 ในการเรียกช่ือภาวะท่ีพบผลกระทบระยะยาวของการติดเชื้อโควิด-19 นั้นมีอยู่หลากหลายชื่อไม่ว่าจะเป็น Long COVID-19 
(ลองโควิด), Post-COVID condition, Long-haul COVID, post-acute COVID-19, post-COVID-19 syndrome หรือ chronic 
COVID มลีกัษณะคอืมอีาการผดิปกตยิาวนานกวา่ 4 สปัดาห ์ทัง้ๆทีต่ามปกติแลว้เชือ้โควดิ-19 นัน้มกัจะหายไปในไมก่ีส่ปัดาห์หลงัการตดิ
เชื้อและจากรายงานการวิจัยหลายฉบับมีการระบุไว้ว่า 80% ของผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะมีอาการ อ่อนเพลีย ปวดหัว ขาดสมาธิ 
ผมร่วง และหอบเหนื่อยมากที่สุด
	 ภาวะ Long COVID ถูกแบ่งเป็นทั้งหมด 3 ประเภท ซึ่งแบ่งแยกตามลักษณะอาการดังนี้
	 1.	 ภาวะที่ผู้ป่วยมีอาการใหม่ หรืออาการเดิมไม่หายไป (New or ongoing symptoms)  
		  คือการที่ผู้ป่วยโรคโควิด-19 นั้นมีอาการยาวนานต่อเน่ืองไปเป็นระยะเวลานานหลายเดือนหลังจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
เป็นครั้งแรก มักพบในคนไข้อาการรุนแรงตั้งแต่ต้น และทวีคูณความรุนแรงมากยิ่งขึ้นเมื่อออกกำ�ลังกายหรือใช้สมาธิจดจ่อมากๆ โดยมี
อาการ เช่น
		  •	 เป็นไข้ ปวดหัว วิงเวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม
		  •	 หายใจเหนื่อย หายใจไม่อิ่ม ไอ แน่นหน้าอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
		  •	 ปวดท้อง ท้องเสีย รับประทานอาหารไม่ลง
		  •	 ปวดหู หรือมีเสียงในหู
		  •	 ใจสั่น ขาดสมาธิ หรือคิดอะไรไม่ออก หัวตื้อ นอนไม่หลับ อารมณ์แปรปรวน
		  •	 มีอาการชา ปวดกล้ามเนื้อและข้อ 
		  •	 ไม่ได้กลิ่นหรือรับรสได้ไม่ดี
		  •	 ผื่นตามตัว
		  •	 รอบประจำ�เดือนมาผิดปกติ
	 2.	 ภาวะที่ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความผิดปกติในหลายอวัยวะ (multiorgan effects) คือการที่ผู้ป่วยนั้นมีอาการ
ผิดปกติเกี่ยวเน่ืองกับอวัยวะหลายส่วนในร่างกาย โดยมีสาเหตุจากปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาที่รุนแรงอย่าง cytokine storm ท่ีร่างกาย
ของผู้ป่วยโควิด-19 ไม่สามารถควบคุมการหลั่งสารในระบบภูมิคุ้มกันกลุ่ม cytokine ได้ส่งผลให้เนื้อเยื่อของอวัยวะหลายส่วนถูกทำ�ลาย
โดยระบบภูมิคุ้มกันของตัวผู้ป่วยเอง มักพบมากที่บริเวณเน้ือเยื่อหัวใจ ปอด ไต สมอง และผิวหนัง สำ�หรับในเด็กอาจะพบการเกิดโรค 
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated with COVID-19 (MIS-C) ที่มีอาการโรคคาวาซากิ (Kawasaki 
Disease) คือเกิดการอักเสบในหลายอวัยวะ มีไข้สูง ผื่นขึ้น ตาแดง ต่อมนํ้าเหลืองโต อาจเกิดขึ้นได้ในขณะที่ติดเชื้อโควิด-19 อยู่หรือหลัง
หายทันที โดยโรคนี้อาจมีผลกระทบต่อหลายอวัยวะ (multiorgan effects) ในระยะยาวได้
	 3.	 ผลกระทบระยะยาวจากการนอนโรงพยาบาลและจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มักเกิดในกลุ่มผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีการ
นอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะห้อง ICU ท่ีส่งผลกระทบด้านจิตใจ อาจทำ�ให้แขนขาไม่ค่อยมีแรงและยังคงรู้สึกเหนื่อยล้าอยู่แม้จะไม่มีเชื้อ
โควิดอยู่แล้ว ในบางกรณีอาจมีผลต่อเรื่องการคิดและคำ�พูด นำ�ไปสู่ภาวะที่มีอาการผิดปกติทางจิตใจหลังจากประสบเหตุการณ์รุนแรง 
(post-traumatic stress disorder; PTSD) เชน่ การไดร้บัการใสท่่อชว่ยหายใจ หรอืถกูปัม๊หวัใจในการชว่ยชวีติ สง่ผลใหเ้กดิความเครยีด



ฉบัพลนัและอาจสะสมมาอยา่งตอ่เนือ่งนอกจากภาวะดงักลา่วทีม่สีาเหตมุาจากอาการเจบ็ปว่ยแลว้นัน้ โรคโควดิ-19 ยงัสง่ผลกระทบทาง
ดา้นเศรษฐกจิ หรือการทีบ่างคนนัน้จำ�เปน็ตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเดีย่วทีค่นใกลช้ดิตดิเช้ือหรอืเสยีชวีติ รวมไปถงึการเขา้ถงึสถานพยาบาลไดย้าก
เวลามีอาการผิดปกติ ส่งผลให้มีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น
เราจะป้องกันภาวะ Long COVID ได้อย่างไร?
		  •	 การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
		  •	 สวมใส่หน้ากากที่คลุมบริเวณปากและจมูกอย่างมิดชิด
		  •	 รักษาระยะห่าง โดยอยู่ห่างจากผู้อื่นประมาณ 1.5-2 เมตร เลี่ยงบริเวณแออัดและอากาศถ่ายเทไม่สะดวก 
		  •	 ล้างมือบ่อยๆ

	 ทางกองบรรณาธิการต้องขอขอบคุณผู้ท่ีสนใจส่งนิพนธ์ต้นฉบับลงตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการวิจัยทางคลินิก 
(HSCR)เปน็อยา่งยิง่ซึง่ผลงานทางวชิาการทีเ่ปน็ประโยชนเ์หลา่นีจ้ะไดเ้ผยแพรไ่ปยงัผูอ้า่นซึง่จะเปน็การจดุประกายใหผู้อ้า่นมคีวามสนใจ
ในการต่อยอดในการพัฒนางานวิจัยให้มีคุณภาพดียิ่งขึ้นต่อไป อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับคุณภาพในการดูแลรักษาที่ดี
ยิ่งขึ้นต่อไปในที่สุด
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ORIGINAL ARTICLE
ผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะ
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นริศรา ธรรมทัช  
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13

การควบคุมคุณภาพภายในโลหิตและส่วนประกอบโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก
1อุไรวรรณ บุญจันทร์, 1สุรเชษฎ์  อ่อนเส็ง, 2ณมน  ไชยสิทธิ์, 2ณิชาภัทร  แสงโสรัตน์, 2เจนจิรา  อินสว่าง 
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การป้องกันอาการคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่มารับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่อง
ไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  พิชาญาพร  ใจบุญ
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัยรุ่น
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้นิพนธ์ค

บรรณาธิการแถลงข

CASE REPORT
เนื้องอกกระเพาะปัสสาวะ Solitary fibrous tumor    
ธนาลักษณ์  ลิ้มศิริลักษณ์ 

กองบรรณาธิการก



นโยบายและวัตถุประสงค์

	 วารสารวิชาการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เป็นวารสารด้านวิทยาศาสตร์ การแพทย์และสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลอตุรดติถ ์เพือ่เปน็สือ่กลางและเปน็เวททีางวชิาการ ในการเผยแพรผ่ลงานวจิยัทางวทิยาศาสตรแ์ละสาธารณสขุ ตลอดจน 

เผยแพร่ความก้าวหน้าด้านวิชาการแพทย์ 

วารสารราย 6 เดือน โดยกำ�หนดการเผยแพร ่

	 ฉบับที่ 1 :  มกราคม - มิถุนายน 	 กำ�หนดเผยแพร่ภายในเดือนมิถุนายน

	 ฉบับที่ 2 :  กรกฎาคม - ธันวาคม 	 กำ�หนดเผยแพร่ภายในเดือนธันวาคม 

ขอบเขตการรับตีพิมพ์

	 รับตีพิมพ์บทความคุณภาพในด้านสาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรทางการแพทย์

สาธารณสุข สาขาที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยมีขอบเขตผลงานที่รับตีพิมพ์ ประกอบไปด้วย นวัตกรรม

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

การส่งประเมินบทความผู้ทรงคุณวุฒิ

	 บทความต้นฉบับกองบรรณาธิการจะพิจารณาเบื้องต้นเนื้อหา ความถูกต้อง และเอกสารอ้างอิงในรูปแบบทั่วไป ถ้าไม่ผ่านการ

พิจารณาจะส่งให้ผู้นิพนธ์กลับไปแก้ไข ถ้าผ่านจะเข้าสู่การพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาบทความในสาขาที่เก่ียวข้อง 3 ท่าน 

และการส่งจะทำ�การปิดบังชื่อ (double-blinded) และหน่วยงานของเจ้าของบทความไว้ ซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์

ลิขสิทธิ์และกรรมสิทธิ์ของบทความ

	 ลขิสทิธิข์องบทความเปน็ของเจา้บทความ ท้ังนีบ้ทความทีไ่ดร้บัการตพีมิพถ์อืเปน็ทศันะของผู้เขยีน  โดยทีก่องบรรณาธกิารไมจ่ำ�เปน็

ต้องเห็นด้วย และไม่รับผิดชอบต่อบทความนั้น

การเตรียมต้นฉบับ

	 ชือ่เรือ่ง (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) ตอ้งมคีวามยาวไมเ่กนิ 100 ตัวอกัษร ใชภ้าษาทีเ่ปน็ทางการ ทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ควรตั้งให้ครอบคลุมกระชับ สอดคล้องกับเนื้อหาชัดเจน ตรงไปตรงมา และครอบคลุมถึงประเด็นของเรื่องที่เขียน ไม่กว้างเกินไป มีความ

ใหม่ น่าสนใจกับเวลาและสถานการณ์

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

มากกว่า 6 ท่าน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์คนแรกและคณะ) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 *ต้นฉบับ จัดพิมพ์ด้วย Microsoft word  TH SarabunPSK ขนาดอักษร 14 ทั้งบทความ 



ประเภทที่รับลงตีพิมพ์

	 บทความวจิยั   เปน็งานวจิยัทีเ่ปน็การประเมนิองคค์วามรูใ้นสาขาทีเ่กีย่วขอ้ง ประกอบดว้ย บทคดัยอ่ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ  

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

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

สมบูรณ์ ความยาวไม่ควรเกิน 350 คำ� ไม่ต้องมีเชิงอรรคอ้างอิง บัดคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่ถูกต้องตรงกัน และ 

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

ในการเว้นวรรคแต่ละคำ�)

บทความวิจัยแบ่งเนื้อหาดังนี้

	 บทนำ� (หัวข้อใหญ่) เป็นส่วนหน่ึงของบทความท่ีอธิบายเหตุผล มีข้อมูลทุติยภูมิที่ชี้ให้เห็นปัญหาและเน้นเหตุผลที่ศึกษาเพื่อ 

นำ�ไปสู่การศึกษาให้ได้ผลเพื่อแก้ปัญหา หรือตอบคำ�ถามที่ตั้งไว้ พร้อมทั้งระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายบของบทนำ� 

(ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 วธิกีารศกึษา (หวัขอ้ใหญ)่   อธิบายขอ้มูลและระเบยีบวธิวีจิยัทีก่ล่าวถงึระยะเวลาการศึกษา พ้ืนที ่แหล่งทีม่าของขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง

และวิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกตัวอย่างเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ (ความยาว

ประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 ผลการศึกษา (หัวข้อใหญ่) อธิบายสิ่งที่ได้จากการวิจัยโดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ ไม่ซับซ้อนไม่มีตัวเลขมาก 

หากมีตวัเลขและตวัแปรมากควรใชต้ารางหรอืแผนภมู ิโดยไมต่อ้งอธิบายตวัเลขในตารางซํา้อกีในเนือ้เรือ่ง ยกเวน้ข้อมลูสำ�คญัๆ พรอ้มทัง้

แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ (ความยาวประมาณ 5 หน้าครึ่ง ทั้งนี้ควรมีตารางและแผนภูมิรวมกันไม่เกิน 6 ภาพ)

	 สรุป  (หัวข้อใหญ่) เขียนสรุปเน้ือหาในงานวิจัยทั้งหมดที่กล่าวมาไม่ควรซ้ำ�ซ้อนกับผลการวิจัยแต่เป็นการสรุปประเด็นและสาระ

สำ�คญัใหส้อดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคท์ีไ่ดต้ัง้เอาไว้ ขยายความผลการวจิยัท่ีไดว้า่สอดคลอ้ง หรือไมส่อดคลอ้งกบักรอบแนวคดิ และสมมตุฐิาน

การวจิยัหรอืไมอ่ยา่งไร ข้อคน้พบสนบัสนนุหรอืขดัแยง้กบัแนวคดิ ทฤษฎรีวมทัง้ผลการวิจยัทีผ่า่นมาของใครบา้ง และทำ�ไมจงึเปน็เชน่น้ัน 

(ความยาวประมาณ 1 หน้าครึ่ง)

	 ข้อเสนอแนะ (หัวข้อใหญ่) เป็นการเขียนจากผลการวิจัย ประกอบด้วยข้อเสนอแนะใน การนำ�ผลวิจัยไปใช้ในทางปฎิบัติ หรือ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป ซึ่งการเขียนข้อเสนอแนะดังกล่าวต้องเขียน ภายใต้ข้อค้นพบจากการวิจัย

	 กิตติกรรมประกาศ (หัวข้อใหญ่) ขอบคุณบุคคลหรือองค์กรที่มีส่วนช่วยเหลือในการวิจัยนี้ (ถ้ามี)

	 เอกสารอ้างอิง (หัวข้อใหญ่) เขียนถูกต้องตามรูปแบบของ “Vancouver style” โดยการอ้างอิงควรเป็นบทความท่ีทันยุคสมัย 

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

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

	 *ข้อควรระวัง  คือ ตัวเลขที่กำ�กับในเนื้อเรื่องจะต้องสอดคล้องกับลำ�ดับที่ในรายการอ้างอิงท้ายบทความ
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ผลของการใช้กลวิธีหลากหลายต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการเก็บตัวอย่าง

เลือดเพาะเชื้อ และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

นริศรา  ธรรมทัช 
กลุ่มงานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาผลการใช้กลวิธีหลากหลายต่อความรู้และการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพ ในการเก็บตัวอย่างเลือด 
เพาะเชื้อ และเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนและหลังการใช้กลวิธีหลากหลาย 
วิธีการศึกษา:  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลยุทธ์ในการ 
สง่เสรมิการปฏบิตัขิองพยาบาลในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่เพาะเชือ้ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ ์กลุม่ตวัอยา่งเปน็พยาบาลวชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หออภิบาลผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 44 คน และตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของทั้ง 3 หอผู้ป่วยรวมกันจำ�นวน 106 ตัวอย่าง กลวิธี
หลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเช้ือ ประกอบด้วย การจัดตั้งทีมนำ�การ 
ปฏบิตั ิการอบรมใหค้วามรู ้การสาธติการปฏบิตั ิการตดิโปสเตอรเ์ตอืน การสนบัสนนุอุปกรณ์ และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เคร่ืองมอื 
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ แบบทดสอบความรู้ แบบทดสอบการปฏิบัติใน
การเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อที่มีค่าความตรงเชิงเน้ือหาของแบบทดสอบความรู้และทดสอบการปฏิบัติเท่ากับ .95 และ
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 และ .81 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การทดสอบฟิชเชอร์ และการทดสอบค่าที่แบบสัมพันธ์กัน
ผลการศึกษา:   
	 1) หลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 8.2 คะแนน เป็น 10.4 คะแนน และมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001  
	 2) หลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ พยาบาลวิชาชีพในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการปฏิบัติถูกต้องเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 34.3 คะแนน เป็น 35.9 คะแนน และมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01
	 3) หลังการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ อัตรา
การปนเปือ้นเชือ้จุลชพีในเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเชือ้ต่ํากวา่กอ่นการใชก้ลวธิหีลากหลาย จากรอ้ยละ 6.2 เปน็รอ้ยละ 2.8 อยา่งไมม่ี
นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนเชื้อได้ร้อยละ 54.7
สรุป:  การใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อของพยาบาล ทำ�ให้พยาบาลมีความรู ้
และการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มมากขึ้น และช่วยลดอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อได้ตํ่ากว่าร้อยละ 3.0 

คำ�สำ�คัญ:  กลวิธีหลากหลาย, อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ, การเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ
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Effects of Using Multifaceted Strategic  Method on  
Practices of  Registered  Nurse in Blood Culture Col-

lection and Blood Culture Contamination Rate

Narisara  Thammathat
Infection  Prevention  and  Control  Department.  Uttaradit  Hospital.

Contact :   Narisara  Thammathat
Address :   Infection Prevention and Control Department Uttaradit Hospital.
38 Jetsadabodin road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   risa.uttic19@gmail.com

ABSTRACT
Objective :  To study the effects of using the multifaceted strategic method on the knowledge and 
practice of registered nurses in blood culture collection and compare blood culture contamination rate 
in blood culture before and after using the multifaceted strategic method.
Methods :  In this quasi-experimental research, one group pre-test and post-test design study aimed to 
develop a program to promote strategies in implementing evidence-based practices in management of 
blood culture collection among nurses. The samples were 44 registered nurses working in the Stroke  
Unit, Medical intensive care unit, and Respiratory intensive care unit in Uttaradit hospital, and sampling 
all the blood cultures from the 106 samples. The multifaceted strategic method consisted of the appoint-
ment of the lead team, knowledge training, demonstration by video, a reminder poster, performance 
feedback, and device support. The research instruments included a blood culture recording form, 
a questionnaire for the knowledge test, and competencies test in blood culture techniques. The results 
of the content validity index were .95 and reliability were 0.80 and 0.81 respectively. Analyzed by 
frequency, percentage, mean, standard deviation, fisher exact probability test, and paired sample t-test.
Results :  1) After using the multifaceted strategic method to promote blood culture collection practice, 
the registered nurses, average knowledge score was increased from 8.2 to 10.4 and statistical signifi-
cance at p <0.001. 2) After using the multifaceted strategic method to promote blood culture collection 
practice, the average competencies score was increased from 34.3 to 35.9, and statistical significance       
at .01.  3) After receiving the multifaceted strategic method to promote blood culture collection practice, 
the contamination rate was lower from 6.2% to 2.8%. Although the blood culture contamination rate is 
not statistical significance, the risk of blood contamination reduces to 54.7 %
Conclusions :  Using multifaceted strategic method had effects on registered nurses’ higher knowledge 
and practice in blood culture collection and reduced blood culture contamination rates lower than 3.0%

Keywords:   Multifaceted Strategic Method, Blood Culture Contamination Rate, Blood Culture Collection
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บทนำ�
	 การติดเช้ือในกระแสโลหิตเป็นภาวะเร่งด่วนที่ต้องได้รับการ

รกัษา เพราะทำ�ให้ผูป้ว่ยเสยีชีวติไดส้งูถงึรอ้ยละ 30-50 วิธมีาตรฐาน

ทีใ่ชใ้นการหาเชือ้ทีเ่ปน็สาเหตคืุอ การนำ�เลอืดของผูป้ว่ยไปเพาะเชือ้ 

(blood culture หรือ hemoculture) เพื่อนำ�ผลการตรวจเพาะ

เชื้อไปวางแผนการรักษาการติดเช้ือของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม แต่ 

ปญัหาทีพ่บบอ่ยคอืการเพาะไดเ้ชือ้จลุชพีทัง้ๆ ทีไ่มม่เีชือ้นัน้ในเลอืด 

หรอืทีเ่รยีกวา่การปนเปือ้นเช้ืออนันำ�มาซึง่การรายงานผลบวกปลอม 

(false positive) มีผลให้วินิจฉัยเชื้อที่เป็นสาเหตุผิดพลาด ทำ�ให้มี

การใชย้าตา้นจลุชพีแกผู่ป่้วยโดยไมเ่หมาะสมหรือไมจ่ำ�เปน็ และก่อ

ให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยาตามมาได้ 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการปนเป้ือนเชื้อจุลชีพ

ในเลือดเพาะเชื้อ 49 ฉบับที่เผยแพร่ใน ผับเมด (PubMed) ซึ่งเป็น

เวปไซด์ที่ลงบทความในวารสารสุขภาพจากท่ัวโลกระหว่างปี พ.ศ.  

2521-2561 พบการปนเป้ือนในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้ออยู่ที่ 

ร้อยละ 0.9-41.0 ผลของการปนเปื้อนเชื้อทำ�ให้ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 

59.0 ได้รับการรักษาด้วยยาแวนโคมัยซินโดยไม่จำ�เป็น เพิ่มค่า 

ใช้จ่ายต่อรายเป็นค่ายา 210 -12,611 เหรียญสหรัฐ ค่าตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 2,397 - 11,152 เหรียญสหรัฐ และทำ�ให้ต้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 1-22 วัน1 ซึ่งส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจ 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย และความปลอดภัยของผู้ป่วยหากเกิดผลข้าง

เคียงจากยาต้านจุลชีพที่ได้รับโดยไม่จำ�เป็น

	 การปนเปื้อนพบได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ แต่พบ

มากที่สุดในขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือด โดยมีสาเหตุจากการปน

เปื้อนเชื้อที่อยู่บนผิวหนัง ท่ีเข็มและกระบอกฉีดยา หรือปนเปื้อน

ขณะบรรจุเลือดจากกระบอกฉีดยาสู่ขวดเพาะเชื้อ และขณะเพาะ

เชือ้ เชือ้ปนเปือ้นทีพ่บบอ่ยในการเพาะเชือ้ คอื เชือ้จลุชพีทีเ่ปน็เชือ้

ประจำ�ถิน่ (normal flora) ทีอ่ยูบ่นผวิหนงัของผูป้ว่ยเอง2 อนัเนือ่ง

มาจากการทำ�ลายเช้ือท่ีผิวหนังไม่มีประสิทธิภาพก่อนเจาะเลือด 

นอกจากนั้นเชื้อที่พบยังเป็นเช้ือท่ีปนเป้ือนอยู่ท่ีมือของผู้เจาะเลือด

และสิ่งแวดล้อมจากเทคนิคการเก็บตัวอย่างเลือดท่ีด้อยคุณภาพ

ด้วย3 

	 การศึกษาเพื่อลดการปนเปื้อนในเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ 

พบว่า การที่พยาบาลไม่ปฏิบัติตามแนวทางการเจาะเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อ ส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อเพิ่มขึ้น 3.7 เท่า และการเตรียมผิวหนังก่อนเจาะเลือดไม ่

3

ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือเพิ่มขึ้น 2.9 เท่า4 ผู้เก็บ

ตัวอย่างเลือดจึงต้องมีความระมัดระวัง และมีความรู้เกี่ยวกับ

การเจาะเลือดที่ถูกต้อง ซึ่งปัจจุบันในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผู้เก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจในหอผู้ป่วยคือ พยาบาลวิชาชีพ จากการ

สำ�รวจด้วยการตอบแบบสอบถามของพยาบาลที่เจาะเลือดเพื่อส่ง

ตรวจเพาะเชื้อ จำ�นวน 75 คน ในเดือนพฤษภาคม 2565 พบว่า

พยาบาลยังมีการปฏิบัติที่ก่อให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อในขณะเก็บ 

ตัวอย่างเลือด เช่น ใช้นิ้วคลำ�ผิวหนังหลังเช็ดนํ้ายาฆ่าเช้ือแล้ว 

ร้อยละ 8.0 บรรจุเลือดลงขวดเพาะเชื้อภายหลังการใส่เลือดใน

หลอดส่งตรวจแลปชนิดอื่น ร้อยละ 5.3  ใช้สำ�ลีก้อนแทนไม้พัน

สำ�ลีในการเช็ดฆ่าเชื้อที่ผิวหนังร้อยละ 21.3  ไม่เช็ดจุกยางของขวด

เพาะเลีย้งเชือ้กอ่นบรรจเุลือดใสข่วดรอ้ยละ 16.0 และใชช้นดินํา้ยา

ทำ�ลายเชือ้ทีเ่ปน็ขอ้หา้มเชด็จกุยางขวดเพาะเลีย้งเช้ือรอ้ยละ 4.0 ซึง่

เปน็การปฏบิตัทิีไ่มส่อดคลอ้งตามมาตรฐานทีก่ำ�หนดในแนวปฏบิตัิ

ของโรงพยาบาล ส่งผลให้อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่ง

ตรวจเพาะเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ.2563-2565 อัตรา

การปนเปื้อนอยู่ที่ร้อยละ 4.9, 5.8 และ 6.4 ตามลำ�ดับ5 ซึ่งสูงกว่า

มาตรฐานสากลท่ีกำ�หนดโดยห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์และ

การแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา6 ให้ปนเปื้อนได้ไม่เกินร้อย

ละ 3.0  

	 การพัฒนาเพื่อลดการปนเปื้อนในเลือดส่งตรวจเพาะ มี

การทดลองใช้กลวิธีหลายรูปแบบในการลดอัตราการปนเปื้อนเชื้อ

ในเลือดที่เพาะเชื้อ ประกอบด้วย การปรับปรุงชุดอุปกรณ์เก็บ

ตัวอย่างเลือด การอบรมบุคลากร การติดตามผลการปฏิบัติและให้

ข้อมูลย้อนกลับ การเป็นพี่เลี้ยง ให้คำ�ปรึกษาและอบรมความรู้ซ้ํา 

ในบุคลากรที่เก็บตัวอย่างเลือดแล้วยังพบมีการปนเปื้อนเชื้อ พบว่า 

อัตราการปนเปื้อนเชื้อลดลง จากร้อยละ 6.4 เป็น 2.5 ภายใน 1 ป ี

และเมื่อทำ�อย่างต่อเนื่อง ในอีก 3 ปีต่อมาอัตราการปนเปื้อน

เชื้อลดลงเป็นร้อยละ 0.7-2.07 ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะการ 

ส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของสถาบันสถาบันโจแอนนา

บรกิจ์8 ทีเ่สนอแนะวา่กลยทุธใ์นการส่งเสรมิการปฏิบตัคิวรใชห้ลาย

วธิปีระกอบกนัผูว้จิยัจึงสนใจนำ�กลวธิหีลากหลาย มาใช้เพ่ือสง่เสรมิ

ให้พยาบาลมีการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือ

อย่างถูกต้อง โดยกลวิธีหลากหลายที่นำ�มาใช้ประกอบด้วยการจัด

ตั้งทีมนำ�การปฏิบัติ การอบรมความรู้ การสาธิตการเก็บตัวอย่าง

เลือดเพาะเช้ือ การติดโปสเตอร์เตือน การสนับสนุนอุปกรณ์เก็บ
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ตัวอย่างเลือด และการให้ข้อมูลย้อนกลับผลการปนเปื้อนเชื้อ 

การวิจัยนี้ใช้แนวปฏิบัติการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่กำ�หนด

โดยคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเช้ือโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ซึ่งอ้างอิงมาจากชมรมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทยร่วม

กบัศนูยค์วามรว่มมอืองคก์ารอนามยัโลกดา้นการเฝา้ระวงัเชือ้ดือ้ยา

ต้านจุลชีพและฝึกอบรม (National Antimicrobial Resistance 

Surveillance Center Thailand [NARST]) เพื่อลดการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในตัวอย่างเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเช้ือให้ตํ่าสุด และไม่เกิน

เกณฑ์มาตรฐาน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาผลการใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริมการ

ปฏิบัติในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ ต่อความรู้และการปฏิบัติ

ของพยาบาลวิชาชีพในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่

ส่งตรวจเพาะเชื้อ ก่อนและหลังใช้กลวิธีหลากหลายในการส่งเสริม

การปฏิบัติการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง (The one group pre-test 

and post-test design) ศึกษาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วย ทั้งหมด 15 แห่ง ของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่

มีอัตราการปนเปื้อนเช้ือในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้ออยู่ท่ีร้อยละ 

5.1-10.0 และสุ่มหอผู้ป่วยที่จะทำ�การศึกษาอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลาก ได้กลุ่มทดลองจำ�นวน 3 แห่ง ได้แก่ หอผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (อัตราปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 5.9) หออภิบาลผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม (อัตราปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 5.4) และหออภิบาลผู้ป่วย 

หนักระบบทางเดินหายใจ (อัตราปนเปื้อนเชื้อร้อยละ 5.9) ผู้เก็บ 

ตัวอย่างเลือดเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน 3 หอผู้ป่วย 

ดงักลา่ว โดยเปน็พยาบาลวชิาชพีจากหอผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดสมอง 

จำ�นวน 15 คน หออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรมจำ�นวน 15 คน 

และหออภบิาลผูป้ว่ยหนกัระบบทางเดนิหายใจ จำ�นวน 14 คน รวม 

ทัง้สิน้  44 คน โดยการเกบ็ตัวอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้จะเก็บใน

ผูป้ว่ยทกุกลุม่โรค ทีม่อีาย ุ20 ปข้ึีนไป ทีแ่พทยมี์คำ�สัง่ให้เกบ็ตวัอยา่ง

เลอืดจากผูป้ว่ยดว้ยการใช้เข็มเจาะเลอืดเจาะผา่นผวิหนงั (periph-

eral line) เพื่อส่งตรวจเพาะเชื้อ ประกอบการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในกระแสโลหิตในช่วงที่ทำ�การศึกษา การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อส่ง

ตรวจเพาะเชื้อจากสายสวนหลอดเลือดส่วนกลาง (central line) 

จะไม่ถูกนับรวมเข้างานวิจัยนี้ (exclude criteria) ทำ�การศึกษา

ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 

	 การกำ�หนดขนาดตัวอย่างของสิ่งส่งตรวจที่ส่งเพาะเชื้อใน

การวิจัยน้ี กำ�หนดโดยใช้ข้อมูลในปี 2565 ที่อัตราการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อที่พบสูงสุดของหอผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 10.0 ต้องการให้ลดลงเหลือร้อยละ 3.0 

(ตามเกณฑ์มาตรฐาน) โดยใช้สูตร estimate sample size for 

one-sample comparison of proportion กำ�หนดให้ทดสอบ

มีความคลาดเคลื่อนชนิดที่ I แบบ two-sided เท่ากับ 5% และ 

power of test เทา่กบั 90% ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งเลอืดสง่เพาะเชือ้ 

อย่างน้อย 106 ตัวอย่างซึ่งผู้วิจัยได้เข้าเก็บข้อมูลจำ�นวนตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเช้ือทุกวัน เมื่อครบ 106 ตัวอย่างจึงยุติการนำ�

ตัวอย่างเลือดเข้าในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง ได้แก่

		  1.1	 แผนการอบรมใหค้วามรู ้เรือ่ง การเกบ็ตวัอยา่งเลอืด

ส่งตรวจเพาะเชื้อ

		  1.2	 ส่ือวิดิทัศน์สาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ

เพาะเชื้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

		  1.3	 โปสเตอรเ์ตอืนการปฏบัิตติามขัน้ตอนการเจาะเลอืด

ส่งตรวจเพาะเช้ือ ตามแนวปฏิบัติการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจ 

เพาะเชื้อของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ 

มีลักษณะเป็นคำ�ถามปลายปิดและเปิด ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม

ในเรื่องหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา ประสบการณ์การ

ทำ�งาน และการเคยเข้ารับการอบรมเรื่องการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

เพาะเชื้อ  

		  2.2	 แบบทดสอบความรู้เรื่องการเก็บตัวอย่างเลือดส่ง

ตรวจเพาะเช้ือทีผู้่วจิยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถามเรือ่งการ

เลือกตำ�แหน่งเก็บตัวอย่างเลือด ชนิดน้ํายาทำ�ลายเชื้อที่ใช้ทำ�ลาย

เชื้อที่ผิวหนัง จำ�นวนขวดตัวอย่างที่ส่งตรวจเพาะเชื้อในแต่ละครั้ง 
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ปริมาณเลอืดทีส่ง่ตรวจ เทคนคิการเปลีย่นหัวเขม็กอ่นบรรจเุลือดลง

ขวด เชื้อที่พบบ่อยในการปนเปื้อน และข้อห้ามในการเก็บตัวอย่าง

เลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ จำ�นวน 12 ข้อ ลกัษณะแบบทดสอบความรู ้

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก และมีคำ�ตอบที่ถูกเพียงข้อเดียว 

กำ�หนดเกณฑ์ให้คะแนน คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 

คะแนน

		  2.3	 แบบทดสอบการปฏิบัติเรื่องการเก็บตัวอย่างเลือด

สง่ตรวจเพาะเชือ้ โดยผูว้จิยัสรา้งขึน้จากแนวปฏบิตักิารเกบ็ตวัอยา่ง

เลอืดสง่ตรวจเพาะเช้ือของโรงพยาบาลอตุรดติถ์ มาปรบัปรงุเปน็ขอ้ 

คำ�ถามให้เหมาะสมกับการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 

เกีย่วกบัการทำ�ลายเชือ้ทีผ่วิหนงั การใชอ้ปุกรณใ์นการเกบ็ตวัอยา่ง

เลือด การใช้เทคนิคปลอดเชื้อ และการหลีกเลี่ยงการปฏิบัติที่มีผล

ต่อการปนเปื้อนเชื้อ ปริมาณเลือดที่ส่งตรวจ ทั้งสิ้นจำ�นวน 20 ข้อ 

เป็นแบบทดสอบชนิดประเมินค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย แต่ละข้อมีค่าคะแนน ตั้งแต่ 0-2 

คะแนน และมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน

		  2.4	 แบบบันทึกการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด ที่ผู้วิจัย

สรา้งขึน้ ประกอบดว้ย เลขนอนโรงพยาบาล (Admission number) 

วนั เดอืน ป ีเวลาทีส่ง่ตรวจ ช่ือหอผูป้ว่ย จำ�นวนขวดสง่ตรวจ ช่ือ-สกลุ 

ผูเ้จาะเลอืด ผลการตรวจเพาะเชือ้ อาการและอาการแสดงของการ

ติดเชื้อ  ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ติดตามผลการเพาะเชื้อ และสืบค้นจาก 

เวชระเบียนว่าผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อใน

กระแสโลหิตหรือไม่ เพื่อช่วยยืนยันการปนเปื้อนเชื้อในเลือดที่ส่ง

ตรวจเพาะเชื้อ ลักษณะแบบบันทึกเป็นแบบเติมข้อความ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) ผู้วิจัยนำ�

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ และแบบทดสอบ

การปฏิบัติเรื่องการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ แบบ

บันทึกการตรวจเพาะเชื้อจากเลือด และแผนการอบรมไปตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

พิเศษด้านการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ 1 ทา่น 

หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และ 

ผูว้จิยันำ�แบบทดสอบความรูแ้ละแบบทดสอบการปฏบิตัมิาคำ�นวณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

ได้เท่ากับ .95 

	 2.	 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ (reliability) ของแบบทดสอบ

ความรู้ และแบบทดสอบการปฏิบัติ ผู้วิจัยนำ�แบบทดสอบความรู้ 

และแบบทดสอบการปฏิบัติไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำ�นวน 20 คน จากนั้น

นำ�ผลทีไ่ดม้าคำ�นวณหาความเช่ือมัน่โดยใชส้ตูรคเูดอร-์รชิารส์นั 20 

(Kuder-Richardson 20 [K-R 20]) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80 

และ .81 ตามลำ�ดับ จึงนำ�ไปใช้รวบรวมข้อมูลในงานวิจัย

	 3.	 การทดสอบแผนการอบรมความรู้เรื่องการเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ผู้วิจัยนำ�แผนการอบรมหลังจากปรับแก้

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองสอนพยาบาลวิชาชีพ 

กลุ่มเดียวกับที่ใช้ตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบทดสอบความรู้ 

และแบบทดสอบการปฏิบัติ จำ�นวน 20 คน  เพื่อทดสอบสื่อการ

สอน และให้ผู้เรียนเป็นผู้ประเมิน โดยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยว

กับการบรรลุวัตถุประสงค์ในเน้ือหาการอบรม วิธีการสอน สื่อวิดิ

ทัศน์สาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ ที่ใช้สอน พบ

ว่ามีความชัดเจนดีมากจึง นำ�ไปใช้สอนในงานวิจัย

	 4.	 สื่อวีดีทัศน์สาธิตวิธีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะ

เชื้อ หลังจากให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านซึ่งเป็นชุดเดียวกับชุดที่ตรวจ

แบบทดสอบความรู้ และการปฏิบัติที่ใช้ในงานวิจัยนี้ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของเน้ือหาและให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันผู้วิจัยนำ�

บทวดิีทศันม์าแกไ้ขตามข้อเสนอแนะ และทำ�การผลติ แลว้จงึนำ�ไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างภาพ

และคำ�บรรยาย ความชดัเจนของการบรรยาย และใหข้อ้เสนอแนะ

อีกครั้ง แล้วนำ�มาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อน

นำ�ไปใช้ทดลองสอนร่วมกับแผนการอบรม

สูตรที่ใช้ในการคำ�นวณ

	 อตัราการปนเป้ือนเชือ้จลุชพีในเลอืดทีส่่งตรวจเพาะเชือ้กอ่น

การใช้กลวิธีหลากหลาย คำ�นวณจาก

จำ�นวนขวดปนเปื้อนเชื้อของทั้ง 3 หอผู้ป่วยรวมกันในเดือน

ธันวาคม 2565x100

จำ�นวนขวดเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของทั้ง 3 

หอผู้ป่วยรวมกันในเดือนธันวาคม 2565

5
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		  อัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ

หลังการใช้กลวิธีหลากหลาย คำ�นวณจาก

	

	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุตรดิตถ์ (หมายเลขโครงการ 009/2566) และได้รับอนุญาตจาก 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ในเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ วิ จัยได้ เข้ าพบพยาบาลวิชาชีพที่ เ ป็นกลุ่มทดลอง ชี้ แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดในงานวิจัย และให้กลุ่มทดลองลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย โดยกลุ่มทดลองมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือ

ถอนตัวออกจากงานวิจัย โดยไม่ต้องรายงานให้ผู้วิจัยทราบเมื่อใด 

ก็ได้ การตกลงหรือปฏิเสธเข้าร่วมในงานวิจัยจะไม่มีผลต่อการ

พิจารณาความดีความชอบแต่อย่างใด การเก็บตัวอย่างเลือดจะทำ�

ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือญาติมีการลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้ารับ

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล และแพทยม์คีำ�สัง่ใหเ้กบ็ตวัอยา่งเลอืด

สง่เพาะเชือ้ในผูป้ว่ยเทา่นัน้ และกอ่นเกบ็ตวัอยา่งเลอืดพยาบาลจะ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลวิธีหลากหลาย หมายถึง การดำ�เนินกิจกรรมการกระตุ้น

และสง่เสรมิการปฏบิตัขิองบคุลากรสขุภาพ โดยใชห้ลายวธิรีว่มกนั

ในการปรบัเปลีย่นการปฏบิตักิารเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ 

ประกอบด้วย การจัดตั้งทีมนำ�การปฏิบัติ การอบรม สาธิต การติด

โปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณ์

เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการเจาะเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อได้อย่างถูกต้อง         

	 กอ่นใชก้ลวธิหีลากหลาย ผูว้จิยัตดิตามอตัราการปนเปือ้นเชือ้

จลุชพีในเลอืดทีส่ง่ตรวจเพาะเชือ้ในเดอืนธนัวาคม 2565 ของ 3 หอ

ผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มงานวจัิยจากหนว่ยจลุชวีวทิยาโรงพยาบาลอตุรดติถ ์

และนำ�ผลการตรวจพบเช้ือปนเป้ือนมายืนยันการวินิจฉัยการปน

จำ�นวนขวดปนเปื้อนเชื้อของทั้ง 3 หอผู้ป่วยรวมกันในช่วงที่ทำ�การศึกษา (จาก 

106 ตัวอย่าง) x100

จำ�นวนขวดเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของทั้ง 3 หอผู้ป่วยรวมกันในช่วงที่ทำ�การ

ศึกษา (106 ตัวอย่าง)

เปื้อนเชื้อร่วมกับเวชระเบียนของผู้ป่วย โดยคัดข้อมูลการปนเปื้อน 

เชื้อที่เป็นการเก็บตัวอย่างเลือดด้วยการเจาะผ่านผิวหนังเท่านั้น 

ผู้วิจัยใช้ระยะเวลานาน 4 สัปดาห์ 

	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการทดลองโดยใหพ้ยาบาลกลุ่มตวัอยา่งรว่มเข้า

โปรแกรมการใช้กลวิธีหลากหลาย ใช้ระยะเวลาดำ�เนินการทั้งหมด 

12 สัปดาห์ ซึ่งมีการดำ�เนินกิจกรรมโดยผู้วิจัยเอง ดังนี้

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1:  

	 1)	จัดอบรมพยาบาลวิชาชีพ ของท้ัง 3 หอผู้ป่วย โดยแบ่ง

การอบรมเป็น 2 รุ่น 

	 2)	 ในวันอบรมผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าอบรม แลก

เปลี่ยนประสบการณ์การเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ แล้วให้

พยาบาลทำ�แบบทดสอบความรู้ และแบบทดสอบการปฏิบัติเรื่อง

การเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 

	 3)	อบรมความรูก้ารเกบ็ตวัอย่างเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ให้กับ

ผูเ้ขา้อบรมและใหช้มวดีทัิศนส์าธติการเกบ็ตวัอยา่งเลือดสง่เพาะเชือ้  

	 4)	ชี้แจงขั้นตอนการปฏิบัติที่ระบุในแผ่นโปสเตอร์เตือน 

ขัน้ตอนการปฏิบตั ิ และใหผู้้เขา้อบรมลำ�ดบัการปฏิบตัติามขัน้ตอน

ที่ระบุในโปสเตอร์เตือนกับผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดี 

	 5)	ขอความรว่มมอืพยาบาลหวัหนา้เวรแต่ละทมีเชา้ บา่ย ดกึ  

เข้าเป็นทีมนำ�การปฏิบัติ และขอให้พยาบาลทีมนำ�สาธิตย้อนกลับ

ขั้นตอนการเก็บตัวอย่างเลือดในสถานการณ์จำ�ลอง ตามที่ระบุใน

โปสเตอร์เตือน กับผู้วิจัยจนปฏิบัติได้ดี 

	 6)	มอบโปสเตอร์เตือนขั้นตอนการปฏิบัติให้พยาบาลทีมนำ� 

นำ�ไปติดที่รถทำ�หัตถการเก็บตัวอย่างเลือด และให้ไฟล์ดิจิทัลสาธิต

การเก็บตัวอย่างเลือดไปติดที่ห้องทำ�งานพยาบาล เพื่อให้สามารถ

เปิดทบทวนการปฏิบัติได้เมื่อต้องการ

	 7)	ขอความรว่มมอืพยาบาลลงขอ้มลูในแบบบันทกึการตรวจ

เพาะเชื้อจากเลือดทุกครั้ง เมื่อมีการเก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเช้ือ

ดว้ยการเจาะผา่นผวิหนงั  และขอให้พยาบาลทมีนำ�การปฏิบตัชิว่ย

ตรวจสอบการลงข้อมูลให้ครบถ้วน

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 :  ผู้วิจัยเยี่ยมหอผู้ป่วยเพื่อจัดทำ�ชุดอุปกรณ์ 

สำ�หรับการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ ร่วมกับพยาบาลทีมนำ�การ

ปฏิบัติของหอผู้ป่วย และให้พยาบาลเก็บตัวอย่างเลือดโดยใช้ชุด
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อุปกรณ์ที่จัดให้ทุกครั้ง หลังใช้ให้ผู้ใช้ช่วยเตรียมจัดชุดอุปกรณ์ให้

พร้อมใช้อยู่เสมอ 

คร้ังท่ี 3 สปัดาห์ที ่3 :  วจิยัสุม่สงัเกตการปฏบิตักิารเก็บตวัอยา่งเลือด 

สง่เพาะเชือ้ของพยาบาล การใชช้ดุอปุกรณเ์ก็บตวัอยา่งเลือดทีจ่ดัไว ้

และแนะนำ�ให้ปฏิบัติอย่างถูกต้องตามที่ได้รับการอบรมจากผู้วิจัย 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 4-10 : 

	 1)	 เริ่มเก็บข้อมูลการปนเป้ือนเช้ือในเลือดท่ีส่งตรวจเพาะ

เชือ้ โดยผูว้จิยัตดิตามความกา้วหน้าจำ�นวนตวัอยา่งเลอืดทีส่ง่เพาะ

เชือ้ในแบบบนัทกึ แลว้ตดิตามผลการเพาะเชือ้ เมือ่ผลการเพาะเช้ือ

รายงานว่าพบเช้ือจุลชีพ ผู้วิจัยสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อนำ�มา

ประกอบการวินิจฉัยการปนเปื้อนเชื้อโดยใช้เกณฑ์วินิจฉัยการติด

เชื้อในกระแสเลือดที่กำ�หนดในงานวิจัย 

	 2)	ผูวิ้จยัใหข้อ้มลูยอ้นกลบัผลการปนเปือ้นเชือ้ กบัพยาบาล

วิชาชีพเป็นรายบุคคล กรณีไม่พบการปนเปื้อนเชื้อ ผู้วิจัยจะกล่าว

ชืน่ชมให้กำ�ลงัใจในการปฏิบติัด ีกรณพีบการปนเปือ้นเชือ้ ผูว้จิยัพดู

คยุกบัผูเ้กบ็ตวัอยา่งเลอืด ทบทวนการปฏบิตั ิหาประเด็นทีอ่าจเปน็

สาเหตใุห้เกดิการปนเปือ้นเชือ้ และพดูให้กำ�ลงัใจในการเก็บตวัอยา่ง

เลือดครั้งต่อไป

	 3)	 เมือ่ตวัอยา่งเลอืดสง่เพาะเชือ้ในแบบบนัทกึ ของทัง้ 3 หอ

ผู้ป่วยรวมกัน ครบ 106 ขวดผู้วิจัยจึงยุติการเก็บข้อมูลเข้าในงาน

วิจัย

	 4)	 ใหพ้ยาบาลกลุม่ตวัอยา่งทำ�แบบทดสอบความรูแ้ละแบบ

ทดสอบการปฏิบตั ิชุดเดยีวกบัท่ีใช้กอ่นเขา้โปรแกรมทดลองใช้กลวธีิ

หลากหลาย

	 5)	ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลู ตรวจสอบความครบถว้น ก่อนนำ�ไป

วิเคราะห์

การวเิคราะห์ขอ้มลูและสถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห ์  ผูว้จัิยนำ�ข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป รายละเอียดดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพและ ตัวอย่างเลือดท่ีส่ง

ตรวจเพาะเชือ้ วเิคราะหโ์ดยใช ้การแจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบความรู้ และการปฏิบัติในการเก็บตัวอย่าง

เลือดส่งตรวจเพาะเช้ือของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลังใช้กลวิธี

หลากหลายดว้ยสถติิการทดสอบคา่ทีแ่บบสมัพนัธก์นั (Dependent 

t-test) 

	 3.	 เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ ในเลือดที่ 

ส่งตรวจเพาะเช้ือก่อนและหลังใช้กลวิธีหลากหลาย โดยใช้สถิติ 

ฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact test)

ผลการศึกษา 

	 พยาบาลวชิาชพีทีเ่ขา้รว่มในการศกึษาครัง้นีม้จีำ�นวน 44 คน 

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หออภิบาล

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอละ 15 คน และหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

ระบบทางเดินหายใจ 14 คน จบปริญญาโททางการพยาบาล 1 คน 

ทีเ่หลือทัง้หมดจบการศึกษาทางการพยาบาลระดบัปรญิญาตรหีรอื

เทยีบเทา่ มปีระสบการณใ์นการปฏบิตังิาน 1-5 ป ีรองลงมาอายงุาน 

11-15 ปี และ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.1, 20.4 และ 15.9 ตาม

ลำ�ดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา และประสบการณ ์

		  การปฏิบัติงาน   

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน       
		  โรคหลอดเลือดสมอง                                                           15                                34.1
       หออภิบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม	 15	 34.1
		  หออภิบาลผู้ป่วยหนักระบบทางเดินหายใจ	 14	 31.8
ระดับการศึกษาทางการพยาบาล		
		  ประกาศนียบัตร/ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า	 43	 97.7
		  ปริญญาโททางการพยาบาล	 1	 2.3
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน (ปี)		
		  < 1 			  4	 9.1
		  1-5			   15	 34.1
		  6-10 		  7	 15.9
		  11-15		  9	 20.4
		  15-20		  5	 11.4
		  > 20		  4	 9.1
		  x +S.D.=9.5 +7.5
	 Range = 0.4 - 25.0

ข้อมูล ร้อยละจำ�นวน (n=44)

ตารางที่ 2	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ จำ�แนกตามการอบรมเรื่องการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ   

การเคยเข้ารับการอบรมเรื่องการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ       
		  ไม่เคย		  12	 27.3
		  เคย			   32	 72.7
			   จำ�นวนครั้ง		
				    1	 22	 68.7
				    2	 4	 12.5
				    3	 6	 18.8
		  หน่วยงานที่ให้การอบรม		
				    งานควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ	 18	 56.3
				    ประชุมวิชาการภายในหอผู้ป่วย	 11	 34.4
				    กองการพยาบาล	 2	 6.2		
				    กองพยาธิวิทยา	 1	 3.1

ข้อมูล ร้อยละจำ�นวน (n=44)

	 พยาบาลวชิาชพีรอ้ยละ 72.7 เคยผ่านการอบรมเรือ่งการเกบ็

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ และร้อยละ 68.7 ได้รับการอบรม

	 คะแนนความรูก้ารเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่เพาะเช้ือของพยาบาล

วิชาชีพ ก่อนใช้กลวิธีหลากหลายคะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

8.2 คะแนน เป็น 10.4 คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

เพียง 1 ครั้ง หน่วยงานที่ให้การอบรม เป็นงานควบคุมและป้องกัน

การติดเชื้อ ร้อยละ 56.3 (ตารางที่ 2)

.001  คะแนนปฏิบัติเฉล่ียเพิ่มข้ึนจาก 34.3 คะแนน เป็น 35.9 

คะแนน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้  และคะแนนการปฏิบัติ ในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 

		  ก่อนและหลังใช้กลวิธีหลากหลาย

ความรู้เรื่องการเก็บตัวอย่าง  	 8.2	 1.5	 10.4	 1.3	  -7.61	  <0.001

เลือดส่งเพาะเชื้อ

การปฏิบัติถูกต้องเรื่อง   	 34.3	 2.6	 35.9	 2.8	 -3.11	    .003

เก็บตัวอย่างเลือดส่งเพาะเชื้อ

ตัวแปร p-value
ก่อนใช้กลวิธีหลากหลาย

        Mean          S.D.         Mean          S.D.

หลังใช้กลวิธีหลากหลาย
t-test

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนและหลังการใช้กลวิธีหลากหลาย

ก่อนใช้กลวิธีหลากหลาย	 96	   97	 7 	 112	   6.2        	0.45     (0.12-1.71)	 0.19	 0.334

หลังใช้กลวิธีหลากหลาย	 96	    7	 3	 106	   2.8	

	 รวม			  192	   16	 10	 218	   4.6	

p-valueตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ อัตรา

ปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพ

ไม่

พบเชื้อ
พบเชื้อ

ก่อโรค

ปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพ

รวม
Relative               

Risk 

  95%CI              Fisher’s

Exact

test

	 ผลการเปรียบเทียบอัตราการปนเป้ือนเชื้อจุลชีพในเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อพบว่า ก่อนใช้กลวิธีหลากหลาย มีการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในเลือดท่ีเก็บจากท้ัง 3 หอผู้ป่วย ท่ีเก็บจากเส้นเลือด

ดำ�โดยตรง (peripheral line) จำ�นวน 7 ตัวอย่าง จากทั้งหมด 

112 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 6.2  หลังใช้กลวิธีหลากหลายพบการ 

	 ผลการวิเคราะห์เชื้อจุลชีพปนเปื้อนจากตัวอย่างเลือดที่ส่ง

ตรวจ ก่อนใชก้ลวธิหีลากหลายพบเช้ือปนเปือ้น 3 ชนดิไดแ้ก ่Staph-

ylococcus epidermidis, Bacillus spp., Micrococcus spp. 

คิดเป็นร้อยละ 57.1, 28.6 และ 14.3 ตามลำ�ดับ หลังใช้

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดส่งตรวจทั้งหมด 3 ตัวอย่างจากทั้งหมด 

106 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.8 และการใช้กลวิธีหลากหลายจะ

ช่วยลดความเสี่ยงการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งเพาะเชื้อ 

ได้ร้อยละ 54.7 หรือ 0.45 เท่า เม่ือเทียบกับก่อนใช้กลวิธี 

หลากหลาย (ตารางที่ 4)

กลวิธีหลากหลาย พบเพียงชนิดเดียวคือ Staphylococcus 

epidermidis คิดเป็นร้อยละ 100 แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5	 แสดงชนิดของเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อก่อนและหลังใช้กลวิธีหลากหลาย

Staphylococcus epidermidis	 4 (57.1)	 3 (100)	   7 (70.0)

Bacillus spp.		 2 (28.6)	 0	   2 (20.0)

Micrococcus spp.	 1 (14.3)	 0	   1 (10.0)

        รวม	            	 7 (100)	 3 (100)	   10 (100)

ชนิดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อน รวม (%)
ก่อนใช้กลวิธีหลากหลาย

           จำ�นวน (%)             จำ�นวน (%)

หลังใช้กลวิธีหลากหลาย

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาพบว่าการใช้กลวิธีหลากหลายสามารถช่วย 

ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ เพื่อลดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน

เลือดที่ส่งตรวจได้ โดยการใช้กลวิธีหลากหลายช่วยให้พยาบาลมี

ความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ส่งผลให้อัตราการปนเปื้อนเชื้อลดลงจากร้อยละ 6.2 เป็น 2.8 

ซึง่อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานทีก่ำ�หนดไวต้อ้งไมเ่กนิรอ้ยละ 3 กลวธิทีีใ่ช้

ในการส่งเสริมพฤติกรรมในการศึกษาน้ีประกอบด้วยวิธีการหลาก

หลาย ได้แก่ การจัดตั้งทีมนำ�เพื่อกระตุ้นให้ทุกคนในทีมเห็นความ

สำ�คญัลงขอ้มลูในใบบนัทกึการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดเพาะเชือ้ และชว่ย

สำ�รวจอปุกรณท์ีใ่ชใ้นการเกบ็ตัวอยา่งเลือดใหพ้ร้อมใชอ้ยูเ่สมอ การ

อบรมความรู้เพื่อให้ทราบเหตุผลของการปฏิบัติ สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ

และสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงในการเก็บตัวอย่างเลือดเพาะเชื้อ การสาธิต

ขั้นตอนการปฏิบัติผ่านสื่อวีดีทัศน์ที่มีทั้งภาพและเสียง ช่วยกระตุ้น

การเรยีนรู ้ภาพเคลือ่นไหวในวดีทีศันท์ำ�ใหผู้เ้รยีนมคีวามสนใจและ

เข้าใจในบทเรียนเพิ่มมากขึ้น การติดโปสเตอร์ขั้นตอนการปฏิบัติ

การเก็บตัวอย่างเลือด ช่วยเตือนความจำ�ของผู้ปฏิบัติ และการให้

ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล กรณีมีผลปนเปื้อนเชื้อ ทำ�ให้ผู้รับ

ข้อมูลย้อนกลับมีการทบทวนการปฏิบัติและปรับปรุงผลงาน ซ่ึง

ผู้วิจัยจะพูดให้กำ�ลังใจในทางบวก และกรณีท่ีผลไม่ปนเปื้อนเชื้อ 

จะทำ�ให้ผู้รับข้อมูลย้อนกลับเกิดขวัญกำ�ลังใจ มีความมั่นใจในการ

ปฏิบัติมากขึ้น แต่ละกลวิธีที่ใช้ในการวิจัยนี้ มีผลการศึกษาพบว่า

ช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งเพาะเชื้อได้ ดังเช่น การ

ใช้แผนการอบรมความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ และสนับสนุนชุด

เจาะเลือดแก่พยาบาลในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง พบว่ากลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการอบรมความรู้มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุม

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดับ .001  โดยกลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัการ

อบรมความรูร้ว่มกบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบั มผีลการปนเปือ้นเชือ้ใน

เลอืดทีส่ง่ตรวจลดลงจากรอ้ยละ 11.5 เปน็รอ้ยละ 3.9 และหากเพิม่

การสนับสนุนชุดเจาะเลือด ผลการปนเป้ือนเช้ือในเลือดที่ส่งตรวจ

ลดลงจากร้อยละ 13.6 เป็นร้อยละ 1.89 แสดงให้เห็นว่ายิ่งเพิ่ม

กลวิธีในการส่งเสริมการปฏิบัติให้มากขึ้นจะช่วยลดการปนเป้ือน

เชือ้ให้ต่ํ้าลง สอดคลอ้งกบัอกีการศกึษาทีใ่ชว้งจรบรหิารงานคุณภาพ 

(Plan-Do-Study-Act : PDSA) มาแก้ไข ร่วมกับการจัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการ แจกคู่มือ ติดโปสเตอร์เตือน สนับสนุนชุดอุปกรณ์เจาะ

เลือด จดัระบบการชว่ยเหลือกนั และเพิม่แสงสวา่งในหอผูป้ว่ย ตาม

ปญัหาทีค้่นพบในแผนพฒันาคณุภาพ พบวา่อตัราการปนเปือ้นเชือ้

จลุชพีในกลุ่มทดลองลดลงจากรอ้ยละ 4.7 เปน็รอ้ยละ 1.0  ซึง่แตก

ตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิทีร่ะดบั .0510 และอกีการศึกษาใช้

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน โดยใช้หลายกลวิธี ได้แก่ 

การให้ความรู้กับพยาบาลและให้ปฏิบัติตามคู่มือ ให้ชมสื่อวีดีทัศน์

สาธติการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะเชือ้ ฝกึทกัษะการปฏิบตัใิห้

ถกูต้องตามแนวปฏบิตั ิและจดักลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ ์ผลพบ

วา่คะแนนเฉลีย่ความสามารถในการเกบ็ตวัอยา่งเลอืดสง่ตรวจเพาะ

เชื้อของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มจาก 31.5 คะแนนเป็น 39.5 คะแนน 

ส่งผลตอ่อตัราการปนเปือ้นในเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือลดลงจากรอ้ย

ละ 15.6 เป็นร้อยละ 2.111
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	 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบอัตราการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ

ในการศึกษาครั้งน้ีกับการศึกษา 3 ฉบับข้างต้น พบว่าผลของการ

ทดลองใช้กลวิธีหลากหลายในงานวิจัยนี้ อัตราการปนเปื้อนเชื้อ 

ค่อนข้างสูงโดยอยู่ที่ร้อยละ 2.8 ซึ่งจากข้อสังเกตของผู้วิจัย 

พบวา่ มคีวามแตกตา่งกันในหอผูป้ว่ยทีศ่กึษา โดยทัง้ 3 งานวจิยัไม่

ได้ศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือผู้ป่วยก่ึงวิกฤต ดังเช่นในงานวิจัยนี้ 

ซึ่งสภาพผู้ป่วยจะมีอาการหนัก มักเป็นผู้สูงอายุ มีพยาธิสภาพโรค

หลายโรคและรุนแรง ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่มีอัตราครองเตียงนาน 

มีการเจาะเลือดบ่อยเพื่อประกอบการวินิจฉัยและติดตามผลการ

รกัษา เสน้เลอืดผูป้ว่ยจะไดร้บัการเปดิเพือ่ใหส้ารน้ำ� และไดร้บัการ

ใสส่ายสวนหลอดเลอืดดำ�สว่นกลางเพือ่ใหอ้าหารและยา บางรายได้

รับการคาสายสวนเขา้หลอดเลอืดเพือ่ฟอกไต ทำ�ใหก้ารเกบ็ตวัอยา่ง

เลอืดในผูป้ว่ยกลุม่นี ้มข้ีอจำ�กดัเรือ่งการเลอืกตำ�แหนง่เกบ็ตวัอยา่ง

เลอืดทีเ่หมาะสมตามขอ้แนะนำ�ในแนวปฏบิตั ิซึง่ผูว้จิยัไมไ่ดก้ำ�หนด

กรณหีาเสน้ยากเปน็เกณฑก์ารคดัออก (exclude criteria) ไวใ้นงาน

วิจัย จึงส่งผลต่ออัตราการปนเปื้อนเชื้อในการศึกษา 

	 เชื้อจุลชีพที่พบว่ามีการปนเปื้อนในตัวอย่างเลือดส่งเพาะ

เชื้อ ประกอบด้วย Staphylococcus epidermidis, Bacillus 

spp., Micrococcus spp. ซึ่งเป็นเชื้อประจำ�ถิ่นที่ผิวหนัง การปน

เปื้อนส่วนใหญ่เกิดจากการเตรียมผิวหนังท่ีไม่มีประสิทธิภาพของผู้

เก็บตัวอย่างเลือด สอดคล้องกับ 2 การศึกษา2,12 ที่พบว่าเชื้อที่เป็น

สาเหตุของการปนเป้ือนในเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อท่ีพบบ่อย เป็น

เชือ้ประจำ�ถิน่ทีผ่วิหนงัเชน่กนั ลกัษณะงานในหอผูป้ว่ยหนกั ผูป้ว่ย

มักอยู่ในภาวะวิกฤต มีภาวะการทำ�งานที่ต้องรีบให้ความช่วยเหลือ 

เรง่ดว่น พยาบาลอาจทำ�โดยไมร่อนํา้ยาทำ�ลายเชือ้ทีผ่วิหนงัแห้งเอง

ตามเวลาทีก่ำ�หนดกอ่นเกบ็ตวัอยา่งเลอืด จงึทำ�ให้มกีารเกบ็ตัวอย่าง

เลือดที่ไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติท่ีกำ�หนด ส่งผลต่ออัตราการปน

เปื้อนเชื้อ

สรุป
	 หลายกลยุทธ์ที่ประกอบขึ้นเป็นกลวิธีหลากหลายในการ 

วจิยันี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส่งเสรมิใหพ้ยาบาลปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ในการเก็บตวัอยา่งเลือดส่งตรวจเพาะเชือ้ใหถ้กูตอ้งตามแนวปฏบิตั ิ

โดยจัดตั้งทีมนำ�การปฏิบัติ อบรมความรู้ สาธิตการปฏิบัติผ่านสื่อ

วีดีทัศน์ ติดโปสเตอร์เตือน สนับสนุนอุปกรณ์ และให้ข้อมูลย้อน

กลับ โดยมีเป้าหมายสุดท้ายคือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน

เลือดที่ส่งตรวจเพาะเช้ือ หรือให้มีการปนเป้ือนเช้ือน้อยท่ีสุด และ

ไม่เกินร้อยละ 3 ตามมาตรฐานกำ�หนด ซึ่งแต่ละบุคคล อาจมีการ

ตอบสนองต่อกลวิธีต่างๆ ในการส่งเสริมการปฏิบัติแตกต่างกัน 

ดงันัน้การใชก้ลวธิทีีห่ลากหลายจะชว่ยพฒันาการเก็บตวัอยา่งเลอืด

ให้ถูกต้องมากขึ้น

11

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Dempsey C, Skoglund E, Muldrew KL, Gar-

ey KW. Economic health care costs of blood culture 

contamination: A systematic review. Am J Infect Control. 

2019;47(8):963-967. doi:10.1016/j.ajic.2018.12.020. 

      2. Murni, I. K.,  Duke, T., Daley, A. J., Kinney, S., & 

Soenarto, Y. (2018). True Pathogen or Contamination: Val-

idation of Blood Cultures for the Diagnosis of Nosocomial 

Infections in a Developing Country. Journal of Tropical 

Pediatrics, 64(5), 389–394. https://doi.org/10.1093/tropej/

fmx081	

	 3. Goto M, Al-Hasan MN. Overall burden of 

bloodstream infection and nosocomial bloodstream 

infection in North America and Europe. Clin Microbiol 

Infect.2013;19(6):501-509. doi:10.1111/1469-0691.12195

	 4. Khanna N, Orr D, Qamruddin A. Blood culture 

collection protocols-do they work. Journal of Infection. 

2007;55(3).

	 5.	 งานพยาธิวิทยา, ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา. รายงาน

ข้อมูลสถิติจำ�นวนเลือดท่ีส่งตรวจเพาะเชื้อโรงพยาบาลอุตรดิตถ์. 

[อุตรดิตถ์]: ม.ป.ท.; 2566.

	 6.	 Clinical and Laboratory Standards Institute. 

Principles and procedures for blood cultures: Approved 

guideline (CLSI document M47-Ed2).2022;Wayne, PA: 

	 7. Veronica MP, Chris Z, Keith L, April H. Blood  

Culture Contamination: Educational Roadmap to 

Improvement. Am J Infect Control.2019;47(6):s25. 

Doi:https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.040.44

	 8. Rose C. Pearson A, Field J, Jordan Z. Evi-

dence-based clinical practice in nursing and health 

care: assimilating research, experience and expertise. 

Oxford: Blackwell, 2007. Evid Based Med [Internet]. 

2007;12(5):156–156. Available from: http://dx.doi.

org/10.1136/ebm.12.5.156

        9. เยาวมาลย์ เหลืองอร่าม. ผลของการอบรม การให้ข้อมูล

ย้อนกลับและการสนับสนุนชุดเจาะเลือดต่อความรู้ของพยาบาล

และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ [Ef-

fects of training, feedback, and provistion of blood draw-

ing kit on knowledge of nurse and blood cultures con-

tamination rate] [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]. เชียงใหม่: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.

        10. นภสร ดวงสมสา, วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร, พิกุล บุญช่วง. 

ผลของการพฒันาคณุภาพโดยทีมพยาบาลตอ่อตัราการปนเปือ้นเชือ้

จุลชีพในเลือดที่ส่งตรวจเพาะเชื้อ [Effects of Quality Improve-

ment by Nursing Team on Blood Culture Contamination 

Rate]. พยาบาลสาร. ต.ค.-ธ.ค. 2556;40(4):12-20.

        11. วรรณดี ภู่ภิรมย์, อุราภรณ์ เชยกาญจน์, นิสากร จันทวี. 

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถ

ในการเก็บตัวอย่างเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ

และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ [Effects of The Self-Efficacy 

Enhancement Program on Registered Nurses’ Compe-

tencies in Blood Culture Techniques and Reducing Blood 

Culture Contaminate Rates]. วารสารวิชาการแพทย์เขต 11. 

ก.ค-ก.ย 2561;32(3):1189-98.

        12. Doern GV, Carroll KC, Diekema DJ, Garey KW, 

Rupp ME, Weinstein MP, et al. Practical guidance for 

clinical microbiology laboratories: A comprehensive 

update on the problem of blood culture contamination 

and a discussion of methods for addressing the problem. 

Clin Microbiol Rev [Internet]. 2019;33(1). Available from: 

http://dx.doi.org/10.1128/CMR.00009-19        

12

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

13

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

Results  of  Waiting  Time  for  Hip  Fracture
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ABSTRACT
Objective :  To compare one-year mortality, length of stay in hospital after surgery, and postoperative 
complications among fragility hip fracture patients who underwent surgery within three days, equal or 
between four - seven days, and more than or equal eight days.
Study Design :  The prognostic factor research (retrospective cohort) analytic study was undertaken  
through this study. the patients 50 years of age or older who sustained fragility hip fracture and under-
went surgery in the Department of Orthopedic Surgery, Uttaradit Hospital were recruited between 1st 
of October 2017 and 30th September 2020.
Methods :  Review medical records, collect patient information, types of fracture, types of surgery,  
length of stay in hospital after surgery, postoperative complications among staying in hospital and 
mortality rate within 30 days, 180 days, and one-years after surgery were reviewed. Data Analysis was 
used exact probability, risk difference regression, and hazard analysis.
Results :  Overall, 446 patients in hip fracture were classified into three groups for patients who under-
went surgery; 247 patients within three days, 114 patients between four - seven days and 85 patients  
greater than or equal to eight days. After adjusting the statistical influence of gender, age, medical condition, 
ASA classification, duration of surgery and the mobility on discharged from the hospital. The result 
shown patients who had surgery within three days increased patient discharge by 1.37 times Hazard 
ratio (HR) 1.37; 95% confidence interval (CI): 1.09-1.79; p=0.022. reduced the mortality rate within 
one-year to 49% Hazard ratio (HR) 0.49; 95% confidence interval (CI): 0.29-0.82; p=0.007 and reduce 
the incidence of pneumonia by 5% Risk difference (RD) -0.05; 95% confidence interval (CI): -10.6 to 
-0.01; p=0.041 compared to patients who had surgery more than or equal to eight days was statistically 
significant.
Conclusions :  Patients with hip fracture from fragility fracture should have surgery within three days 
due to reducing the incidence of complications during hospitalization, reduce the length of hospital stay 
after surgery, and reduced a mortality rate within one-years.

Keywords:   Hip fracture, Fragility fracture, Waiting time, one-year mortality
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บทคัดย่อ
วตัถุประสงค:์  เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบอตัราการเสยีชวีติ ระยะเวลาวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตดั ภาวะแทรกซอ้นระหว่าง
นอนในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผ่าตดัภายใน 3 วนั ระหว่าง 4 ถงึ 7 วนั และมากกวา่หรอืเทา่กับ 8 วนั 
วิธีการศึกษา:  เป็นงานวิจัยแบบ Prognostic factor research ศึกษาแบบ Retrospective cohort design ที่กลุ่มงานออร์โธ
ปิดิกส์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการผ่าตัดระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563
การวัดผลและวิธีการ:  ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ระยะเวลาในการผ่าตัด ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลหลัง
การผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 180 วันและ 1 ปีหลังการผ่าตัด 
วิเคราะห์ข้อมูล exact probability  risk difference regression และ cox’s hazard regression
ผลการศึกษา:  จำ�นวนผู้ป่วยทั้งหมด  446 ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 247 ราย กลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดภายใน 4–7 วัน จำ�นวน 114 ราย  และกลุ่มที่รอการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 85 ราย หลังปรับอิทธิพล
ทางสถิติของ เพศ อายุ โรคประจำ�ตัว ASA classification ระยะเวลาในการผ่าตัด และการเคลื่อนไหวตอนจำ�หน่าย พบว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน เพิ่มการจำ�หน่ายผู้ป่วยได้ 1.37 เท่า Hazard ratio (HR) 1.37; 95% confidence interval (CI): 
1.09-1.79; p=0.022 ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ลงเหลือ 49 % Hazard ratio (HR) 0.49; 95% confidence interval 
(CI): 0.29-0.82; p=0.007 และลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5 % Risk difference (RD) -0.05; 95% confidence interval 
(CI): -10.6 to -0.01; p=0.041 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
สรปุ:  ผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรงควรไดร้บัการผา่ตัดภายใน 3 วนั เนือ่งจากลดอตัราการเสยีชวีติภายใน
ระยะเวลา 1 ป ีลดระยะวนันอนในโรงพยาบาลหลงัการผา่ตัด และลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นระหวา่งนอนในโรงพยาบาลได้ 

คำ�สำ�คัญ:  กระดูกสะโพกหัก กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง Waiting time การเสียชีวิตภายใน 1 ปี 
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บทนำ�
	 ภาวะกระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรง (Fragil-

ity fracture) เป็นการบาดเจ็บทางออร์โธปิดิกส์ที่พบได้บ่อย โดย

สาเหตุสำ�คัญเกิดจากการหกล้มจากความสูงในระดับที่น้อยกว่า

หรือเทียบเท่าความสูงของผู้ป่วยในท่ายืนอยู่บนพ้ืน (fall from a 

standing height or less) ซึ่งจะบ่งบอกว่าผู้ป่วยมีภาวะกระดูก

พรุนร่วมด้วย1 ข้อมูลองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2550 รายงาน

วา่มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคกระดกูพรนุทัว่โลกประมาณ 

200 ล้านราย2  ประมาณ 3 ใน 4 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคกระดูกพรุนเป็นผู้ป่วยเพศหญิง1 และมีอุบัติการณ์การเกิด

กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนไม่น้อยกว่า 8.9 ล้านรายต่อปี3 โดย

ทัว่ไปประชากรเพศหญงิและชายทีม่อีายมุากกวา่ 50 ปมีคีวามเสีย่ง

ต่อกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนเป็นจำ�นวน 1 ใน 3 และ 1 ใน 5 

ตามลำ�ดับ1 และเพศหญิงยังมีจำ�นวนกระดูกหักมากกว่าเพศชาย 

1.6 เท่า กระดูกหักในตำ�แหน่งต่างๆ ที่พบได้แก่ กระดูกปลายแขน 

กระดูกต้นแขน กระดูกสะโพก และกระดูกสันหลัง1

	 มรีายงานพบจำ�นวนผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทัว่โลกประมาณ 

1.7 ล้านรายต่อปี ในปี พ.ศ.2533 และมีแนวโน้มจะมีผู้ป่วยเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคาดการณ์ว่าจะมีจำ�นวนผู้ป่วยสะโพกหักทั่ว

โลกเพิ่มขึ้นเป็น 3.94 ล้านรายต่อปีในปี พ.ศ.25684 และ 4.3-6.3 

ลา้นรายตอ่ปใีนป ีพ.ศ.25934-5 โดยชว่งอายขุองผูป่้วยทีเ่กดิกระดกู

สะโพกหักส่วนใหญ่ คือ อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป4 ภาวะกระดูก

สะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) เป็น

ปัญหาสำ�คัญ และสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากหกล้มร่วมกับมีโรค

กระดกูพรนุ มผีลกระทบตอ่การทำ�กจิวตัรประจำ�วนั ความสามารถ

ในการชว่ยเหลอืตวัเองของผูป้ว่ยลดลงแลว้ ยงัพบว่า อตัราการเสยี

ชีวิตหลังจากเกิดสะโพกหักในปีแรกสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 9.3 

เท่า โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญคือ การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัด พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดสูงถึง 4 เท่า และ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้าตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป มีอัตราการเสียชีวิต

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 7 วันถึง 4 เท่าเช่นกัน6 

	 จากแนวทางการรักษาระดับนานาชาติได้แนะนำ�ให้ผ่าตัด 

ผูป้ว่ยสะโพกหกัภายใน 24-48 ชัว่โมง7-8 ไดม้กีารทบทวนอยา่งเปน็

ระบบและวิเคราะห์อภิมาน พบว่าการผ่าตัดสะโพกหักภายใน 24-

72 ชั่วโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาลสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจาก

ปอดอักเสบ แผลกดทับและลดอัตราการเสียชีวิตท่ี 1 ปีได้อย่างมี 

15

นัยสำ�คัญแต่ไม่ลดอัตราการเสียชีวิตที่ 1 เดือนและ 6 เดือน9

	 การศกึษากอ่นหนา้นีส้ว่นใหญเ่ปรยีบเทยีบภาวะแทรกซอ้นท่ี

เกดิขึน้หลงัการผา่ตดัในผู้ปว่ยกระดูกสะโพกหกัระหวา่งกลุม่ทีผ่า่ตดั

ภายใน 48 ชั่วโมงและภายหลัง 48 ชั่วโมง พบว่ามีผลต่อการลด

การเกิดภาวะปอดติดเชื้อและแผลกดทับ และพบว่าการผ่าตัดภาย

หลัง 48 ชั่วโมงส่งผลให้มีการเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต9 แต่ในบาง

งานวจิยักพ็บวา่การผ่าตดัรกัษากระดกูสะโพกหกัภายใน 48 ชัว่โมง

ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ10-11 และ

ในงานวิจยัทีเ่ปรียบเทยีบภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิข้ึน หลังการผา่ตดัใน

ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักระหว่างกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมงและ

ภายหลัง 72 ช่ัวโมง โดยศึกษาในกลุม่ผู้ปว่ยทีม่อีาย ุ65 ป ีขึน้ไปพบ

วา่การผา่ตดัภายใน 72 ชัว่โมงมผีลตอ่อตัราการเสยีชวีติภายใน 1 ป ี

แต่ไม่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล12 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพก

หัก 275 รายในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มที่รอ

ผ่าตัดมากกว่า 7 วันมีอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีสูงกว่ากลุ่มที่ผ่าตัด

ภายใน 7 วันถึง 4 เท่า6

	 การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2561 ได้กำ�หนดตัวชี้วัดให้ผู้ป่วย

อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะกระดูกสะโพก

หักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture) ควรได้รับ

การผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต และการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของผูป้ว่ยกลุ่มนี ้ปัจจบุนัในโรงพยาบาลอตุรดติถไ์ด้

มีการดำ�เนินการตามนโยบายดังกล่าว ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

ภายใน 72 ช่ัวโมงมีจำ�นวนมากขึ้น แต่เนื่องจากมีข้อจำ�กัดเรื่อง

ชั่วโมงปฏิบัติงานและจำ�นวนห้องผ่าตัดที่ไม่พอเพียง และการส่ง 

ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมเพื่อประเมินและเตรียมความพร้อมที่จะเข้ารับ

การผ่าตัดเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อาจทำ�ให้ผู้ป่วยบางราย

ไดร้บัการผา่ตดัลา้ช้ากวา่ 72 ชัว่โมง ในประเทศไทยยงัไมม่งีานวจิยั

ที่ศึกษาถึงผลกระทบต่อผู้ป่วยระหว่างระยะเวลารอการผ่าตัดเร็ว 

ปานกลาง และล่าช้า งานวิจัยนี้จึงมีวัตุประสงค์ในการเปรียบเทียบ

อตัราการเสียชวีติ ระยะวนันอนหลังการผ่าตดัและภาวะแทรกซอ้น

ของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหกัทีไ่ดร้บัการผา่ตดัภายใน 3 วนั ระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน และมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน เพื่อเป็นประโยชน์และ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต
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วิธีการศึกษา
	 เปน็งานวจิยัแบบ Prognostic factor research ศึกษาแบบ 

Retrospective cohort design ศึกษาย้อนหลังโดยเก็บข้อมูล

ย้อนหลังในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

เช่น หกล้มจากความสูงในระดับที่น้อยกว่า หรือเทียบเท่ากับความ

สูงของผู้ป่วยในท่ายืนอยู่บนพื้น ตกจากที่สูงไม่มาก เช่น เก้าอี้หรือ

เตียง ที่ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูก โดยศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ ระหวา่งวนัที ่1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 

2563 โดยมีเกณฑ์เลือกเข้าคือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป การ

วินิจฉัยคือ คอกระดูกต้นขาหัก (femoral neck fracture) หรือ

กระดูกหักระหว่างส่วนปุ่มกระดูกใหญ่และปุ่มกระดูกเล็ก (Inter-

trochanteric femoral fracture) เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

กระดูกหักหลายตำ�แหน่ง (multiple fracture) กระดูกหักบริเวณ 

subtrochanteric, shaft of femur กระดกูหกัจาก malignancy, 

bone metastasis มีมะเร็งลุกลาม

	 ทบทวนเวชระเบียน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย เพศ อายุ ดรรชนี

มวลกาย การวินิจฉัยตำ�แหน่งกระดูกท่ีหัก การเคลื่อนไหวก่อน

กระดูกหัก โรคประจำ�ตัว American Association of Anesthe-

siologist (ASA) classification การทานยาต้านเกล็ดเลือดหรือยา

ต้านการแข็งตัวของเลือด ระดับฮีโมโกลบินขณะนอนโรงพยาบาล 

จำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาล ชนิดการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด 

ปริมาณการเสยีเลอืดในหอ้งผ่าตดั จำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บักอ่นการ

ผ่าตัด จำ�นวนสารเลือดท่ีได้รับระหว่างและหลังการผ่าตัด จำ�นวน

วันนอนในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด ความสามารถในการเดิน

ขณะออกจากโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาใน

โรงพยาบาล และติดตามการเสียชีวิตภายใน 30 วัน 180 วันและ 

1 ปีหลังการผ่าตัด  

	 การประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนข้อมูล 

ผูป้ว่ยทีอ่ายนุอ้ยกว่า 50 ปแีละวินจิฉยัโรคเป็นกระดกูสะโพกหกัจาก

ภยันตรายชนิดไม่รุนแรงที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง กันยายน 2560 จำ�นวน 156 ราย และ

ศกึษาขอ้มลูอตัราการเสยีชวีติที ่1 ปหีลงัไดร้บัการผา่ตดัพบวา่ กลุม่

ที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 86 ราย เสียชีวิตภายใน 1 ปีจำ�นวน 

10 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.6 และกลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน 

จำ�นวน 70 ราย เสียชีวิตภายใน 1 ปี 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.7 

เม่ือใช้โปรแกรมสำ�เร็จทดสอบ Two-sample comparison of 

proportions จำ�นวน 2 กลุ่ม แบบ One-side test โดยกำ�หนด 

Significance level (Alpha) 0.05, power of test 80% และ 

Ratio of sample size 1:1 สามารถกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 216 ราย ประกอบด้วยกลุ่มที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 

108 ราย กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน จำ�นวน 108 ราย กลุ่ม

ที่ผ่าตัดมากกว่า 8 วัน จำ�นวน 85 ราย

วิเคราะห ์ 

การเปรียบเทียบข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

	 ส่วนที่ 1. กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน ระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน และมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน

	 สว่นที ่2. ขอ้มลูผู้ปว่ย เพศ อาย ุดรรชนมีวลกาย การวนิจิฉัย

ตำ�แหน่งกระดูกที่หัก ความสามารถในการเดินก่อนกระดูกสะโพก

หัก โรคประจำ�ตัว ASA classification การทานยาต้านเกล็ดเลือด 

หรือยาต้านการแข็งตัวของเลือด ระดับฮีโมโกลบินขณะนอน 

โรงพยาบาล ชนดิการผา่ตดั ระยะเวลาผา่ตดั ปรมิาณเลอืดท่ีสญูเสีย 

ในห้องผ่าตัด จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อนการผ่าตัด จำ�นวนสาร

เลือดที่ได้รับระหว่างและหลังการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนใน 

โรงพยาบาลหลังการผ่าตัด การเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจาก 

โรงพยาบาล จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดั  ภาวะแทรกซอ้น

ระหว่างนอนรักษาในโรงพยาบาล และอัตราการเสียชีวิตภายใน 

30 วัน 180 วันและ 1 ปีหลังการผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วย exact 

probability risk difference regression และ cox’s hazard 

regression

จริยธรรมการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

ให้ดำ�เนินโครงการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  

16

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ที่ได้

รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2563 จำ�นวน 446 ราย เพศชาย 

113 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.3 เพศหญิง 333 ราย คิดเป็นร้อยละ 

74.6 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน 

247 ราย เป็นเพศชาย 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.1 และเพศหญิง 

185 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.9 กลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วัน 114 ราย 

เป็นเพศชาย 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.6 และเพศหญิง 86 ราย 

คดิเปน็รอ้ยละ 75.4  และกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั 

85 รายเป็นเพศชาย 23 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 27.1 และเพศหญงิ 62 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 72.9 ท้ังนีไ้มพ่บความแตกต่างทางสถติขิองเพศ

ในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.776)

	 ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วันมีอายุเฉลี่ย 75.7 ปี ผู้ป่วย

กลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วันมีอายุเฉลี่ย 76.6 ปี และกลุ่มที่รอผ่าตัด

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 วันมีอายุเฉลี่ย 78.4 ปี ไม่พบความแตกต่าง

ทางสถิติของอายุในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.108)

	 จากการคำ�นวณดรรชนมีวลกายพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่งทาง

สถิติของดรรชนีมวลกายในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.365)

	 ชนิดของกระดูกท่ีหักส่วนใหญ่เป็นการหักระหว่างส่วนปุ่ม

กระดูกใหญ่และปุ่มกระดูกเล็ก (Intertrochanteric fracture) ซึ่ง 

พบเป็นจำ�นวน 285 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.9 และคอกระดูก 

ต้นขาหัก (femoral neck fracture) จำ�นวน 161 ราย คิดเป็น 

รอ้ยละ 36.1 ทัง้นีไ้มพ่บความแตกตา่งทางสถติขิองชนดิของกระดกู

ที่หักระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.852)

	 การเคลื่อนไหวก่อนกระดูกหัก พบว่ามีผู้ป่วยสามารถเดินได้

เอง 181 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.6 เดินโดยใช้เครื่องช่วย 263 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 58.9 และนั่งรถเข็น 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.5 ไม่

พบความแตกตา่งทางสถติขิองความสามารถในการเคลือ่นไหวของ

ผู้ป่วยก่อนเกิดกระดูกหักในทั้งสามกลุ่ม (p = 0.534)

	 โรคประจำ�ตวัรว่มทีพ่บอนัดบัหนึง่ คอื ความดนัโลหิตสงู พบ 

ผู้ป่วย 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.3 อันดับสอง คือไขมันในเลือด

สูง พบผู้ป่วย 161 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.1 และ อันดับสามคือ 

เบาหวาน พบผู้ป่วย 126 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.3 และพบความ

แตกต่างทางสถิติของโรคประจำ�ตัวร่วมระหว่างผู้ป่วยท้ังสามกลุ่ม 

คือ โรคความดันโลหิตสูง (p = 0.010) โรคไตวายเรื้อรัง (p = 

0.016) โรคหลอดเลือดทางสมอง (p = 0.039) โรคระบบทางเดิน

หายใจ (p = 0.005) โรคหลอดเลือดหัวใจ (p =<0.001) โรคไขมัน

ในเลือดสูง (p = 0.001)

	 จากการประเมนิความเสีย่งกอ่นผา่ตดัโดยใช ้ASA classifica-

tion พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่น ASA class 3 คดิเปน็รอ้ยละ 77.6 

แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของ ASA classification ระหว่าง

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p =0.045)

	 จากประวัติการทานยาต้านเกล็ดเลือด คือแอสไพริน และ 

โคลพโิดเกรล หรอืยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดคอื วารฟ์ารนิ พบวา่ 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของชนิดยาต้านเกล็ดเลือด หรือยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.036)

	 ระดับฮีโมโกลบินขณะนอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.5 g/dl ผู้ป่วยกลุ่ม

ผา่ตดัภายใน 4-7 วนั มรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 10.8 g/dl และกลุ่มท่ี

รอผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั มรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉล่ีย 10.3 g/dl 

ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของระดับฮีโมโกลบินขณะนอน 

โรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.382)

	 จากวันนอนในโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 

3 วัน มีจำ�นวนวันนอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 11.3 วัน ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตดัภายใน 4-7 วนั มจีำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 14.3 วนั  

และกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มีจำ�นวนวันนอน 

ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 22.9 วัน ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติของ

จำ�นวนวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยทัง้สามกลุม่ (p = 0.022) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

เพศ

	 ชาย			   62	 25.1	 28	 24.6	 23	 27.1	 0.776

	 หญิง			   185	 74.9	 86	 75.4	 62	 72.9	

อายุ (ปี), mean (±SD)	 75.7	 (±10.3 )	 76.6	 (±8.8 )	 78.4	 (±8.9)	 0.108

ดรรชนีมวลกาย(kg/m2) 							     

	 < 18.5			  65	 26.3	 30	 26.3	 15	 17.7	 0.365

	 18.5-23.0		  108	 43.7	 56	 49.1	 42	 49.4	

	 >23.0			   74	 30.0	 28	 24.6	 28	 32.9	

ชนิดของกระดูกที่หัก							     

	 Femoral neck fracture 	 85	 34.4	 48	 42.1	 28	 32.9	 0.852

	 Intertrochanteric fracture	 162	 64.7	 66	 57.9	 57	 67.1	

การเคลื่อนไหวก่อนกระดูกหัก							     

	 เดินได้ 			  100	 40.5	 52	 45.6	 29	 34.1	 0.534

	 เดินใช้เครื่องช่วย	 146	 59.1	 61	 53.5	 56	 65.9	

	 นั่งรถเข็น		  1	 0.4	 1	 0.9	 0	 0	

	 ความดันโลหิตสูง	 151	 61.1	 87	 76.3	 62	 72.9	 0.010

	 เบาหวาน		  63	 25.5	 34	 29.8	 29	 34.1	 0.114

	 โลหิตจาง		  24	 9.7	 10	 8.8	 7	 8.2	 0.659

	 ไตวายเรื้อรัง		 30	 12.2	 26	 22.8	 18	 21.1	 0.016

	 โรคทางสมอง	 23	 9.3	 10	 8.8	 4	 4.7	 0.223

	 โรคหลอดเลือดสมอง	 7	 2.8	 5	 4.4	 7	 8.2	 0.039

	 โรคระบบทางเดินหายใจ	 14	 5.7	 12	 10.5	 13	 15.3	 0.005

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ	 7	 2.8	 13	 11.4	 15	 17.7	 <0.001

	 โรคไขมันในเลือดสูง	 75	 30.4	 44	 38.6	 42	 49.4	 0.001

	 โรคอื่นๆ (เกาต์, ไทรอยด์,   

	 โรคต่อมหมวกไต) 	 49	 19.8	 24	 21.1	 13	 15.3	 0.466

ASA classification							     

	 Class 1			  9	 3.6	 3	 2.6	 1	 1.2	 0.045

	 Class 2 		  52	 21.1	 20	 17.5	 12	 14.1	

	 Class 3			  185	 74.9	 90	 79.0	 71	 83.5	

	 Class 4			  1	 0.4	 1	 0.9	 1	 1.2	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัด 4-7 วัน        

(n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

การทานยาต้านเกล็ดเลือด							       0.036

หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

	 แอสไพริน		  9	 3.6	 6	 5.3	 7	 8.2	

	 โคลพิโดเกรล	 3	 1.2	 0	 0	 2	 2.4	

	 วาร์ฟาริน		  0	 0	 1	 0.9	 1	 1.2	

ระดับฮีโมโกลบินก่อนการผ่าตัด	 10.5	 (±1.8)	 10.8	 (±1.7)	 10.3	 (±1.5)	 0.382

(g/dl) mean (±SD)

วันนอนในโรงพยาบาล วัน	 11.3 	 (±7.4)	 14.3	 (±6.7)	 22.9	 (±8.9)	 0.022

mean (±SD)	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัด 4-7 วัน        

(n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %

	 จากประเภทของการผ่าตัด พบว่าอันดับหน่ึงคือ การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อสะโพกชนิด Bipolar hemiarthroplasty จำ�นวน 150 

ราย คิดเป็นร้อยละ 33.6 อันดับสองคือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูก 

ด้วยแกนโละหะชนิด Proximal femoral nail anti-rotation 

(PFNA) จำ�นวน 139 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.2 และอันดับสาม

คือ การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกด้วยแกนโละหะชนิด Dynamic hip  

screw (DHS) จำ�นวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.7 ทั้งน้ีไม่มี

ความแตกตา่งทางสถติปิระเภทของการผา่ตดัระหวา่งผู้ปว่ยทัง้สาม

กลุ่ม (p=0.776)

	 จากระยะเวลาในการผ่าตัด พบค่ามัธยฐานของระยะเวลา

ในการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มคือ 60 นาที (p=0.002) เม่ือ

จำ�แนกเวลาในการผ่าตัดออกเป็น 2 กลุ่ม พบว่ามีระยะเวลาการ

ผ่าตัดภายใน 60 นาที จำ�นวน 258 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.8 และ

ระยะเวลาการผา่ตดัมากกวา่ 60 นาท ีจำ�นวน 188 ราย คดิเปน็รอ้ย

ละ 42.2 ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของระยะเวลาการผ่าตัด

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.687)

	 จากปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดของผู้ป่วยทั้ง

สามกลุ่ม พบว่ามีค่ามัธยฐานคือ 100 มิลลิลิตร (p = 0.001) เมื่อ

จำ�แนกปริมาณเลอืดทีส่ญูเสยีระหวา่งการผา่ตดัออกเปน็ 2 กลุม่ พบ

ว่าผู้ป่วยที่มีปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการผ่าตัดน้อยกว่า 100 

มลิลลิติร จำ�นวน 159 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 35.7 และปรมิาณเลอืดที่

สญูเสียระหว่างการผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กับ 100 มลิลิลิตร จำ�นวน 

287 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 64.3 ทัง้นี ้ไมม่คีวามแตกตา่งทางสถติขิอง

ระยะเวลาการการผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.777)

	 จากจำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บักอ่นผา่ตดั พบวา่มผีูป่้วยทีไ่ดร้บั

สารเลอืดกอ่นผา่ตดัจำ�นวน 128 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 28.7 โดยแบ่ง

เป็นได้รับเลือด 1 ถุง จำ�นวน 69 ราย ได้รับเลือด 2 ถุง จำ�นวน 52 

ราย และได้รับสารเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ถุง จำ�นวน 7 ราย 

ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของจำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อน

ผ่าตัดระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.228) 

	 จากจำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดรั้บระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั พบ

วา่มผีูป้ว่ยทีไ่ดร้บัสารเลือดระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดั จำ�นวน 307 

ราย คดิเปน็รอ้ยละ 68.8 โดยแบง่เป็นไดร้บัเลอืด 1 ถงุ จำ�นวน 175 

ราย ไดร้บัเลอืด 2 ถงุ จำ�นวน 100 ราย และไดรั้บเลอืดมากกวา่หรอื

เท่ากับ 3 ถุง จำ�นวน 32 ราย ทั้งนี้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติของ

จำ�นวนสารเลอืดทีไ่ดร้บัระหวา่งผา่ตดัและหลงัผา่ตดัระหวา่งผูป้ว่ย

ทั้งสามกลุ่ม (p=0.430) 

	 การเคล่ือนไหวก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเดินโดยใช้เครื่องช่วย ในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัด

ภายใน 3 วัน จำ�นวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.8 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วันจำ�นวน 105 ราย คิดเป็นร้อยละ 92.1 และ 

ผูป้ว่ยกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่ 8 วนั จำ�นวน 72 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 
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84.7 และมีผู้ป่วยน่ังรถเข็นหรือติดเตียงจำ�นวน 30 ราย แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 

ผูป้ว่ยกลุม่ผา่ตดัภายใน 4-7 วนัจำ�นวน 9 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 7.9 และ

ผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วันจำ�นวน 13 รายคิด

เปน็รอ้ยละ 15.3 ซึง่มคีวามแตกตา่งทางสถติขิองการเคล่ือนไหวกอ่น

จำ�หนา่ยจากโรงพยาบาลระหวา่งผูป้ว่ยทัง้สามกลุม่ (p = < 0.001) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ประเภทของการผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด ปริมาณเลือดที่สูญเสีย จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับ และภาวะแทรกซ้อน 

ประเภทของการผ่าตัด

	 Bipolar hemiarthroplasty	 74	 30.0	 49	 43.0	 27	 31.8	 0.776

  	Total hip arthroplasty	 0	 0	 0	 0	 1	 1.2	

  	Multiple screws	 4	 1.6	 1	 0.9	 0	 0	

  	Dynamic hip screw (DHS)	 71	 28.7	 32	 28.4	 25	 29.4	

  	Proximal femoral nail	 87	 35.2	 26	 22.8	 26	 30.6

	 antirotation (PFNA)	

	 Proximal femoral locking plate	 11	 4.5	 6	 5.3	 6	 7.1	

ระยะเวลาในการผ่าตัด(นาที) 	 60	 (50,75)	 60	 (50,70)	 60	 (50,75)	 0.002

median, IQR (,)

	 0-60			   141	 57.1	 73	 64.1	 44	 51.8	 0.687

	 >60			   106	 42.9	 41	 35.9	 41	 48.2	

ปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่าง

การผ่าตัด (มล.) median, IQR (,)	 100	 (50,200)	 100	 (50,200)	 100	 (50,200)	 0.001

	 < 100			    87	 35.2	 45	 39.5	 27	 31.8	 0.777

	 ≥ 100			   160	 64.8	 69	 60.5	 58	 68.2	

จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับก่อนผ่าตัด (ถุง)							     

	 1				    41	 16.6	 21	 18.4	 7	 16.5	 0.228	

	 2				    28	 11.3	 9	 7.9	 15	 17.7	

	 ≥3				    3	   1.2	 2	 1.8	 2	 2.4	

จำ�นวนสารเลือดที่ได้รับระหว่างผ่าตัด

และหลังผ่าตัด (ถุง)							     

	 1				    95	 38.5	 49	 43.0	 31	 36.5	 0.430

	 2				    55	 22.3	 19	 16.7	 26	 30.6	

	 ≥3				   20	   8.1	 5	 4.4	 7	 8.2	

การเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล							     

	 เดินใช้เครื่องช่วย	 239	 96.8	 105	 92.1	 72	 84.7	 <0.001

	 นั่งรถเข็น หรือติดเตียง	   8	   3.2	 9	 7.9	 13	 15.3	

ข้อมูลทั่วไป p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน (n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)

          N          %           N          %           N          %
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	 ทั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งหมด 91 ราย แบ่งเป็นเสียชีวิต

ภายใน 30 วันหลังการผ่าตัด จำ�นวน 13 ราย เสียชีวิตภายใน 180 

วันหลังการผ่าตัด จำ�นวน 48 ราย และเสียชีวิตภายใน 365 วัน

หลังการผ่าตัด จำ�นวน 30 ราย เมื่อจำ�แนกตามกลุ่มพบว่า การเสีย

ชีวิตภายใน 30 วันหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน 

จำ�นวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.2 ผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 4-7 วัน

จำ�นวน 6 ราย คดิเปน็รอ้ยละ 5.3 และผูป้ว่ยกลุม่ทีร่อผา่ตดัมากกวา่

หรือเท่ากับ 8 วันจำ�นวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.7 

	 การเสียชีวิตภายใน 180 วันหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ 

ผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 13 รายคิด

เป็นร้อยละ 15.3 

	 การเสียชีวิตภายใน 365 วันหลังการผ่าตัด ในผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 3 วัน จำ�นวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.3 ผู้ป่วยกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน จำ�นวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 และผู้ป่วย

กลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน จำ�นวน 12 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 14.1 ซึ่งมีความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิตระหว่าง 

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=< 0.001)

	 วันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด พบว่าจำ�นวนวันนอนใน 

โรงพยาบาลหลังผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดภายใน 3 วัน และกลุ่ม

ผ่าตัดภายใน 4-7 วัน มีค่ามัธยฐานคือ 7 วัน ส่วนผู้ป่วยกลุ่มที่รอ

ผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มีค่ามัธยฐานคือ 11 วัน ซึ่งไม่มี

ความแตกตา่งทางสถติขิองจำ�นวนวนันอนในโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p=0.265)

	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังการรักษา พบภาวะปอดบวม 

11 ราย ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 42 ราย แผลอักเสบติดเชื้อ 1 ราย 

แผลกดทับ 37 ราย ลิ่มเลือดอุดดันหลอดเลือด 3 ราย และติดเชื้อ

ในกระแสโลหิต 6 ราย โดยพบว่าภาวะที่มีความแตกต่างทางสถิติ

ระหว่างผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มคือ ปอดบวม (p < 0.0001) แผลกดทับ 

(p=0.049) ติดเชื้อในกระแสโลหิต (p = 0.007) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3  ผลลัพธ์ทางคลินิก 

การเสียชีวิต

	 เสียชีวิตภายใน 30 วัน  	  3	 1.2	  6	 5.3	  4	  4.7	 <0.001

   เสียชีวิตภายใน 180 วัน	 22	 8.9	 13	 11.4	 13	 15.3	

   เสียชีวิตภายใน 365 วัน	 13	 5.3	  5	  4.4	 12	 14.1	

วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 	  7	 (5,12)	  7	 (5,11)	 11	 (7,14)	 0.265

วัน median, IQR ( , )

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด							     

   ปอดบวม		   1	 0.4	  3 	 2.6	  7	            8.2      <0.0001

   ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 21	 8.5	  7	 6.1	 14	  16.5 	 0.088

   แผลอักเสบติดเชื้อ	  0	  0	  0	   0	  1	   1.2	 0.082

   แผลกดทับ		  12	 4.9	  9	 7.9	 16	 18.8	 0.049

   ลิ่มเลือดอุดดันหลอดเลือด	  1	 0.4	  2	 1.8	  0	     0	 0.947

   ติดเชื้อในกระแสโลหิต	  1	 0.4	  1	 0.9	  4	  4.7	 0.007

ผลลัพธ์ p-value
กลุ่มที่ผ่าตัดภายใน

3 วัน (n=247)

กลุ่มที่ผ่าตัดระหว่าง 

4 ถึง 7 วัน (n=114)

กลุ่มที่รอผ่าตัด ≥8 วัน

(n = 85)
          N          %           N          %           N          %
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	 เมือ่ปรบัอทิธพิลของเพศ อาย ุโรครว่ม ไดแ้ก ่ความดนัโลหิต

สูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification  

ระยะเวลาในการผา่ตัด การเคลือ่นไหวกอ่นจำ�หนา่ยจากโรงพยาบาล 

และทดสอบดว้ย Adjusted Hazard ratio พบวา่กลุม่ผูป่้วยทีผ่า่ตดั

ภายใน 3 วันสามารถลดอตัราการเสยีชีวติภายใน 1 ปี ลงเหลอื 49% 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน มี

ความแตกต่างทางสถิติของการเสียชีวิตภายใน 1 ปี ระหว่าง

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่ม (p = 0.007) (ตารางที่ 4) และ (รูปภาพ 

ที่ 1)

	 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถลดระยะวัน

นอนหลังการผ่าตัดได้ 1.37 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่รอผ่าตัด

มากกวา่หรือเทา่กบั 8 วนั และความแตกตา่งทางสถติขิองจำ�นวนวนั

นอนในโรงพยาบาลหลงัผา่ตดั (p = 0.022) (ตารางที ่4) และ (รปูภาพ 

ที่ 2)

ตารางที่ 4	 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังปรับอิทธิพลของ เพศ อายุ ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ 

		  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไขมันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification ระยะเวลาในการผ่าตัด และการ

		  เคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล   

รูปภาพที่ 1  แสดงอัตราการเสียชีวิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สีฟ้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)

รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว)  

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน       
One-year mortality
   	≥ 8 days		  1.00	 Reference	
   	4-7 days		  0.62	 0.39, 1.10	 0.104
   	≤ 3 days		  0.49	 0.29, 0.82	 0.007
Postoperative time to discharge			 
   	≥ 8 days		  1.00	 Reference	
   	4-7 days		  1.47	 1.10, 1.98	 0.010
   	≤ 3 days		  1.37	 1.09, 1.79	 0.022

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

 
รูปภาพที่ 1. แสดงอัตราการเสียชวีิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)    

รอผ่าตดัมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 

 
รูปภาพท่ี 2. แสดงอัตราการจ าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่าตดัภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตดัระหวา่ง  

4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 

22

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

รูปภาพที่ 2  แสดงอัตราการจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สีฟ้า)

รอผ่าตัดระหว่าง  4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว)  

	 ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหลังปรับค่า

อิทธิพลของเพศ อายุ โรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไข

มันในเลือดสูง และโรคร่วมอื่นๆ ASA classification ระยะเวลาใน

การผ่าตัด และการเคลื่อนไหวก่อนจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล และ

ทดสอบดว้ย Adjusted  Risk difference พบวา่กลุม่ทีผ่า่ตดัภายใน 

3 วันสามารถลดอัตราการเกิดปอดบวมได้ 5% (p = 0.041) และ

สามารถลดอัตราการเกิดแผลกดทับได้ 11% (p = 0.011)

	 เมือ่เปรยีบเทียบกบักลุ่มทีผ่่าตัดมากกว่าหรอืเทา่กับ 8 วัน ซึง่

มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติริะหวา่งผู้ปว่ยทัง้สามกลุม่ 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

One-year pneumonia
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.04	 -10.0, 0.02	 0.180
   ≤ 3 days		  -0.05	 -10.6, -0.01	 0.041
UTI			 
   ≥ 8 days		      0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.09	 -0.18,0.01	 0.060
   ≤ 3 days		  -0.07	 -0.16,0.01	 0.102
Surgical wound infection			 
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.01	 -0.04,0.01	 0.312
   ≤ 3 days		  -0.01	 -0.04,0.01	 0.312

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

 
รูปภาพที่ 1. แสดงอัตราการเสียชวีิตระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ผ่าตัดภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตัดระหว่าง 4-7 วัน (สีแดง)    

รอผ่าตดัมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 

 
รูปภาพท่ี 2. แสดงอัตราการจ าหนา่ยผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีผ่าตดัภายใน 3 วัน (สฟี้า) รอผ่าตดัระหวา่ง  

4-7 วัน (สีแดง) รอผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน (สีเขียว) 
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ตารางที่ 5	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (ต่อ)

Pressure sore			 
   ≥ 8 days		       0	 Reference	
   4 – 7 days		 -0.09	 -0.18,0.01	 0.080
   ≤ 3 days		  -0.11	 -0.20, -0.03	 0.011
DVT			
   ≥ 8 days	 0	 Reference	
   4 – 7 days	0.02	 -0.01,0.04	 0.204
   ≤ 3 days	 0.00	 -0.01,0.01	 0.892
Sepsis			 
   ≥ 8 days	 0	 Reference	
   4 – 7 days	-0.03	 -0.08,0.01	 0.176
   ≤ 3 days	 -0.04	 -0.08,0.01	 0.093

95% CI p-valueAdjusted  Hazard ratio

วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

(อตัราการเสยีชวิีต ระยะวนันอนหลงัการผา่ตดัและภาวะแทรกซอ้น

ระหวา่งนอนรักษาในโรงพยาบาล) ของผูป้ว่ยกระดกูสะโพกหักจาก

ภยนัตรายชนดิไมร่นุแรง (Fragility fracture) ระหวา่งกลุ่มผู้ปว่ย 3 

กลุม่คือผูป้ว่ยทีไ่ดรั้บการผา่ตดัภายใน 3 วนั ภายใน 4 ถงึ 7 วัน และ

มากกวา่หรือเทา่กับ 8 วนั ผลการศกึษาพบวา่กลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการ

ผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการเสียชีวิตภายในเวลา 1 ปี 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนในโรงพยาบาล และลด

ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดได้

	 โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังได้รับการผ่าตัดได้ 49% 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Simunovic N.9 ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วย 

4,208 ราย ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปและได้รับการผ่าตัดภายใน 

3 วัน พบว่าสามารถลดอัตราการเสียชีวิตได้ 0.81 เท่า และมีผล

สอดคล้องกับการศึกษาของ Mariconda M.12 ที่ได้ศึกษาในผู้ป่วย 

568 ราย ทีม่อีายุมากกวา่ 50 ปข้ึีนไป พบวา่การผา่ตดัภายใน 3 วนั

สามารถลดอัตราการเสียชีวิตภายใน 1 ปีได้เช่นกัน 

	 สำ�หรับระยะวันนอนในโรงพยาบาลหลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วันสามารถลดระยะวันนอนหลังการ

ผ่าตัดได้ 1.37 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รอผ่าตัดมากกว่า

หรือเท่ากับ 8 วัน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rai SK.13 ที่

พบวา่การผา่ตัดเรว็ขึน้ช่วยลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลและ

ระยะเวลานอนพักฟื้นหลังการผ่าตัดได้อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ในการศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน สามารถลดอัตราการเกิดปอดบวม

ได้ 5% และแผลกดทับได้ 11% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ

การผ่าตัดมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Sasabuchi Y.14 โดยเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 2 วัน พบว่าช่วย

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะปอดบวมและแผล

กดทับ14 อย่างมีนัยสำ�คัญ

	 ขอ้จำ�กดัของงานวจิยันีค้อื ขนาดของประชากรทีน่ำ�มาศกึษา 

ในกลุ่มผู้ปว่ยทีร่อการผ่าตดัมากกวา่หรอืเทา่กบั 8 วนั มจีำ�นวนนอ้ย

กวา่ทีค่ำ�นวณ แตอ่ยา่งไรกต็าม ขนาดของกลุ่มผู้ปว่ยทีผ่่าตดัภายใน 

3 วัน และระหว่าง 4 ถึง 7 วัน มีจำ�นวนเพียงพอต่อการวิเคราะห์

ผลทางสถิติ  
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สรุป
	 ผูป้ว่ยทีม่กีระดกูสะโพกหกัจากภยนัตรายชนดิไมร่นุแรงควร

ได้รับการผ่าตัดภายใน 3 วัน เนื่องจากสามารถลดอัตราการเสีย

ชวีติภายในเวลา 1 ป ีลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัด และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างนอนรักษาใน

โรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มีโรคร่วมอยู่ในสภาวะคงที่ควรได้

รบัการผา่ตดัภายใน 3 วนั ในผูป่้วยบางรายหากประเมินแล้ว พบวา่ 

โรคร่วมต่างๆ นั้นยังคงมีภาวะเร่งด่วนท่ีสมควรได้รับการรักษาที่

เหมาะสมก่อน เมื่อโรคร่วมต่างๆ มีภาวะคงที่แล้ว ควรพิจารณา

ผ่าตัดระหว่าง 4 ถึง 7 วัน แต่ไม่ควรรอผ่าตัดมากกว่า 8 วัน

กิตติกรรมประกาศ
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Components  of  Regional Blood  Centre 9th

Phitsanulok 
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138/1 Phra Ong Dam Road, Nai Mueang, Mueang district, Phitsanulok, 65000
E-mail :   uraiwan.b@redcross.or.th

ABSTRACT
Objective :  To analyze the results of the blood component quality test, which is an indicator of the 
efficiency of blood component production of the Regional Blood Centre 9th Phitsanulok, Thai Red Cross 
Society.
Methods :  This study was a retrospective study of the quality results of blood component prepared 
from the Regional Blood Centre 9th Phitsanulok during January to December 2021. Sampling the blood 
component was performed according to specific criteria depend on the type of blood component that 
compared the National Blood Centre, Thai Red Cross Society (NBC-TRC) standards. Data were analyzed 
using descriptive statistics including frequency, percentage, mean and standard deviation.
Results :  A total of 388 blood components (PRC, LPRC, LPPC, FFP, CRYO) were randomly examined, 
all blood components passed the criteria of the National Blood Center, Thai Red Cross Society 100%  
in all unit tests except for the leukocyte content in the LPRC and the platelet count in the LPPC with PAS, 
passing the criteria at 96.5% and 95.8%, respectively, from the criteria of 75%.
Conclusions :  The results of the randomized test on the quality of blood components produced by the 
Regional Blood Centre 9th Phitsanulok  passed the National Blood Centre standard criteria , Thai Red 
Cross Society in all unit tests. This result showed that the method of producing the blood component in 
use was standardized and efficient. Such information may be used as a guideline for improving the quality 
of blood component production in Phitsanulok in the future.  Moreover, this information also for users 
to consider correct and proper the selection of different types of blood components for patients as well.

Keywords:   Quality control, Red cells, Platelet, Fresh frozen plasma, Cryoprecipitate
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การควบคุมคุณภาพภายในโลหิตและส่วนประกอบโลหิต                                 

ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

1อุไรวรรณ  บุญจันทร์, 1สุรเชษฎ์  อ่อนเส็ง, 2ณมน  ไชยสิทธิ์, 
2ณิชาภัทร  แสงโสรัตน์, 2เจนจิรา  อินสว่าง 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

ติดต่อ:  อุไรวรรณ  บุญจันทร์  

สถานที่ติดต่อ:  ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  สภากาชาดไทย

138/1  ถ.พระองค์ดำ�  ต.ในเมือง  อ.เมือง  จ.พิษณุโลก  65000  

อีเมล์:  uraiwan.b@redcross.or.th 

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่วเิคราะหผ์ลการตรวจคณุภาพสว่นประกอบโลหติ ทีเ่ปน็ตวับง่ชีป้ระสิทธภิาพของการผลิตส่วนประกอบโลหติ
ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก สภากาชาดไทย 
วธิกีารศกึษา:  ศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัผลตรวจคณุภาพสว่นประกอบโลหิตทีผ่ลติโดยภาคบรกิารโลหติแห่งชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณุโลก  
ระหว่างเดือนมกราคมพ.ศ.2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2564 โดยมีการสุ่มตรวจประเมินค่าต่างๆ ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดของแต่ละ
ผลติภณัฑ ์ แลว้นำ�ผลการตรวจมาทำ�การวเิคราะห์ค่าทางสถติกิบัเกณฑ์มาตรฐานของศูนยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา:  ผลตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตชนิด PRC LPRC LPPC FFP CRYO ที่สุ่มตรวจทั้งหมด 388 ยูนิต พบว่า 
มีผลตรวจคุณภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ทั้งหมด 100% ทุกหัวข้อ  ยกเว้นหัวข้อ
ปริมาณเม็ดเลือดขาว (Leukocyte content)  ในเม็ดเลือดแดงชนิด LPRC  และปริมาณเกล็ดเลือด (Platelet count) ในเกล็ด
เลือดชนิด LPPC with PAS  ผ่านเกณฑ์เท่ากับ  96.5% และ 95.8%  ตามลำ�ดับเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 75%  
สรุป:  ผลการสุ่มตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตที่ผลิตโดยภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยทั้งหมด แสดงให้เห็นว่า วิธีการผลิตส่วนประกอบโลหิตที่ใช้อยู่เป็นวิธีที่
มีประสิทธิภาพและได้มาตรฐาน  ข้อมูลดังกล่าวอาจใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการผลิตส่วนประกอบโลหิตของภาคฯ  
พิษณุโลกในอนาคต  รวมถึงเป็นข้อมูลให้ผู้ใช้บริการเลือกใช้ส่วนประกอบโลหิตชนิดต่างๆ อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อผู้ป่วย

คำ�สำ�คัญ:  การควบคุมคุณภาพ, เม็ดเลือดแดง, เกล็ดเลือด, พลาสมาสดแช่แข็ง, ไครโอปรีซิพิเตท 
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บทนำ�
	 ภาคบรกิารโลหติแหง่ชาตทิี ่9 จังหวดัพษิณโุลกเปน็หนว่ยงาน

สังกัดศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  จัดตั้งที่จังหวัด

พิษณุโลก เริ่มเปิดให้บริการเป็นภาคบริการโลหิตแห่งชาติแห่งแรก

ของประเทศไทย ในปี พ.ศ.2539 จากโครงการจัดต้ังและขยาย

งานบริการโลหิตให้ครอบคลุมไปท่ัวทุกภาคของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ  สำ�หรับให้บริการโรงพยาบาลเขตภาคเหนือในการตรวจ 

คัดกรองโลหิตบริจาคด้วยวิธีการที่เป็นมาตรฐานเดียวกับศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ ช่วยเพิ่มความปลอดภัยของโลหิตในส่วน

ภูมิภาค  และในปี พ.ศ.2557 เริ่มเปิดรับบริจาคโลหิตภายใน 

อาคารภาคฯ พิษณุโลก  และออกหน่วยรับบริจาคโลหิตในพื้นที่

จังหวัดพิษณุโลก เริ่มมีการผลิต Packed red cells (PRC) และ 

Fresh frozen plasma (FFP) ต่อมาในปี พ.ศ.2558 ได้ขยาย

พื้นที่ออกหน่วยรับบริจาคโลหิตไปในจังหวัดข้างเคียง และเริ่มผลิต  

Leukocyte poor packed red cells (LPRC), Pooled leuko-

cyte poor platelet concentrates with platelet additive 

solution (LPPC with PAS) และ Cryoprecipitate (CRYO) ใน

เวลาต่อมา1, 2   โดยภารกิจหลักที่สำ�คัญของภาคบริการโลหิตแห่ง

ชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกในปัจจุบัน คือ การรับบริจาคโลหิตและ

การเตรียมส่วนประกอบที่ดี มีคุณภาพ ปลอดภัย และมีปริมาณ

ที่เพียงพอกับความต้องการของโรงพยาบาล  ที่อยู่ในเขตพื้นที่ให้

บริการ ได้แก่  พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เพชรบูรณ์ พิจิตร แพร่ สุโขทัย 

ตาก กำ�แพงเพชร และจังหวัดใกล้เคียง  ภาคฯพิษณุโลกให้บริการ

ในการเบิกจ่ายโลหิตและส่วนประกอบโลหิต ดังน้ี  เม็ดเลือดแดง

ชนิด Packed red cells (PRC), Leukocyte poor packed red 

cells (LPRC), Leuko - depleted packed red cells (LDPRC) 

และ Single donor red cells (SDR)  เกล็ดเลือดชนิด Pooled 

leukocyte poor platelet concentrates with platelet ad-

ditive solution (LPPC with PAS) และ Single donor platelet 

(SDP) และพลาสมาแชแ่ขง็ชนดิ Fresh frozen plasma (FFP) และ 

Cryoprecipitate (CRYO) โดยสว่นประกอบโลหติทีภ่าคฯพษิณโุลก

สามารถผลิตได้เอง  มี 5 ชนิด คือ  PRC, LPRC, FFP, CRYO และ 

LPPC with PAS3 สว่นผลติภัณฑน์อกเหนอืจากนีท้ีภ่าคฯ พษิณโุลก

ยังไม่ได้มีการผลิต  แต่จะทำ�การจัดหาผ่านการประสานงานไปยัง

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจังหวัดอื่นๆ และศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทย4

28

	 การควบคุมคุณภาพส่วนประกอบโลหิต ถือเป็นหัวใจ 

สำ�คัญของการประกันคุณภาพในงานบริการโลหิต สำ�หรับ

ประเทศไทยกำ�หนดมาตรฐานคุณภาพของศูนย์บริการโลหิตแห่ง

ชาติ สภากาชาดไทย  (NBC-TRC Standard) เป็นมาตรฐานระดับ

ชาติ4 โดยมุ่งเน้นให้งานบริการโลหิตของประเทศมีโลหิตและส่วน

ประกอบโลหติทีม่คีณุภาพปลอดภยัทัง้ผูใ้หแ้ละผูร้บั  องค์ประกอบ

หลกัในระบบการควบคมุคณุภาพ คอื การบรจิาคโลหติจากผูบ้ริจาค

โลหติแบบสมคัรใจไมห่วงัสิง่ตอบแทนมปีระวตัสิขุภาพแขง็แรง  และ

ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  ขั้นตอนต่อมาคือ การตรวจคัดกรองการ

ตดิเชือ้ในโลหติดว้ยวธิมีาตรฐานระดบัสากล การปัน่แยกและเตรยีม

สว่นประกอบโลหติหรอืการผลติสว่นประกอบโลหติดว้ยเทคโนโลยี

ที่ทันสมัย การจัดเก็บและการขนส่งโลหิตตามสภาวะที่เหมาะสม  

จนถึงการนำ�ไปเติมให้กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  โดย

ทกุขัน้ตอนตอ้งมกีารควบคุมคุณภาพตามมาตรฐานอยา่งเคร่งครดั5

	 การเตรยีมสว่นประกอบโลหิตจะตอ้งทำ�โดยเทคนคิปราศจาก

เช้ือ เครื่องมือและนํ้ายาต้องผ่านการฆ่าเชื้อในการแยกส่วนต่างๆ 

ของโลหติ ควรใช้เครือ่งมอืทีไ่มท่ำ�ใหม้กีารแตกรัว่ของรอยผนกึเชือ่ม

ตา่งๆ วธิทีีใ่ชเ้ตรยีมจะตอ้งแนใ่จวา่ มทีัง้คณุภาพและความปลอดภยั 

โดยภาคฯพิษณุโลกจะมีการสุ่มตรวจส่วนประกอบโลหิตประเมิน

ค่าต่างๆ ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดของแต่ละผลิตภัณฑ์ แล้วนำ�ผลการ

ตรวจมาทำ�การวิเคราะห์ค่าทางสถิติเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย  ซึ่งการตรวจคุณภาพ

ของส่วนประกอบโลหิตจะช่วยให้ส่วนประกอบโลหิตที่ผลิตได้มี

ความน่าเชื่อถือ ว่าจะสามารถไปเติมให้ผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ

และมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมไปถึงมีความเสี่ยงต่อผู้ป่วยน้อย

ที่สุดอีกด้วย  โดยในขั้นตอนการผลิตส่วนประกอบโลหิตมีปัจจัย

เกี่ยวข้องที่หลากหลาย  ตั้งแต่คุณภาพโลหิตครบส่วนจากผู้บริจาค  

กระบวนการเจาะเกบ็โลหติ  การปัน่และบบีแยกส่วนประกอบโลหติ   

การเกบ็รกัษาและขนส่ง  คุณภาพเครือ่งมอืและอปุกรณท์ีเ่กีย่วขอ้ง  

ตลอดจนการเกบ็ตวัอยา่งและการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหติ6  

	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก  มีการ

ควบคุมคุณภาพการผลิตส่วนประกอบโลหิตหรือผลิตภัณฑ์โลหิต  

โดยมีการสุ่มตรวจคุณภาพตามความถี่ ดังนี้  PRC จำ�นวน 4 ยูนิต

ต่อเดือน  LPRC จำ�นวน 12 ยูนิตต่อเดือน  LPPC จำ�นวน 10 ยูนิต

ต่อเดือน  FFP จำ�นวน 10 ยูนิตต่อ 3 เดือน และ CRYO จำ�นวน 6 

ยนูติตอ่ 2 เดอืน  ซึง่เปน็ไปตามมาตรฐานของศนูยบ์รกิารโลหิตแหง่
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ชาติ  สภากาชาดไทย  ในงานประจำ�อยู่แล้วแต่ยังไม่ได้นำ�ผลตรวจ

คณุภาพมาวิเคราะหข์อ้มลูและนำ�มาใชใ้นการพฒันาการผลติอยา่ง

เปน็ระบบ  ตลอดจนยงัไมไ่ดม้กีารเผยแพรใ่หโ้รงพยาบาลในพืน้ทีใ่ห้

บริการได้รับทราบเพือ่เปน็ขอ้มลูใหผู้ใ้ชบ้ริการเลอืกใชส่้วนประกอบ

โลหิตได้อย่างเหมาะสม  คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพและ

วิเคราะห์ผลการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

วัตถุประสงค์
	 เพือ่วเิคราะหผ์ลการตรวจคณุภาพของสว่นประกอบโลหติ ที่

เป็นตัวบ่งชี้ประสิทธิภาพของงานผลิตส่วนประกอบโลหิตของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (retrospec-

tive study)  ผลการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิต ได้แก่ PRC 

LPRC LPPC FFC CRYO  ที่ผลิตโดยภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 

จังหวัดพิษณุโลก ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2564  ถึง ธันวาคม 

พ.ศ.2564  โดยมกีารสุ่มตรวจประเมินคา่ตา่งๆ  ตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด

ของแต่ละผลิตภัณฑ์

	 1.	 การผลิตและเก็บตัวอย่างทดสอบ ดำ�เนินการผลิตส่วน

ประกอบโลหติทีภ่าคฯพษิณโุลก และสุม่ตวัอยา่งสว่นประกอบโลหติ

ส่งไปตรวจสอบ ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย4, 7

		  1.1	 Packed red cells (PRC) คอื โลหิตทีแ่ยกพลาสมา

ออกโดยการปัน่โลหติครบสว่น หรอืแยกพลาสมาเมือ่เมด็เลอืดแดง

ตกตะกอนแลว้ PRC ทีแ่ยกออกมาจะตอ้งมคีา่ Hct เทา่กบัหรอืนอ้ย

กวา่ รอ้ยละ 80 และตอ้งแยกกอ่นโลหติหมดอาย ุ เกบ็ตวัอยา่งจาก

สายปลอ้ง ความยาว 10 - 15 cm  สุม่ตรวจจำ�นวน 4 ยนูติตอ่เดือน  

		  1.2	 Leukocyte poor packed red cells (LPRC)  

คือ โลหิตที่แยกเม็ดเลือดขาวออกโดยวิธีปั่น  มีเม็ดเลือดขาวเหลือ

อยู่น้อยกว่า  1.2 x 109 เซลล์ต่อยูนิต  ในร้อยละ 75 ของจํานวน

ยูนิตที่ทดสอบ มีค่า Hct 50 – 70% ในร้อยละ 100 ของจํานวน

ยูนิตที่ทดสอบ  เก็บตัวอย่างจากสายปล้อง ความยาว 10 - 15 cm 

สุ่มตรวจจำ�นวน 12 ยูนิตต่อเดือน  

		  1.3	 Pooled leukocyte poor platelet concen-

trates with platelet additive solution (LPPC with PAS)  คือ  

เกล็ดเลือดเข้มข้นที่มีเม็ดเลือดขาวตํ่าได้จากการนํา buffy coat 4 

ยูนิตมารวมกันกับนํ้ายา platelet additive solution  (PAS)  1 

ยนูติ แลว้ปัน่แยกอกีครัง้หนึง่ ผลติภณัฑท์ีไ่ดต้อ้งมีเมด็เลอืดขาวนอ้ย

กวา่ 1.2 x 109 เซลลต์อ่ยนูติทีร่วมแลว้  เกบ็ตวัอยา่งจากสายปลอ้ง 

ความยาว 10 - 15 cm  สุ่มตรวจจำ�นวน 10 ยูนิตต่อเดือน

		  1.4	 Fresh frozen plasma (FFP) คอื  พลาสมาทีแ่ยก

จากโลหิตรวม  การแยกและเก็บแช่แข็งจะต้องทําให้เสร็จภายใน

เวลา 8 ชั่วโมงหลังเจาะเก็บโลหิต ถ้าใช้ CPD, CP2D หรือ CPDA-1 

เป็นน้ำ�ยากันเลือดแข็ง ตัวอย่างทดสอบให้ส่งทั้งถุงผลิตภัณฑ์ โดย

ทำ�การสุ่มตรวจจำ�นวน 10 ยูนิตต่อทุก 3 เดือน

		  1.5	 Cryoprecipitate (CRYO) คือ ตะกอนที่ไม่ละลาย

ในความเย็น ซึ่งแยกจากพลาสมาสดแช่แข็ง ในการแยก CRYO จะ

ต้องเตรียมพลาสมาสดแช่แข็งโดยระบบปิดละลายพลาสมาสดแช่

แข็งที่อุณหภูมิ 2-6 °C ทันทีที่ละลายหมด จะต้องป่ันแยกโดยเร็ว 

ที่ อุณหภูมิ 2-6 °C  การแยกพลาสมาออกจากตะกอนที่เกิดขึ้นจะ

ต้องทําโดยวิธีซึ่งปราศจากเชื้อ และนํา CRYO ที่แยกได้ไปแช่แข็ง

ภายในเวลา 1 ชั่วโมง  ตัวอย่างทดสอบให้ส่งทั้งถุงผลิตภัณฑ์ โดย

ทำ�การสุ่มตรวจจำ�นวน 6 ยูนิตต่อทุก 2 เดือน

	 2.	 หลกัเกณฑท์ีใ่ชต้รวจวดัคณุภาพสว่นประกอบโลหติ ใช้

มาตรฐานคุณภาพของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย  

(NBC-TRC Standard)  และแผนการสุ่มตวัอยา่งทีก่ำ�หนดโดยศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 เกณฑ์มาตรฐานผลการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

					     Volume (mL)	 160 – 260	 100%	
		  PRC			  Hematocrit (%)	        ≤ 80	 100%	 4 units/month	
					     Hemoglobin (g/U)	        ≥ 35	 100%	
					     Volume (mL)	 200 - 350	 100%	
		  LPRC		  Leukocyte content (cells/U)	 < 1.2 x 109	 ≥75%	
					     Hematocrit (%)	  50 - 70	 100%	 12 units/month	
					     Hemoglobin (g/U)	    ≥ 40	 100%	
		  			   Volume (mL)	 230 - 430	 100%	
		  LPPC with PAS	 Platelet count (cells/U)	 > 240 x 109	 ≥75%	 10 units/month	
					     Leukocyte content (cells/U)	 < 1.2 x 109	 ≥90%	
					     pH	     ≥ 6.4	 100%	
					     Volume (mL)	    ≥ 150	 100%	 10 units/3months
		  FFP			  Factor VIII (IU/U)	    ≥ 0.7	 100%
	
					     Volume (mL)	     < 15	 100%	
		  CRYO		  Factor VIII (IU/U)	     ≥ 70	 100%	 6 units/2months
					     Fibrinogen (mg/U)	   ≥ 140	 100%	

% Passed QuantitySpecification

Criteria of NBC-TRC standard

Parameter 
Product 

	 3.	 การจัดส่งตัวอย่างทดสอบ  ภาคฯ พิษณุโลกจะทำ�การ

จดัสง่ตวัอย่างทดสอบไปทำ�การทดสอบทีห่อ้งปฏบิตักิารฝา่ยประกนั

และควบคุมคุณภาพ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย  

โดยใช้เกณฑ์อุณหภูมิในการจัดเก็บและขนส่งที่เหมาะสม โดยใช้

ระยะเวลาในการขนส่งภายใน 24 ชั่วโมง (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 อุณหภูมิและวิธีการที่เหมาะสมในการขนส่งส่วนประกอบโลหิต8   

เม็ดเลือดแดง (Red cells)	 1 – 10 	 กลอ่งควบคมุอณุหภมูทิีใ่สว่สัดใุหค้วามเยน็ (Ice Pack)

เกล็ดเลือด (Platelets)	 20 – 24	 กลอ่งควบคมุอณุหภมูทิีใ่สว่สัดใุหค้วามเยน็ (Cryo-pakº)

พลาสมาแช่แข็ง (FFP,CRYO)	 < -18 หรืออยู่ในสภาพแช่แข็ง 	 กล่องควบคุมอุณหภูมิที่ใส่วัสดุให้ความเย็น (Dry Ice)

อุณหภูมิขนส่ง (°C) วิธีการขนส่งส่วนประกอบโลหิต

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS (ver-

sion 26, SPSS Inc., Chicago, IL, USA.) ข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง

จะแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) และ

ข้อมูลหมวดหมู่จะแสดงเป็นความถี่ร้อยละ  

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการสุม่ตรวจคณุภาพสว่นประกอบโลหติ PRC 48 ยนูติ  

และ LPRC 144 ยูนิต โดยผลการทดสอบพบว่า  PRC มีค่า Mean 

± SD ของ Vol, Hct และ Hb เท่ากับ 224.93 ± 4.77 มิลลิลิตร, 

63.57 ± 3.22% และ 46.72 ± 2.88 กรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ ผ่าน

เกณฑ์ 100% ทุกหัวข้อ และ LPRC มีค่า Mean ±SD ของ Vol, 

Hct และ Hb เท่ากับ 278.77 ± 6.10 มิลลิลิตร, 57.05 ± 1.67% 

และ 54.98 ± 2.80 กรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ ผ่านเกณฑ์ 100% ทุก

หัวข้อ ส่วน Leukocyte content มีค่า Mean ± SD เท่ากับ 0.61 

±0.33 x 109  เซลล์ต่อยูนิต  ผ่านเกณฑ์ 96.5% เปรียบเทียบกับ

เกณฑ์ 75% (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 มาตรฐานคุณภาพของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  สภากาชาดไทย  (NBC-TRC Standard)4  

			   Volume (mL)	 160 – 260	 100%	 48		  100%	 Passed

			   Hematocrit (%)	 ≤ 80	 100%	 48		  100%	 Passed

			   Hemoglobin (g/U)	 ≥ 35	 100%	 48		  100%	 Passed

			   Volume (mL)	 200 - 350	 100%	 144		  100%	 Passed

									           

			   Hematocrit (%)	 50 - 70	 100%	 144		  100%	 Passed

			   Hemoglobin (g/U)	 ≥ 40	 100%	 144		  100%	 Passed	
				  

% Passed Number
test 

Mean ± SD
(Min-Max)

%Passed ConclusionSpecification

Criteria of NBC-TRC standard Sampling Blood Componentsd

Parameter 
Product 

224.93 ± 4.77 
(213.08 – 238.34)

PRC

LPRC Leukocyte 
content 
(cells/U)

63.57 ± 3.22 
(56.40 – 70.80)
46.72 ± 2.88 

(41.56 – 52.73)

278.77 ± 6.10 
(261.17 – 292.45)

0.61 ± 0.33 x 109

(0.11 – 2.31)

57.05 ± 1.67 
(53.30 – 60.90)

54.98 ± 2.80 
(47.20 – 61.45)

  < 1.2 x 109	        ≥75%	          144 96.5%	     Passed
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	 2. ผลการสุ่มตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิต LPPC with 

PAS 120 ยูนิต โดยผลการทดสอบพบว่ามีค่า Mean ± SD ของ 

Vol, Leukocyte content และ pH เท่ากับ 283.45 ± 18.49 

มิลลิลิตร,  0.05 ± 0.02 x 109 เซลล์ต่อยูนิต  และ 7.23 ± 0.09 

	 2. ผลการสุม่ตรวจคณุภาพสว่นประกอบโลหติ FFP 40 ยนูติ 

และ CRYO  36 ยูนิต โดยผลการทดสอบพบว่า FFP มีค่า Mean 

± SD ของ Vol และ FVIII เท่ากับ 262.36 ± 12.38 มิลลิลิตร และ 

1.24 ± 0.17 หนว่ยตอ่ยนูติ ผา่นเกณฑ ์100% ทกุหวัขอ้ และ CRYO 

ตามลำ�ดับ  ผ่านเกณฑ์ 100% ทุกหัวข้อ  ส่วน Platelet count 

มีค่า Mean ± SD เท่ากับ 332.16 ± 56.08 x 109 เซลล์ต่อยูนิต 

ผ่านเกณฑ์ 95.8% เปรียบเทียบกับเกณฑ์ 75% (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 รายงานผลการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตชนิด LPPC with PAS

			   Volume (mL)	 230 - 430	 100%	 120		  100%	 Passed

					     > 240 x 109	 ≥75%	 120		  95.8%	 Passed

					     < 1.2 x 109	 ≥90%	 120		  100%	 Passed

				    pH	 ≥ 6.4	 100%	 120		  100%	 Passed

% Passed Number
test 

Mean ± SD
(Min-Max)

%Passed ConclusionSpecification

Criteria of NBC-TRC standard Sampling Blood Componentsd

Parameter 
Product 

283.45 ± 18.49
(259.00 - 346.89)

332.16 ± 56.08 x 109

(190.32 - 493.73)

0.05 ± 0.02 x 109

(0.03-0.11)

7.23 ± 0.09
(6.99-7.41)

LPPC Platelet count
(cells/U)

Leukocyte
content (cells/U)

ตารางที่ 5	 รายงานผลการตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตชนิด FFP และ CRYO

			   Volume (mL)	 ≥ 150	 100%	 40		  100%	 Passed

			   Factor VIII (IU/U) 	 ≥ 0.7	 100%	 40		  100%	 Passed

				   Volume (mL)	 < 15	 100%	 36		  100%	 Passed

				   Factor VIII (IU/U)	 ≥ 70	 100%	 36		  100%	 Passed

			   Fibrinogen (mg/U)	 ≥ 140	 100%	 36		  100%	 Passed

% Passed Number
test 

Mean ± SD
(Min-Max)

%Passed ConclusionSpecification

Criteria of NBC-TRC standard Sampling Blood Componentsd

Parameter 
Product 

262.36 ± 12.38 
(233.50 - 285.16)

1.24 ± 0.17
 (0.96 - 1.39)

8.81 ± 1.36 
(6.27 - 12.66)

160.26 ± 21.50
 (121.89 – 209.61)

160.26 ± 21.50
 (121.89 – 209.61)

FFP

CRYO

มีค่า Mean ± SD ของ Vol, FVIII และ Fibrinogen เท่ากับ 8.81 

± 1.36 มิลลิลิตร, 160.26 ± 21.50 หน่วยต่อยูนิต และ 579.98 ±  

152.13 มิลลิกรัมต่อยูนิต ผ่านเกณฑ์ 100% ทุกหัวข้อ (ตาราง 

ที่ 5)
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วิจารณ์
	 ผลตรวจคุณภาพเม็ดเลือดแดงชนิด  PRC พบค่า  Mean ± 

SD ของ Vol, Hct และ Hb  เท่ากับ 224.93 ± 4.77 มิลลิลิตร, 

63.57 ± 3.22 % และ 46.72 ± 2.88 กรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ 

โดยผ่านเกณฑ์ 100% ทุกหัวข้อนั้น  ใกล้เคียงกับการศึกษาใน

ประเทศไทยของ Siriboonrit U และคณะ9   ทีพ่บคา่ Vol, Hct และ 

Hb เท่ากับ 198 ± 13 มิลลิลิตร, 70 ± 5 % และ 45 ± 3 กรัมต่อ

ยูนิต ตามลำ�ดับ  แต่ในการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้พบว่ามีค่า Vol 

สูงกว่าเล็กน้อย  Hct ตํ่ากว่าเล็กน้อย ส่วน Hb ให้ผลใกล้เคียงกัน  

อาจเกดิจากการใช้ถงุบรรจโุลหติและกระบวนการผลติทีแ่ตกตา่งกนั 

ซึ่งผลิตภัณฑ์เม็ดเลือดแดงในการศึกษาดังกล่าวท่ีทำ�การประเมินมี

คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเช่นกัน  

ส่วนเม็ดเลือดแดง LPRC มีค่า Mean ±SD ของ Vol, Hct และ Hb 

เท่ากับ 278.77 ± 6.10 มิลลิลิตร, 57.05 ± 1.67 % และ 54.98 ± 

2.80 กรมัตอ่ยนูติ ตามลำ�ดบั  โดยผา่นเกณฑ ์100% ทกุหวัขอ้ สว่น 

Leukocyte content มีค่า Mean ± SD เท่ากับ 0.61 ± 0.33 x 

109  เซลล์ต่อยูนิต  โดยผ่านเกณฑ์ทดสอบ 139 ยูนิต ใน 144 ยูนิต  

คิดเป็น 96.5%  จากเกณฑ์ 75%  ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ทดสอบนั้น 

สอดคล้องกบัการศกึษาของเจนจริาและคณะท่ีเคยทำ�ศกึษาคณุภาพ 

LPRC ของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกมาก่อน

หน้านี้ในระหว่างปี พ.ศ. 2560-2562 จำ�นวน 360 ยูนิต  โดยพบมี

ค่า Mean ± SD ของ Vol, Hct และ Hb เท่ากับ 283.88 ± 8.50 

มิลลิลิตร, 58.65 ± 4.79% และ 54.27 ± 3.32 กรัมต่อยูนิต ตาม

ลำ�ดบั  โดยผา่นเกณฑ ์100% ทกุหวัขอ้ สว่น Leukocyte content 

มีค่า Mean ± SD เท่ากับ 0.41 ± 0.35 x 109  เซลล์ต่อยูนิต คิด

เป็น 96.1% จากเกณฑ์ 75%10 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ

ผู้วิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างมาก  แสดงให้เห็นว่า  วิธีการผลิตส่วน

ประกอบโลหิตชนิด LPRC ท่ีใช้อยู่เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและ

ยังรักษาคุณภาพการผลิตได้เป็นอย่างดีจนถึงปัจจุบัน รวมทั้งยัง 

ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาในประเทศสเปนของ Hurtado C และคณะ10   

ที่ทำ�การศึกษาคุณภาพ LPRC ท่ีผลิตในระบบ Top & Bottom 

จำ�นวน 672 ยูนิต ที่พบค่า Mean ± SD ของ Vol, Hct, Hb และ 

Leukocyte content เทา่กับ 279 ± 20 มลิลลิติร, 60.87 ± 4.49%, 

54.92 ± 7.16 กรัมต่อยูนิต และ 0.50 ± 0.33 x 109 เซลล์ต่อยูนิต 

ตามลำ�ดับ รวมทั้งมีค่าปริมาณ Vol, Hct และ Hb ใกล้เคียงกับ

การศึกษาในประเทศอินเดียของ Das SS และคณะ11  ที่พบเท่ากับ 

285 ± 24 มิลลิลิตร, 54 ± 4.2% และ 52.5 ± 5.7 กรัมต่อยูนิต 

ตามลำ�ดับ แต่การศึกษาดังกล่าวมีค่า WBC เท่ากับ 1.30 ± 0.63 

x 109 เซลล์ต่อยูนิต   ซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาของผู้วิจัยเป็นอย่าง

มาก  อาจเกิดจากวิธีการผลิต LPRC ที่ต่างกัน  โดยในการศึกษา

ดังกล่าวเป็นการวิเคราะห์คุณภาพของส่วนประกอบโลหิตท่ีเตรียม

ดว้ยเครือ่งบบี Automated buffy-coat layer removal ในระบบ 

Top and Top ซึ่งมีชนิดถุงต่างจากการศึกษาของผู้วิจัยในครั้งนี้

	 ผลตรวจคุณภาพเกล็ดเลือดชนิด LPPC with PAS  พบค่า  

Mean ± SD ของ Vol, Leukocyte content และ pH  เท่ากับ 

283.45 ± 18.49 มิลลิลิตร,  0.05 ± 0.02 x 109 เซลล์ต่อยูนิต  

และ 7.23 ± 0.09 ตามลำ�ดับ  ผ่านเกณฑ์ 100% ทุกหัวข้อ  ส่วน 

Platelet count มค่ีา Mean ± SD เทา่กบั 332.16 ± 56.08 x 109 

เซลล์ต่อยูนิต  ผ่านเกณฑ์ทดสอบ 115 ยูนิต ใน 120 ยูนิต คิดเป็น 

95.8% จากเกณฑ์ 75%  ซ่ึงถือว่าผ่านเกณฑ์ทดสอบนั้น  เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Kanpai P12  ให้ผลใกล้เคียงกันคือ 

พบค่า  Mean ± SD ของ Vol, Leukocyte content, pH และ 

Platelet count เท่ากับ 277 ± 34 มิลลิลิตร, 0.08 ± 0.06  x 109 

เซลล์ต่อยูนิต, 7.62 ± 0.11 และ 310 ± 0.5 x 109 เซลล์ต่อยูนิต 

ตามลำ�ดับ   

	 ผลตรวจคุณภาพพลาสมาแชแ่ขง็ชนิด  FFP พบคา่  Mean ± 

SD ของ Vol  และ FVIII เท่ากับ 262.36 ± 12.38 มิลลิลิตร และ 

1.24 ± 0.17 หน่วยต่อยูนิต ตามลำ�ดับ  โดยผ่านเกณฑ์ทดสอบ 

100% ทุกหัวข้อนั้น  พบว่า  FVIII มีค่าสูงกว่าการศึกษาในประเทศ

ปากีสถานของ Sultan S5   ซึ่งเท่ากับ 0.84 ± 1.50 หน่วยต่อยูนิต  

ส่วนพลาสมาแช่แข็งชนิด  CRYO พบค่า Mean ± SD ของ Vol, 

FVIII  และ  Fibrinogen เท่ากับ  8.81 ± 1.36 มิลลิลิตร, 160.26 

± 21.50 หน่วยต่อยูนิต และ 579.98 ± 152.13 มิลลิกรัมต่อยูนิต 

ตามลำ�ดับ  โดยผ่านเกณฑ์ทดสอบ 100% ทุกหัวข้อเช่นเดียวกัน  

และพบค่าปริมาณ Vol, FVIII และ Fibrinogen ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาของ Caudill JS13  ที่พบเท่ากับ 

21.3 ± 2.7 มิลลิลิตร, 133 ± 37 หน่วยต่อยูนิต  และ 319 ± 76 

มิลลิกรัมต่อยูนิต ตามลำ�ดับ ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทย

ของ Onseng S และคณะ3  เทา่กบั 9.63 ± 2.54 มลิลลิติร 131.81 

±23.16 หน่วยต่อยูนิต, 533.44 ± 178.96 มิลลิกรัมต่อยูนิต  ตาม

ลำ�ดับ และของ Insawang J และคณะ14 เท่ากับ 9.63±2.54 

มิลลิลิตร 132.63±20.96 หน่วยต่อยูนิต และ 558.59±179.99 

มิลลิกรัมต่อยูนิต ตามลําดับ
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	 ผลตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตของหน่วยงานที่ผลิต

ส่วนประกอบโลหิตท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐานของศูนย์บริการโลหิต

แห่งชาติ สภากาชาดไทย  ซึ่งเป็นมาตรฐานที่กำ�กับดูแลงานบริการ

โลหติของประเทศไทยในปจัจบุนั  แสดงใหเ้หน็วา่  วธิกีารผลติสว่น

ประกอบโลหิตตลอดจนการควบคมุคณุภาพการผลติทีใ่ชอ้ยูน่ัน้เปน็

วิธีที่มีประสิทธิภาพได้มาตรฐาน  เป็นส่วนหนึ่งของระบบควบคุม

และประกันคุณภาพท่ีมีส่วนช่วยสร้างความเช่ือม่ันในคุณภาพของ

ส่วนประกอบโลหิตให้กับผู้รับบริการได้เป็นอย่างดี  และช่วยให้

ส่วนประกอบโลหิตท่ีผลิตได้มีความน่าเชื่อถือว่าจะสามารถนำ�ไป

ให้ทดแทนกับผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

ผูป้ว่ยได้รบัความปลอดภยัและเกดิภาวะแทรกซ้อนนอ้ยทีส่ดุ  ข้อมลู

ดังกล่าวอาจช่วยเป็นข้อมูลแก่แพทย์ในการเลือกใช้ส่วนประกอบ

โลหิตเม็ดเลือดแดงสำ�หรับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  และช่วยเป็น

แนวทางในการพัฒนาคุณภาพการผลิตส่วนประกอบโลหิต ส่งผล

ทำ�ใหภ้าคบรกิารโลหิตแหง่ชาตทิี ่9 จงัหวดัพษิณโุลกมสีว่นประกอบ

โลหติสำ�รองให้โรงพยาบาลในเขตใหบ้รกิาร ไดแ้ก ่จงัหวดัพษิณโุลก 

อตุรดติถ ์เพชรบรูณ ์พจิิตร แพร ่นา่น และจงัหวดัใกลเ้คยีง  สามารถ

เบิกใช้สำ�หรับการรักษาผู้ป่วยในระยะเวลาที่สมควรตามจำ�นวนที่

เหมาะสมและเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุด

สรุป
	 ผลการสุ่มตรวจคุณภาพส่วนประกอบโลหิตที่ผลิตของภาค

บริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จ.พิษณุโลกผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยทั้งหมด  แสดงให้เห็น

วา่  วธิกีารผลิตส่วนประกอบโลหิตท่ีใช้อยูเ่ปน็วิธีทีม่ปีระสิทธภิาพได้

มาตรฐาน  ขอ้มลูดงักล่าวอาจใช้เปน็แนวทางในการพฒันาคณุภาพ

การผลิตส่วนประกอบโลหิตของภาคฯพิษณุโลกในอนาคต รวมถึง

เปน็ขอ้มลูใหผู้ใ้ชบ้รกิารพจิารณาในการเลอืกใชส้ว่นประกอบโลหิต

ชนิดต่างๆอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดุจใจ 

ชยัวานชิศริ ิ ผูอ้ำ�นวยการศนูยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย  

ที่ให้โอกาสผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ขอขอบคุณเจ้า

หน้าที่ฝ่ายประกันและควบคุมคุณภาพ  ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย  ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจคุณภาพโลหิต

และสว่นประกอบโลหติดว้ยดตีลอดมา  รวมทัง้เจ้าหนา้ท่ีภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลกทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและ

อำ�นวยความสะดวกแก่ผู้ทำ�วิจัยเป็นอย่างดี
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RCT of  Metoclopramide  Combine  with
Ondansetron  in  Cesarean  Section  Under  Spinal

Anesthesia  in  Uttaradit  Hospital 

Pityaporn  Chaiboon
Anesthesiology Department of Uttaradit hospital

Contact :   Pityaporn  chaiboon
Address :   Anesthesiology  Department  of  Uttaradit  hospital
38 Jetsadabodin road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   wandw20@hotmail.com

ABSTRACT
Objective : To compare the antiemetic efficacy of a single use of ondansetron with combination of 
metoclopramide and ondansetron to decrease incidence of intra and post  nausea and vomiting during 
cesarean section under spinal anesthesia
Methods :   A total of 92 parturients age 18 – 45  years for elective cesarean section were randomized into   2  
groups (n = 46 )  to receive intravenous ondansetron 8 mg ( control group ) or a combination of intravenous 
ondansetron 8 mg  and metoclopramide 10 mg ( study group ). The operation was performed by spinal 
anesthesia  in left lateral position ,at intervertebral space. L ¾ with 0.5% hyperbaric bupivacaine  2.2-
2.4 ml with morphine 0.2 mg. Frequency and severity of intra and post-operative nausea vomiting 
( IONV/ PONV ) was recorded  in 24 hours.
Results :  There was no statistically significant difference between the groups in terms of baseline char-
acteristics and intraoperative management. The incidence of nausea and vomiting was significantly 
reduced in patient who receive a combination of metoclopramide and ondansetron compared with 
ondansetron alone (4.4% Vs 57.8 %)  Ondansetron 8 mg plus metoclopramide 10 mg  reduced PONV 
score (1,2,3 ) compared with control group relative risk (RR 0.16, 0.75 ,0.08;  95% confidence interval 
[CI]), and number needed to treat (NNT 22, 100, 6 ; 95% CI).
Conclusions :  Combination use of  ondansetron 8 mg + metoclopramide in woman who have experi-
enced cesarean with spinal anesthesia  can prevent intra- and post-operative nausea vomiting

Keywords:   postoperative nausea vomiting , spinal anesthesia , cesarean , antiemetic drug
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการให้ยา metoclopramide

ร่วมกับ ondansetron และ ยา ondansetron ในการป้องกันอาการคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัด ในผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่มารับผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

โดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

พิชญาพร  ใจบุญ 

กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ติดต่อ :  พิชญาพร  ใจบุญ  

สถานที่ติดต่อ :  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์  ตำ�บลท่าอิฐ  อำ�เภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  

อีเมล์ :  wandw20@hotmail.com 

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์:  เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของยา metoclopramide รว่มกบั ondansetron เปรยีบเทยีบกบัการใช้ ondansetron 
เพียงอย่างเดียว  ในการป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด ( Post Operative Nausea and Vomiting : PONV)  ในคนไข้
ที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ รวมถึงผลข้างเคียงต่างๆ จากยา
ทั้งสองตัว 
วธิกีารศกึษา:  ศกึษาดว้ยวธิกีารแบบสุ่มทำ�การศกึษาในผูป้ว่ยหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบัการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งดว้ยการฉดียาชา
เข้าช่องไขสันหลัง โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น  2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา  metoclopramide  กับกลุ่มที่ได้รับ metoclopramide 
และ ondansetron ร่วมกัน ในระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม  2565 ถึง 10 มกราคม 2566 เก็บบันทึกข้อมูลอัตราการเกิดและ
ระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมง ยาแก้ปวดที่ใช้และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดขึ้น 
ผลการศึกษา:  พบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัดในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 2 คน (4.4%) กลุ่มควบคุม 12 คน 
(26.7%)  โดยเมื่อเทียบการใช้ metoclopramide ร่วมกับ ondansetron (กลุ่มศึกษา) เปรียบเทียบกับ ondansetron (กลุ่ม
ควบคุม) ในการป้องกันการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัดที่  IONV score 1, 2, 3  (number need to treat)  คือ 
0.28, 0.20 และ 0.6 คน และ relative risk 0.07, 0.88, 0.93 ที่ 95% CI ตามลำ�ดับ และพบอุบัติการณ์ภาวะคลื่นไส้อาเจียน
หลังผ่าตัด  ในผู้ป่วยกลุ่มศึกษา 1 คน (2.2%) กลุ่มควบคุม 14 คน (31.1%) โดยเมื่อเทียบการใช้ metoclopramide ร่วมกับ 
ondansetron (กลุ่มศึกษา ) เปรียบเทียบกับ ondansetron (กลุ่มควบคุม) ในการป้องกันการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง
ผ่าตัดที่ PONV score 1,2,3 (number need to treat) คือ 22, 100, 6 คน และคิดเป็น relative risk 0.16, 0.75, 0.08 ที่ 
95% CI ตามลำ�ดับ  
สรุป:  การให้ยา metoclopramide  ร่วมกับ ondansetron  สามารถช่วยป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดในคนไข้ที่มา
รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ได้ดีกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
ปัจจุบันที่ใช้  ondansetron  ที่ PONV score 1,2,3  (number need to treat) คือ 28, 100, 6 คน และคิดเป็น relative 
risk 0.16, 0.75, 0.08 ที่ 95% CI ตามลำ�ดับ

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด, การผ่าตัดคลอดโดยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง, ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียน 
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บทนำ�
	 ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัด (Post Operative Nausea 

and Vomiting: PONV) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยในการ

ผา่ตดัรอ้ยละ 60 – 801-4 ภาวะนีเ้กีย่วขอ้งกบัอายุ เพศ ชนดิของการ

ผ่าตัดวิธีและยาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก บ่อยครั้งที่มีผลให้ผู้ป่วย

ไม่สุขสบายมากกว่าอาการปวดหลังผ่าตัด3 ส่งผลทำ�ให้การฟื้นตัว

หลงัผา่ตดัชา้ลง  เพิม่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาและทำ�ใหค้วามพงึพอใจ

ในการรบับรกิารลดลง  อตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัการ

ผ่าตัดของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์คิดเป็นร้อยละ 30    โดยการผ่าตัด

คลอดทางหนา้ทอ้งเปน็กลุม่ทีพ่บการเกิดภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนสงูใน

สามอันดับแรก    

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์  ร้อยละ 92 – 95  ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยา

ชาเข้าช่องไขสันหลัง  เน่ืองจากมีความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์  

ลดภาวะพร่องออกซิเจน ลดอตัราการสำ�ลกัอาหาร ลดภาวะคลืน่ไส้

อาเจียนจากยาดมสลบ5  โดยอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียน

หลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง คิดเป็นร้อยละ  20 - 30  ถึงแม้จะมี

แนวทางปฏิบัติเดิมในการให้ยา  ondansetron เพื่อป้องกันภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   ทั้งนี้เน่ืองจาก

ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลัง

ผ่าตัดสูง  จากการศึกษาเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ในปี พ.ศ.2556 เปรียบเทียบการให้ยา dexamethasone ร่วมกับ  

ondansetron ในผู้ป่วย  พบว่า ไม่ลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดเมื่อเทียบกับการให้ ondansetron อย่างเดียว6

	 ปจัจยัเสีย่งของภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผา่ตดั (PONV)  ขึน้

อยู่กับหลายปัจจัย ทั้งจากตัวผู้ป่วย ชนิดการผ่าตัด  รวมถึงวิธีและ

ยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึระหวา่งผา่ตดั  จากแนวทางเวชปฏบิตัิ

สำ�หรับการป้องกันและรักษา ภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัด 

ของราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแ์หง่ประเทศไทย ในป ี 25647 แนะนำ�

ใหย้าปอ้งกนัภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดั 2  ชนดิ ในผูท้ีม่ปีจัจยั

เสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป  โดยคำ�นวณคะแนนจากปัจจัยดังนี้ 1. เพศ

หญิง  2. ไม่สูบบุหรี่  3. มีประวัติ PONV และ/หรือเมารถ  4. ได้รับ

ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids หลงัผ่าตัด  สำ�หรับยาทีแ่นะนำ�ให้ใชป้อ้งกนั

และรกัษาภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน  ไดแ้ก ่Metoclopramide, Dimen-

hydrinate, Dexamethasone, Midazolam ซึ่งมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ใกล้เคียงกัน7-10   แต่
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ยังไม่มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของคู่ยาที่มีประสิทธิภาพสูง 

ในการป้องกันภาวะนี้ทางผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาวิธีที่จะเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการปอ้งกันการคล่ืนไสอ้าเจียนหลงัผา่ตดั  โดยการ

ใช้ยาสองกลุ่มร่วมกันซึ่งยาที่ผู้วิจัยสนใจ คือ Metoclopramide 

(มีผลลดภาวะคลื่นไส้อาเจียนโดยออกฤทธิ์ยับยั้ง dopamine D2 

and serotonin receptors ที่  chemoreceptor trigger zone) 

โดยให้ร่วมกับยา Ondansetron (ออกฤทธิ์เป็น  5-HT3 antago-

nists) โดยเปรียบเทียบกับการให้ ondansetron ชนิดเดียว  โดย

เก็บรวบรวมข้อมูล อาการและระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้

อาเจยีนหลังการผ่าตดัการใชย้าแกป้วดหลังผ่าตดัภายใน 24 ช่ัวโมง  

รวมถึงผลข้างเคียงอื่นๆ เช่น ภาวะผื่นคัน อาการหนาวสั่น อาการ

ปวดศีรษะ อาการมึนเวียนหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของยา Metoclopramide เมื่อให้

ร่วมกับ Ondansetron ในการป้องกันภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลัง

ผ่าตัด (PONV) ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องด้วย

การฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า  Prospective 

randomized controlled trial study  โดยประชากรและกลุ่ม

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์อายุตั้งแต่  18 – 45  ปี ที่เข้ารับ

การผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งแบบไมฉ่กุเฉนิดว้ยการฉดียาชาเขา้ช่อง

ไขสันหลังที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 10 มกราคม พ.ศ.2566 จำ�นวน 92 คน 

สำ�หรับเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจัย คือ  

	 1.	 American society of anesthesiologist(ASA) phys-

ical status II  

	 2.	 Singleton และ Gestational age > 37 สัปดาห์   

	 3.	 สื่อสารภาษาไทยได้สมบูรณ์และไม่มีอาการทางจิตเวช   

สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก  คือ   

	 1.	 มีประวัติ  motion sickness   

	 2.	 มีประวัติแพ้ยาที่ใช้ในงานวิจัย (metoclopramide และ 

ondansetron) 
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	 3.	 มปีระวัตไิดร้บัยาแกค้ลืน่ไสอ้าเจยีนในชว่ง 24 ช่ัวโมงกอ่น

ผ่าตัด 

	 4.	 emergency cesarean section operation  

	 5.	 ปฏิเสธการเข้าร่วมงานวิจัย   

	 ทำ�การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย ด้วยวิธีการ  block of four ran-

domization ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มที่ได้รับ ondansetron 

8 มิลลิกรัม จำ�นวน 46 คน เป็นกลุ่มควบคุม  และกลุ่มที่ได้รับ 

ondansetron 8 มิลลิกรัม  ร่วมกับ metoclopramide 10 

มิลลิกรัม  จำ�นวน 46 คน เป็นกลุ่มศึกษา   จากการคำ�นวณขนาด

ตัวอย่างด้วย 2- independent proportion formula for ran-

domized controlled trial  ในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนโดย

เป็นการศึกษาแบบไม่ปกปิด ( non blind study ) 

 

Study flow 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยการระงับความรู้สึกด้วยวิธีฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง                 
ทีโ่รงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วงเวลาที่ก าหนด  จ านวน  153   คน  

จ านวน  คน 

 

แบ่งกลุ่มตามงานวิจัย 
N= 92 

 
N ได้รับยา ondansetron 

n = 46 
ได้รับยา metoclopramide และ 

ondansetron 
n = 46 

1 คน    ระดับความรู้สึกไม่พอต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เปลี่ยนเป็น

การระงับความรู้สึกท้ังตัว 
 

 

Cesarion section under SB 

61 คน ถูกคัดออก 
  2   คน  มีประวัติ motion sickness 
  10  คน  emergency surgery 
  7   คน  ASA 3 
  42 คน ไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าร่วมวิจยั 

 

 

 
 

45  คน  ได้รับการตรวจติดตาม 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือแปลผล 

 

45  คน  ได้รับการตรวจติดตาม 
 เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือแปลผล 

 

1 คน    ระดับความรู้สึกไม่พอต่อการ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เปลี่ยนเป็น

การระงับความรู้สึกท้ังตัว 
 

 

Cesarion section under SB 
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	 ก่อนฉีดยาชาเข้าไขสันหลังหญิงตั้งครรภ์ท้ังสองกลุ่มจะได้

รับสารน้ํา Acetar 500 มิลลิลิตร และให้ต่อระหว่างทำ�การฉีดยา

ชาเข้าไขสันหลังจนครบ 1,000 มิลลิลิตร และทำ�การฉีดยาชาด้วย

เข็ม Spinal needle quincke No. 26/27 guauge  ที่ตำ�แหน่ง

ช่องระหว่างกระดูกสันหลังส่วนเอวชิ้นที่ 3 และ 4 และให้ยา 0.5% 

Bupivacaine จำ�นวน  2.2 – 2.4 มลิลิลติร รว่มกับ Morphine 0.2 

มิลลิกรัม เพื่อให้ได้ระดับการระงับความรู้สึกบริเวณกระดูกสันหลัง

สว่นอกชิน้ท่ี 4 ในกรณท่ีีเกดิภาวะความดนัโลหติตํา่ (ตํา่กวา่คา่ความ

ดันโลหิตตั้งต้นร้อยละ 20 หรือ systolic blood pressure น้อย

กว่า 100  มิลลิเมตรปรอท) จะได้รับการรักษาด้วยยา ephedrine 

3 มิลลิกรัม หรือ Norepinephrine 4 มิลลิกรัม ต่อครั้งเพื่อรักษา

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 ในการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มควบคุม ได้ยา Ondansetron 8 

มลิลกิรัม ทางหลอดเลอืดดำ�หลงัจากการหนบีตดัสายสะดอื  สำ�หรบั 

กลุม่ศกึษาจะไดร้บัยา Metoclopramide 10 มลิลกิรมั  ทางหลอด

เลือดดำ� ทันทีหลังการทำ� spinal block เสร็จและได้ยา Ondan-

setron 8 มิลลิกรัม  ทางหลอดเลือดดำ�  หลังจาก การหนีบตัดสาย

สะดือ  โดยหลังคลอดทั้งสองกลุ่มจะได้ยา Oxytocin 5 ยูนิต  ทาง

หลอดเลือดดำ�  และให้ต่อด้วย oxytocin 20-30 มิลลิลิตร ใน 5% 

DN/2 1000 มลิลิลติร  ทางหลอดเลอืดดำ�  ตอ่เนือ่ง 24 ช่ัวโมง จาก

นั้นศึกษาประสิทธิภาพของยากับผลลัพธ์ในการเกิดภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัดที่ 1, 6, 12, 18, 24  ชั่วโมง  

โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของอาการ โดยแบ่งระดับ PONV  

ได้เป็นคะแนน 3 ระดับ  ได้แก่ 

	 ระดับ 1 ( PONV score 1)  มีอาการคลื่นไส้แต่ไม่อาเจียน

	 ระดับ 2 ( PONV score 2)  มีอาการอาเจียน 1  ครั้ง และ

ได้รับยารักษาแล้วอาการทุเลา  

	 ระดับ 3 ( PONV score 3)  มีอาการอาเจียน ที่ได้รับยา

รกัษา 1 ชนดิแลว้อาการยงัไมทุ่เลา ตอ้งรักษาโดยการใหย้าเพิม่อกี 1 

ชนดิ  สำ�หรับยาทีใ่ชรั้กษาภาวะ PONV  ไดแ้ก่  Metoclopramide, 

Dimenhydraminate, Propofol  ใช้รักษาอาการคลื่นไส้อาเจียน

ที่เกิดขึ้นในกลุ่มควบคุม เม่ือระดับอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 

เทา่กบั 2 และใช้ยา  Dimenhydraminate, Propofol ในการรักษา

อาการคลื่นไส้อาเจียนที่เกิดขึ้นในกลุ่มศึกษา

	 นอกจากน้ีทำ�การรวบรวมข้อมูลการได้รับยาแก้ปวดใน 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัด และผลข้างเคียงอื่นๆ คือ ภาวะผื่นคัน อาการ

หนาวสั่น อาการปวดศีรษะ อาการมึนเวียนหลังผ่าตัดร่วมด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์ (Data Analysis 

and Statistics) 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งข้อมูลจัดกลุ่มนำ�เสนอด้วย 

จำ�นวนและร้อยละ (number and percentage) เปรียบเทียบ

ความแตกตา่งระหวา่งกลุ่มด้วย Chi’s square, Fisher exact test 

และบอกความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะคล่ืนไส้อาเจียนหลังผ่าตัด

ในแต่ละกลุ่มด้วย relative risk (RR)  ด้วย 95% confidence 

interval

	 ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติรายงานผลเป็น

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean and standard 

deviation (SD)) เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 

Independent t-test และ mean difference ที่ช่วงความ 

เชื่อมั่น 95% confidence interval และระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ  

p-value < 0.05  นอกจากนี้ยังวิเคราะห์ระยะปลอดภาวะคลื่นไส้

อาเจียน (Survival analysis) ด้วย Kaplan-Meier curve ใช้สถิติ 

Log rank test

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์วินิจฉัยในการศึกษา 92 คน แบ่งผู้ป่วย

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 46 คน  ระหว่างทำ�การศึกษาผู้ป่วย 2 คน 

ถูกถอนออกจากการวิจัยเนื่องจากเปลี่ยนเป็นการระงับความรู้สึก

ทั้งตัว (general anesthesia) แทนการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง

เพียงอย่างเดียว  ทำ�ให้ได้ผู้ป่วยในการศึกษากลุ่มละ 45 คน  โดย

ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย คือ 28.67±6.10 และ 

30.11±5.45 ปี ตามลำ�ดับ  มีนํ้าหนักเฉล่ีย 69.64±10.31 และ  

69.18±11.77 กิโลกรัม ตามลำ�ดับเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ทั้งอายุ นํ้าหนักส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย รวมถึงระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด  ปริมาณเลือดที่เสียไป 

ปริมาณสารนํ้าที่ได้รับ และปริมาณยา ephedrine และ norepi-

nephrine ที่ใช้เพิ่มความดันโลหิตระหว่างผ่าตัด (ตารางที่ 1)

40
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (Demographic profile and operation profile)   

			 

อายุ (ปี)			   28.67±6.10	 30.11±5.45	 0.239

นํ้าหนัก (กิโลกรัม)	 69.64±10.31	 69.19±11.77	 0.847

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 159.84±5.68	 157.44±6.07	 0.056

ดัชนีมวลกาย 		  27.32±4.21	 27.96±4.72	 0.500

ระยะเวลาที่ใช้ในการระงับความรู้สึก(นาที)	 55.51±12.98	 58.51±12.60	 0.269

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด(นาที)	 40.18±10.64	 43.89±10.98	 0.124

Ephedrine (มิลลิกรัม)	 11.80±9.08	 9.07±8.28	 0.139

Norepinephrine (มิลลิกรัม)	 8.18±11.31	 6.29±7.39	 0.351

ปริมาณเลือดที่สูญเสียจากการผ่าตัด(มิลลิลิตร)	 411.11±212.37	 411.11±372.12	 1.000

ปริมาณสารนํ้ำ�ที่ให้ระหว่างผ่าตัด (มิลลิลิตร )	 1574.44±439.09	 1585.11±372.12	 0.901

กลุ่มควบคุม (n=45)
p-value

กลุ่มศึกษา (n=45)

Mean±SD
Factors

ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ระหว่างการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง   

			 

Ephedrine 		  37 (82.2)	 32 (71.1)	 0.21

Norepinephrine 	 28 (62.2 )	 26 (57.8)	 0.83

กลุ่มควบคุม
p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

	 ระหว่างผ่าตัดท้ังสองกลุ่มจะได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพ

ทกุ  1 นาท ีหลงัการฉดียาเข้าช่องไขสนัหลงัเปน็ระยะเวลาประมาณ 

15 – 30 นาที และประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนระหว่างและหลัง

ผ่าตัด  พบว่าในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างผ่าตัด (Intra 

operative Nausea and vomiting: IONV)  พบว่า กลุ่มศึกษา 

เกิด  IONV score ≥1  จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม  ที่พบ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(RR 0.07, 95% CI 0.01-0.52 ที ่p-value <0.001)  และ

เมื่อเปรียบเทียบ IONV score ≥ 2 ที่ต้องได้รับยาในการรักษา พบ

เฉพาะในกลุม่ควบคมุ  จำ�นวน 9 คน  รอ้ยละ 20.0 อยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติ  (RR 0.88 95% CI 0.69-0.92 ที่ p-value 0.003) และ

พบการใช้ยารักษาภาวะดังกล่าวมากกว่า 1 ชนิด (IONV scor=3) 

เพยีงในกลุม่ควบคมุ  จำ�นวน 3 คน รอ้ยละ 6.66 แตไ่มม่คีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จะเห็นได้ว่าการให้ยา Ondansetron ชนิดเดียว มี

ความเส่ียงต่ออัตราการเกิด IONV (relative risk) เมื่อเทียบกับ 

Metoclopramide ร่วมกับ Ondansetron ที่ IONV score ที่  1, 

2 และ 3 คะแนนคือ 14.09, 1.33 และ 1.07 เท่ตามลำ�ดับ

	 เมือ่เปรยีบเทยีบการใช้ Metoclopramide รว่มกบั Ondan-

setron   เปรยีบเทยีบกบั Ondansetron ชนดิเดียว  ในการปอ้งกนั

การเกิด IONV score ที่ 1, 2 และ 3 คะแนน (Number need 

to treat) คือ 28, 20 และ 6 คน  ตามลำ�ดับในกลุ่มควบคุมต่อ 

กลุ่มศึกษา  1 คน  ในทั้ง 3 ระดับคะแนน (ตารางที่ 3)
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	 จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาเพิม่ความดนัโลหติระหวา่งการผ่าตดั

คลอดทางหน้าท้อง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งชนิดยา และ

จำ�นวนคนที่ได้รับยาดังกล่าว  ในทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3	 แสดงอัตราการเกิดและระดับความรุนแรงของภาวะคลื่นไส้อาเจียนขณะผ่าตัด (IONV)   

			 

IONV score ≥ 1	 1 (2.22)	 14 (31.11)	 0.07 (0.01 - 0.52)	 < 0.001

IONV score ≥ 2	 0 (0)	 9 (20.0 )	 0.88 (0.69 - 0.92)	 0.003

IONV score = 3	 0 (0)	 3 (6.66)	 0.93 (0.63 - 1.01)	 0.242

กลุ่มควบคุม
RR (95% CI) p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

	 เมือ่เฝา้ระวงัตดิตามภายหลงัการผา่ตดัผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่  24 

ชั่วโมง  โดยแบ่งเป็นระยะเวลาที่ 0, 1, 6, 12, 18  และ 24  ชั่วโมง  

พบวา่ในการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัการผา่ตดั  (PONV) ใหผ้ล

การศกึษาเชน่เดยีวกนัคอื กลุม่ศกึษา  ม ีPONV score ≥1  จำ�นวน 

2 คน คิดเป็นร้อยละ 4.4 น้อยกว่า กลุ่มควบคุมที่พบ 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 26.7 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (RR 0.16, 95%CI 

0.04-0.70 ที ่p-value 0.007) และเมือ่เปรยีบเทยีบ PONV score 

≥ 2 ที่ต้องได้รับยารักษา  พบเฉพาะในกลุ่มควบคุม  11 ราย  โดย

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (RR 0.75 95%CI 0.64-0.89 ที่ 

p-value <0.001)  และพบการใช้ยารักษาภาวะดังกล่าวมากกว่า 

1 ชนิด  เมื่อ PONV score=3 เพียงในกลุ่มควบคุม  จำ�นวน 3 คน 

ร้อยละ 6.66 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4)

	 เมือ่ศกึษาระยะปลอดเหตุการณก์ารเกิดภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีน

หลงัการผา่ตดัทีต่อ้งไดร้บัยาในการรกัษา (PONV score ≥ 1 - sur-

vival analysis) 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด  พบว่าอัตราการปลอด

เหตุการณ์รวม (Overall PONV free rate) คือ ร้อยละ 87.8 และ

เปรยีบเทยีบอตัราการปลอดเหตกุารณร์ะหวา่งกลุม่ (PONV score 

≥ 1-free rate ) พบอัตราท่ีสูงกว่าในกลุ่มศึกษาเปรียบเทียบกับ

	 จะเห็นได้ว่าการให้ยา Ondansetron ชนิดเดียว มีความ

เสี่ยงต่ออัตราการเกิด PONV (Relative risk)  เมื่อเทียบกับการ

ให้ Metoclopramide ร่วมกับ Ondansetron  ที่ PONV score 

ที่ 1, 2 และ 3 คะแนนคือ 5.99, 1.33 และ 12.05 เท่า ตามลำ�ดับ  

เมือ่เปรยีบเทยีบการใช ้Metoclopramide รว่มกบั Ondansetron  

เปรยีบเทยีบกับ Ondansetron  ชนดิเดียว  ในการปอ้งกนัการเกดิ 

PONV score ที่ 1, 2 และ 3 คะแนน (Number need to treat) 

คอื 22, 100  และ 6 คน ตามลำ�ดบั ในกลุม่ควบคมุ  ตอ่ กลุม่ศึกษา  

1 คน ทั้ง 3 ระดับคะแนน  สรุปได้ว่า ในกลุ่มศึกษาสามารถป้องกัน

การเกดิ IONV และ PONV  ไดม้ปีระสทิธภิาพมากกวา่กลุม่ควบคมุ

ตารางที่ 4	 แสดงอัตราการเกิดภาวะ PONV และระดับความรุนแรงของภาวะ  PONV   

			 

PONV score ≥ 1	 2 (4.4)	 12 (26.7)	 0.16 (0.04 - 0.70)	 0.007

PONV score ≥ 2	 0 (0)	 11 (24.4 )	 0.75 (0.64 - 0.89)	 <0.001

PONV score = 3	 0 (0)	 3 (6.7)	 0.08 (0.01 - 0.61)	 0.242

กลุ่มควบคุม
RR(95% CI) p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (กลุ่มศึกษา 100% VS 

กลุม่ควบคุม  75.6% Log rank test p-value 0.001) (แผนภมูทิี ่1) 

	 โดยภาวะ PONV score ≥ 2  จะพบได้บ่อยในช่วง 6 ชั่วโมง

แรกหลังการผ่าตัด สำ�หรับกลุ่มศึกษาน้ันไม่พบการเกิด PONV 

score ≥2 ที่จำ�เป็นต้องให้การรักษาเพิ่มเติมเลย
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แผนภูมิที่ 1  ระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังการผ่าตัดเมื่อ PONV score ≥ 1

(PONV score ≥ 1 survival analysis) 

 

 

ตารางที่  4  แสดงอัตราการเกดิภาวะ PONV และระดับความรุนแรงของภาวะ  PONV 
PONV score N(%) RR (95% CI) p-value 

กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

PONV score ≥ 1 2 (4.44) 12 (26.66) 0.16 (0.04 - 0.70) 0.007 

PONV score ≥ 2 0 (0) 11 (24.44 ) 0.75 (0.64 - 0.89) <0.001 

PONV score = 3 0 (0) 3 (6.66) 0.08 (0.01 - 0.61) 0.242 
 

เมื่อศึกษาระยะปลอดเหตุการณ์การเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจยีนหลังการผ่าตดัทีต่้องได้รับยาในการรักษา (PONV score ≥ 
2 - survival analysis) 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด  พบว่าอัตราการปลอดเหตุการณ์รวม (Overall PONV free rate) คือ ร้อยละ 
87.8 และเปรียบเทียบอัตราการปลอดเหตุการณ์ระหว่างกลุ่ม (PONV score ≥ 2 -free rate ) พบอัตราทีสู่งกว่าในกลุ่มศึกษา
เปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (กลุม่ศึกษา 100%  VS กลุ่มควบคุม  75.6% Log rank test p-value 
0.001) (แผนภูมิที ่1)  

โดยภาวะ PONV score  ≥  2  จะพบได้บ่อยในช่วง 6 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด ส าหรับกลุ่มศึกษานัน้ไม่พบการเกิด 
PONV score  ≥ 2 ที่จ าเป็นต้องให้การรักษาเพิม่เตมิเลย 
แผนภูมิที่ 1 ระยะปลอดเหตุการณ์การเกดิภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลงัการผ่าตดัเมื่อ PONV score ≥ 1 (PONV score ≥ 1 survival 
analysis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จากการติดตามการใชย้าแกป้วดหลงัผา่ตดั และอาการแทรก

ซ้อนอื่นๆ พบว่าอัตราการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง  
ภาวะผ่ืนคัน  อาการหนาวส่ัน อาการปวดศีรษะอาการมนึเวยีนหลงั

ผ่าตัด ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 แสดงการใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดและผลข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดหลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง   

			 

อัตราการใช้ยาแก้ปวด	 29 (64.4 )	 37 (82.2)	 0.250

ผลข้างเคียง

 - ปวดศรีษะ		  1 (2.2)	 0 (0)

 - มึนเวียน			  0 (0)	 1 (2.2)

 - ผื่นคัน			   3 (6.7)	 2 (4.4)	 0.491

 - หนาวสั่น		  6 (13.3)	 3 (6.7)

กลุ่มควบคุม
p-value

กลุ่มศึกษา

N (%)
Factors

อภิปรายผล
	 การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลังเพื่อ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเป็นวิธีการที่สามารถระงับปวดและลด

ผลข้างเคียงที่มีต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์ได้ดีแต่มีผลทำ�ให้

คลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผา่ตดัไดป้ระมาณรอ้ยละ 20 – 30 จากการวจิยั 

ครั้งนี้ พบว่าการให้ยาป้องกันการคลื่นไส้อาเจียนสองชนิดร่วมกัน 

คือ metoclopramide และ ondansetron  จะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนระหว่างและหลังผ่าตัดได้ดีกว่าการให้ยา

ป้องกัน ondansetron  เพียงชนิดเดียว

	 จากการศึกษาของ Wang JJ11 พบว่าหลังการผ่าตัด 1  

ชั่วโมงจะเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดสูงสุด โดยพบ ร้อยละ 

53  เมือ่เทยีบกบัชว่งเวลาอืน่ๆ  หลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง  ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการวจิยัครัง้นี ้ คอื  อตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนพบสงูสดุ

ในช่วง 1 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด  และจะค่อยๆ ลดลงชั่วโมงที่ 6 

หลังการผ่าตัด
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	 จากการศกึษาของ demirhan12  เทยีบการเกดิภาวะคล่ืนไส้

อาเจยีนหลงัผา่ตดั ทำ�การศกึษาเทยีบกลุม่ทีไ่ด ้ dexamethasone , 

dexamethasone ร่วมกับ ondansetron และ ondansetron 

ชนิดเดียวพบว่าอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนไม่แตกต่างกัน

ทั้งสามกลุ่ม  อาจเน่ืองมาจาก หน่ึง: ขนาดยา ondansetron ที่

ได้รับน้อยกว่าขนาดยาที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ สอง: อัตราการเกิด 

hypotension ในกลุ่มท่ีให้ยาสองตัวร่วมกันสูงกว่ากลุ่มอื่น  โดย

ภาวะความดนัโลหติตํา่เปน็สาเหตหุนึง่ทีก่ระตุน้ใหเ้กดิอาการคลืน่ไส้

อาเจียนได้มากขึ้น เนื่องจากภาวะเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง สาม: 

Dexamethasone  เป็นยาที่ใช้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ลดภาวะ

คลื่นไส้อาเจียนนานกว่ายากลุ่มอื่น ๆ  โดยจะออกฤทธิ์สูงสุดที่สอง

ชัว่โมงหลงัให้ทางหลอดเลอืดดำ�13, 14  จงึควรใหต้ัง้แตก่อ่นเริม่ทำ�การ

ผา่ตัดเพ่ือหวังผลการออกฤทธิใ์นช่วง 1 ชัว่โมงหลงัผา่ตดั ซ่ึงเปน็ช่วง

ที่มีโอกาสเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนสูง

สรุป
	 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าการให้ยาป้องกันภาวะคลื่นไส้

อาเจียนสองชนิดที่ออกฤทธิ์แตกต่างกันร่วมกัน (metoclopr-

amide, ondansetron)  สามารถลดอัตราการเกิดภาวะคลื่นไส้

อาเจียนระหว่างผ่าตัดได้ดีกว่า โดยที่ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

ภาวะผ่ืนคัน อาการหนาวส่ัน อาการปวดศีรษะ อาการมึนเวียน 

หลังผ่าตัด รวมถึงขนาดยาแก้ปวดที่ใช้หลังผ่าตัด ไม่แตกต่างกัน

	 เมื่อพิจารณาถึงภาวะคลื่นไส้อาเจียนหลังผ่าตัดพบว่าการให้

ยาสองกลุม่รว่มกนัจะช่วยลดอตัราการเกดิภาวะคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงั

ผ่าตัดได้ดีทั้งระดับความรุนแรงน้อยและปานกลาง  รวมถึงช่วยลด

การใช้ยาแก้คล่ืนไส้อาเจียนเพิ่มเติมในกรณีท่ีอาการไม่ดีขึ้นอีกด้วย 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในการศึกษาครั้งนี้  ใช้ยา metoclopramide  

ทันทีหลังทำ�การฉีดยาชาเข้าไขสันหลังก่อนเริ่มการผ่าตัดแตกต่าง

จากการให้ยา ondansetron ที่จะให้หลังทารกคลอดและทำ�การ
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Relative Occurrence of  First  Episode Wheezing  
in Children Who Post COVID-19 with Pneumonia 

and Without Pneumonia 

1Nutnicha  Kettim, 2Patcharapond  Promnam, 3Samitanan  Thanetrapha
Medical  Education  Center  Uttaradit  Hospital

Contact :   Nutnicha  Kettim
Address :   Medical Education Center Uttaradit Hospital 
38 Jetsadabodin road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   nutnichak62@nu.ac.th

ABSTRACT
Objective :  To study relative occurrence of 1st episode wheezing in children with history of being 
diagnosed as having COVID-19 Pneumonia and COVID-19 without Pneumonia 
Methods :   Studying children with history of being diagnosed with COVID-19 0-15 years old who were 
admitted at inpatient department January 13rd, 2020 – August 4th, 2022. Patients’ data was retrospec-
tively obtained from ICD-10 medical records. Patients were classified into 2 groups as patients with a 
history of COVID-19 Pneumonia 70 cases group and patients with a history of COVID-19 without Pneu-
monia 70 cases. 1st episode wheezing was compared relative risk between 2 group. All data were ana-
lyzed by descriptive and analytic statistics.
Results :  Relative occurrence of 1st episode wheezing in child patients with a history of being diagnosed 
as having COVID-19 with pneumonia had higher risk of 1st episode wheezing than child patients with a 
history of COVID-19 without pneumonia 22 times statistical significance (95% CI 2.00- 242.15, p=0.011)
Conclusions :  Occurrence of 1st episode wheezing in child patients with a history of being diagnosed as 
having COVID-19 with pneumonia and without pneumonia is not different.

Keywords:   1st episode wheezing, Long COVID-19, Post COVID-19, COVID-19 Pneumonia
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิด 1st Episode Wheezing ในเด็กที่มีประวัติ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 Pneumonia เทียบกับกลุ่มที่ไม่มี

COVID-19 Pneumonia

1ณัฐณิชา  เกตุทิม, 2พัชรพร  พรมนาม, 3สมิตานัน  ธเนศราภา

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 9 จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

ติดต่อ :  ณัฐณิชา  เกตุทิม  

สถานที่ติดต่อ :  ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์ ตำ�บลท่าอิฐ อำ�เภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  

อีเมล์ :  nutnichak62@nu.ac.th 

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 19 ในเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย และ 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบ
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค COVID-19 และเข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563 – 4 สิงหาคม 2565 จำ�นวน 928 ราย และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์ จากนั้น
ใช้การสุ่มแบบมีระบบ (systematic random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ
กลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia รวม 140 ราย เพื่อเปรียบเทียบการเกิด 1st episode 
wheezing หลังได้รับการรักษาของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยเดก็ทีม่ปีระวตัไิดร้บัการวนิจิฉยั COVID-19 pneumonia มผีลตอ่การเกดิ 1st episode wheezing มากกวา่ 
22 เท่า (95% CI 2.00- 242.15, p=0.011) เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ  
สรุป:  เด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia มีผลต่อ
การเกิด 1st episode wheezing แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

คำ�สำ�คัญ: 1st episode wheezing, long COVID-19, Post COVID-19, COVID-19 Pneumonia 
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บทนำ�
	 COVID-19 เป็นโรคที่ได้รับการรายงานผู้ป่วยรายแรกใน

ประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม 2019 เกิดจาการติดเชื้อ severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 

เชือ้จะแพรจ่ากคนสูค่นไดท้ัง้ทางตรงผา่นการไอ จาม หรอืทางออ้ม

ผ่านการสัมผัสสิ่งของและละอองในอากาศ (airborne transmis-

sion) อาการแรกมักจะเป็นไข้ ไอแห้ง หายใจไม่ออก และหายใจ

ลำ�บาก อาการอืน่ๆ เชน่ ไดแ้ก ่เจบ็คอ จาม คดัจมกู  มเีสมหะ หรอืมี

ปอดอกัเสบรว่มได ้ทางรงัสวีทิยามกัจะพบ ground-glass opacity 

ภายในปอด1,2 

	 ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในระหว่าง 

5-11 สิงหาคม 2564 มีเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 ราย

ใหม่ 18,879 ราย เพิ่มขึ้นร้อยละ 12.5 ของผู้ป่วยสัปดาห์ก่อนหน้า 

และผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กคิดเป็นร้อยละ 13.1 ของผู้ติดเชื้อทุก

กลุ่มอายุ (18,879/144,604)3,4 พบว่าเชื้อมีระยะฟักตัวประมาณ       

14 วัน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5 วัน ร้อยละ 81 ของผู้ติดเชื้อมีอาการไม่

รุนแรง ร้อยละ 14 มีอาการรุนแรง (dyspnea, hypoxia, lung 

parenchymal involvement) และรอ้ยละ 5 มอีาการรนุแรงวกิฤต 

(respiratory failure, multiorgan dysfunction) โดยมีอตัราการ

ตายอยู่ที่ร้อยละ 2.31 

	 แม้จะรักษา COVID-19 หายแล้ว แต่พบว่าผู้ป่วยหลาย

รายทั้งผู้ใหญ่ และเด็กยังคงมีอาการของโรคที่ดำ�เนินอยู่ กล่าวคือ  

post COVID-19 syndrome หรืออาการที่ถูกเรียกกันว่า long 

COVID-19 ซึง่อาการสามารถเกดิไดใ้นหลายระบบ เช่น อาการทาง 

ระบบประสาท (อาการวิตกกังวล (Anxiety), อาการซึมเศร้า 

(Depression), ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย(Cognitive Impair-

ment))  อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด (อาการใจสั่น 

(Palpitation), เจ็บหน้าอก (Chest pain)) และอาการทางระบบ

หายใจ (อาการหายใจเหนื่อยหอบ (Dyspnea), อาการไอ))5

	 จากประสบการณข์องทางกลุม่ขณะปฏิบตังิานในแผนกกุมาร 

เวชกรรม พบผู้ป่วยบางรายที่มานอนรักษาในแผนกด้วย 1st epi-

sode wheezing นั้นมีประวัติเคยได้รับการวินิจฉัย COVID-19 มา

ก่อน โดยสามารถจำ�แนกเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia และ COVID-19 without pneumonia จึงทำ�ให้

ทางกลุม่ผูวิ้จยัต้องการทราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งเดก็ทีมี่ประวตัิ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 และภาวะ 1st episode wheezing 

48

ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะทำ�ให้เกิด 

1st episode wheezing แตกต่างกันอย่างไร 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาความสัมพนัธข์องการเกดิ 1st episode wheezing 

ในเด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ 

ไม่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia

นิยามศัพท์เฉพาะ
	 1.	 เด็ก คือ ผู้ป่วยในที่มีอายุ 0-15 ปี

	 2.	 1st episode wheezing คือ การหายใจมีเสียงหวีดเป็น

ครั้งแรก 

	 3.	 เสียงหวดี (wheeze) เปน็เสียง soft sound, high pitch 

พบไดใ้นทกุชว่งอาย ุเกดิจากทางเดนิหายใจในชอ่งทรวงอกท่ีแคบลง 

ทำ�ใหล้มหายใจท่ีผา่นมคีวามเรว็สงูกวา่ปกต ิ(Turbulent flow) จงึ

เกดิเปน็เสยีงหวดี สามารถพบไดใ้นทางเดินหายใจขนาดใหญ ่ขนาด

กลาง และขนาดเล็ก6 โดยกำ�หนดเป็นกลุ่มอาการในโรคใดก็ตามที่

มีการบันทึกในเวชระเบียนว่ามี 1st episode wheezing

	 4.	 long COVID-19 คือ อาการและอาการแสดงท่ียังคงมี

ตั้งแต่เริ่มแสดงอาการของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 หรืออาการท่ี

เกิดขึ้นใหม่หลังจากติดเชื้อ เป็นเวลา 4 สัปดาห์เป็นต้นไป7

	 5.	 COVID-19 pneumonia คือ การติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ในระบบทางเดินหายใจ เกิดการติดเชื้อภายในปอดตามมา ทำ�ให้

เกิดกระบวนการอักเสบ มีการหลั่ง cytokine ต่างๆ รวมถึงมีการก

ระตุ้นการทำ�งานของเม็ดเลือดขาว ทำ�ให้ภายในถุงลมมีหนองและ

ของเหลวเกิดขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยน gas ในปอดได้ลดลง8

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา:  เป็นการศึกษา (Etiologic research) 

เก็บข้อมูลแบบ Retrospective cohort study

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย: ผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ใน 

โรงพยาบาลอตุรดติถ์ท่ีไดร้บัการวนิจิฉยัโรค COVID-19 และเขา้รบั

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่วันที่ 13 มกราคม 2563–4 สิงหาคม 

2565

	 เกณฑ์การคัดเข้า: ผู้ป่วยที่ไม่มี chronic lung disease
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	 เกณฑ์การคัดออก: ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัวเป็นหอบหืด 

อยู่เดิม

	 กลุ่มตัวอย่าง:  ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และได้รับการวินิจฉัย COVID-19 อายุ 0-15 ปี ตั้งแต่วันที่ 13 

มกราคม 2563 - 14 สิงหาคม 2565

	 กลุ่มศึกษา: ผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และ

ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ:  ผูป้ว่ยในทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

และได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากการทำ�การศึกษานำ�ร่อง 

(Pilot study) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มที่ต้องการ

ศึกษาจริงจำ�นวนหนึ่ง กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

ใช้ค่า power เท่ากับ 0.8 และกําหนดค่าอัตราส่วนระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างเป็น 1:1 ได้ค่าประมาณขนาดตัวอย่างอย่างน้อยที่สุด 140 

คน โดยผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค COVID-19 และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ตั้งแต่ 

วันที่ 13 มกราคม 2563–4 สิงหาคม 2565 มีจำ�นวน 928 ราย 

และทำ�การคัดออกตามเกณฑ์คือผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคปอดเรื้อรังและ

โรคหอบหืด เหลือจำ�นวน 886 ราย จากนั้นใช้การสุ่มตัวอย่าง

แบบมีระบบ (systematic random sampling) โดยเลือกลำ�ดับ 

ที่ 5 แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia 

จำ�นวน 70 ราย และกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้

รับการวินิจฉัย pneumoniaจำ�นวน 70 ราย รวม 140 ราย นำ�มา

วิเคราะห์ทั้งหมด เพื่อแสดงข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความ

เป็นจริงของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหลง่ขอ้มลู: เวชระเบยีน ICD-10 (U071, U072 และ J128) 

ฐานข้อมูลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: จากผู้ป่วยจำ�นวน 928 ราย ผู้วิจัย

สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยโรค COVID-19 และมี 

1st episode wheezing เกิดขึ้นภายหลัง ด้วยการเปิดข้อมูลเวช

ระเบียนรายบุคคล และบันทึกลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) บันทึกข้อมูลทั่วไป

ของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ ลำ�ดบัผูป้ว่ย, เพศ, อาย,ุ น้ําหนกั, สว่นสงู, น้ําหนกั

ตามเกณฑ์ส่วนสูง, การมี COVID-19 pneumonia, การเกิด 1st 

episode wheezing,  อายคุรรภท์ีค่ลอด (สปัดาห)์, โรคประจำ�ตวั, 

การวินิจฉัยภาวะ COVID-19, ความรุนแรงของ COVID-19 pneu-

monia, ภาพทางรังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation 

แรกรบั, การไดร้บัยา corticosteroids และ การไดร้บัยา anti-viral 

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรที่ศึกษา: ประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia

		  ตัวแปรควบคุม: เพศ, อายุ, นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง, 

อายุครรภ์ที่คลอด, โรคประจำ�ตัว, ความรุนแรงของ COVID-19, 

ผลภาพรังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation แรกรับ, 

การได้รับยา corticosteroids และการได้รับยา anti-viral

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 การเกิด 1st episode wheezing = ƒ (มีประวัติได้รับ

การวินิจฉัย COVID-19 pneumonia| เพศ, อายุ, น้ําหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง, อายุครรภ์ที่คลอด, โรคประจำ�ตัว, การวินิจฉัยภาวะ 

COVID-19, ความรุนแรงของ COVID-19 pneumonia, ผลภาพ

รังสีวิทยา, O2 supplement, O2 saturation แรกรับ, การได้

รับยา corticosteroids, การได้รับยา anti-viral, ระยะเวลาที่เกิด 

Wheezing

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

(Statistical software) โดยกำ�หนด p-value ให้มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 และ power มีค่าเท่ากับ 80% ข้อมูล

ที่วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่อง (Incon-

tiguous data) นำ�เสนอด้วยจำ�นวน ร้อยละ และเปรียบเทียบ 

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Fisher’s exact test ข้อมูล 

ต่อเนื่อง (Continuous data) หากเป็นการกระจายแบบ normal 

distribution จะนำ�เสนอด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วย t-test แต่หากข้อมูลไม่ได้เป็น normal distri-

bution จะนำ�เสนอด้วย ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยควอไทล์ 

(Interquartile Range)  โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

กลุ่มด้วย rank sum test 

	 ในการควบคุมตัวแปรที่มีผลกับการเกิด 1st episode 

wheezing ใช้การวิเคราะห์แบบ univariate และ multivariate 

binary regression นำ�เสนอดว้ยคา่ Risk Ratio (RR) Adjust Risk, 
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Ratio (ARR) และการประมาณค่าแบบเป็นร้อยละของช่วงความ 

เชื่อมั่น (95% Confidence Interval)

	 จรยิธรรมการวจิยั:  ไดร้บัการอนมุตัจิรยิธรรมการวจิยั เลขที่

โครงการ 25/2565 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยในเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล และไดรั้บการวนิจิฉยั COVID-19 อาย ุ0-15 ป ีทัง้หมด 

928 ราย เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ คัดออกโดยใช้

เกณฑ์ คือผู้ป่วยโรค COVID-19 ที่มีโรคประจำ�ตัวเป็นโรคหอบ

หืดจำ�นวน 18 ราย และผู้ป่วยที่มีโรคปอดเรื้อรัง จำ�นวน 24 ราย         

ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้เกณฑท์ัง้หมด 886 ราย ทำ�การสุม่กลุม่ตวัอยา่ง  

140 ราย โดยวิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic Random 

sampling) สุม่จากกลุม่ผู้ปว่ยโรค COVID-19 Pneumonia จำ�นวน 

70 คน และผู้ป่วย COVID-19 without Pneumonia จำ�นวน 70 

คน ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19 Pneumonia ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย จำ�นวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.1 มีอายุเฉล่ีย 4.58 ปี 

นํ้าหนักตามเกณฑ์ปกติ จำ�นวน 21 ราย (ร้อยละ 43.8) อายุครรภ์

ที่คลอดในช่วง 37 ถึง 41+6 สัปดาห์ จำ�นวน 35 ราย (ร้อยละ 

87.5) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 54 ราย (ร้อยละ 87.1) ความรุนแรงระดับ 

Non-severe Pneumonia จำ�นวน 65 ราย (ร้อยละ 92.9) มีผล

ภาพรังสีวิทยาแบบ Perihilar infiltration 34 ราย (ร้อยละ 48.6) 

ไม่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 62 คน (ร้อยละ 62) แรกรับมี 

O2 saturation มากกวา่รอ้ยละ 95 จำ�นวน 64 ราย (ร้อยละ 91.4) 

ไม่ได้ยา corticosteroid 63 ราย (ร้อยละ 90) ได้รับยา anti-viral 

66 ราย (ร้อยละ94.3)

	 กลุม่ผูป้ว่ยโรค COVID 19 without Pneumonia สว่นใหญ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุเฉลี่ย 6 ปี  

นํ้าหนักตามเกณฑ์ปกติจำ�นวน 28 ราย (ร้อยละ 50.9) อายุครรภ ์

ที่คลอดในช่วงสัปดาห์ที่ 37 ถึง 41+6 จำ�นวน 27 ราย (ร้อยละ 

87.5) ไม่มีโรคประจำ�ตัว 61 ราย (ร้อยละ 84.1) ความรุนแรงระดับ 

Mild symptomatic without pneumonia and no risk factors 

จำ�นวน 41 ราย (ร้อยละ 58.6) 

	 มีผลภาพรังสีวิทยาแบบ no infiltration 70 ราย (ร้อยละ 

100) ไม่มีการใช้เครื่องช่วยหายใจ จำ�นวน 70 ราย (ร้อยละ 100)  

แรกรับมี O2 saturation มากกว่าร้อยละ 95 จำ�นวน 70 ราย 

(ร้อยละ 100) ไม่ได้ยา corticosteroid 68 ราย (ร้อยละ 97.1) ได้

รับยา anti-viral 65 ราย (ร้อยละ 92.9)

	 เพศ น้ําหนกัตามเกณฑส์ว่นสงู อายคุรรภท์ีค่ลอด โรคประจำ�

ตัว การได้รับยา corticosteriod และการได้รับยา Anti-viral พบ

วา่ไมแ่ตกตา่งกนั (p>0.05) แตค่วามรนุแรงของโรค COVID-19 ผล

ภาพรังสีวิทยา การได้ใช้เครื่องช่วยหายใจขณะเป็นโรค COVID-19 

และ O2 saturation ขณะแรกรับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p <0.05) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n=140 ราย) 

อายุ (ปี)

   Mean (SD)	  	 4.6 (3.9)	  	 6.0 (4.8)	  

เพศ

   ชาย			   40	 57.1	 28	 40.0	 0.06

	 หญิง			   30	 42.9	 42	 60.0

นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

	 Severe PEM	 3	 6.3	 3	 5.5	 0.116

	 Moderate PEM	 1	 2.1	 4	 7.3

	 Mild PEM		  3	 6.3	 10	 18.2

	 Normal		  21	 43.8	 28	 50.9

	 Overweight	 12	 25	 5	 9.1

	 Obesity		  6	 12.5	 3	 5.5

	 Morbid obesity	 2	 4.2	 2	 3.6

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)

	 < 37			   5	 12.5	 4	 12.5	 1

	 37 - 41+6		  35	 87.5	 27	 87.5

	 > 42			   0	 0	 0	 0

โรคประจำ�ตัว	  		   		   

   มีโรคประจำ�ตัว	 8	 12.9	 8	 11.59	 1

   ไม่มีโรคประจำ�ตัว	 54	 87.1	 61	 84.1	

ความรุนแรงของ COVID-19    					   

	 Asymptomatic and	 0	 0	 6	 8.6	 <0.001

	 no risk factors

	 Mild symptomatic without	 0	 0	 41	 58.6

	 pneumonia and no risk factors	

	 Asymptomatic with risk factors	 0	 0	 4	 5.7	

	 Mild symptomatic without	 0	 0	 19	 27.1

	 pneumonia with risk factors	

   Non-severe pneumonia	 65	 92.9	 0	 0	

   Severe pneumonia	 5	 7.1	 0	 0	

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 pneumonia

(n=70)

COVID-19 without pneumonia

(n=70)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (n=140 ราย) (ต่อ)

ผลภาพรังสีวิทยา					   

	 Perihilar infiltration	 34	  48.6	  0	  0	  <0.001

	 Interstitial infiltration	 3	 4.3	 0	 0	

	 Ground-glass	 6	 8.6	 0	 0

opacification	

	 Unspecific infiltration	 27	 38.6	 0	 0	

	 No infiltration	 0	 0	 70	 100	

O
2
 supplement	  		   		   

	 O
2
 cannula	 8	 11.4	 0	 0	 0.006

	 HFNC	 0	 0	 0	 0	

	 Ventilator	 0	 0	 0	 0	

	 No supplement	 62	 88.6	 70	 100	

O
2
 saturation (%) แรกรับ  	  	  	  		   

	 ≥ 95			   64	 91.4	 70	 100	 0.028

	 < 95			   6	 8.6	 0	 0	

การได้รับ corticosteroids					   

	 ได้รับ			   7	 10	 2	 2.9	 0.165

	 ไม่ได้รับ			  36	 90	 68	 97.1	

ได้รับยา anti-viral					   

	 ได้รับ			   66	 94.3	 65	 92.9	 1.000

	 ไม่ได้รับ			  4	 5.7	 5	 7.1	

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 pneumonia

(n=70)

COVID-19 without pneumonia

(n=70)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode 

wheezing ในกลุ่มท่ีเป็นโรค COVID-19 Pneumonia และใน

กลุม่ผูป้ว่ยโรค COVID-19 without Pneumonia พบวา่ไมม่คีวาม 

แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode wheezing ในกลุ่มที่เป็นโรค COVID-19 Pneumonia

		  และในกลุ่มผู้ป่วยโรค COVID-19 without Pneumonia (n=140 ราย)

เกิด 1st episode wheezing	 5	 7.1	 1	 1.4	 0.209

ไม่เกิด  1st episode wheezing	 65	 92.9	 69	 98.6

ลักษณะข้อมูลทั่วไปที่ศึกษา p-value
COVID-19 

pneumonia

COVID-19 

without pneumonia

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

	 เมื่อวิเคราะห์ Univariate Binary Regression พบว่ามี 

confounder ทีม่ผีลกบั 1st episode wheezing อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ คือ ผลภาพรังสีวิทยาแบบ unspecific infiltration จึง

วิเคราะห์ Multivariate Binary Regression เพื่อควบคุม con-

founder ผูป้ว่ยโรค COVID-19 Pneumonia มคีวามเส่ียงมากกวา่ 

22 เท่า (95% CI 2.00-242.15, p=0.011) เมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ผูป้ว่ย COVID-19 without Pneumonia อยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p<0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิด 1st episode wheezing ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็น COVID-19 pneumonia และ COVID-19 

without pneumonia ด้วยสถิติ Univariant Binary Regression และ Multivariate Binary Regression (n=140 ราย) 

การเกิด 1st episode wheezing	 5	 22	 2.00- 242.15	 0.011	

ตัวแปร p-valueRR ARR 95%CI

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาการเกิด 1st episode wheezing ในเด็กอายุ 

0-15 ป ีทีม่ปีระวติัไดร้บัการวนิจิฉยั  COVID-19 pneumonia และ 

เด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย 

pneumonia ในกลุ่มเด็กท่ีมีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 

pneumonia ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.1) โดยมีอายุ

เฉลี่ย 4.58 (±3.9) ปี และในกลุ่มเด็กที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย 

COVID-19 แต่ไม่ได้รับการวินิจฉัย pneumonia ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 60) โดยมีอายุเฉลี่ย 6 (±4.8) ปี เมื่อนำ�ผู้ป่วยทั้ง

สองกลุ่มมาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป พบว่าความรุนแรง ผลภาพ

รังสีวิทยา O
2
 supplement O

2
 saturation (%) แรกรับ ของทั้ง 2 

กลุม่ มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ และการได้รบัการ

วนิจิฉยั COVID-19 pneumonia การเกดิ 1st episode wheezing  

สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Indiana University School of Medi-

cine เนือ่งจากการตดิเชือ้ภายในปอดทำ�ให ้Type 2T Helper Cell 

กระตุน้การอกัเสบของทางเดินหายใจ อาจเกดิเปน็พงัผดืในปอด(9) 

และจาก Turkish Journal of Medical Sciences มีรายงานว่า 

ผู้ทีไ่ดร้บัการตรวจวดัการทดสอบการทำ�งานของปอดลดลงหลงัจาก

เป็น COVID-19  ซึ่งอาจดำ�เนินต่อไปได้ถึง 12 เดือน และอาจลด

ลงถาวรโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มีพังผืดในปอดจากการอักเสบ

เดิม10 

	 เพศ นํ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่าไม่มีความแตกต่าง

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิซึง่ขดัแยง้กับงานวจิยัของ The Pediatric 

Infectious Disease Journal ทีม่ผีลสรปุของการวจิยัวา่ ผู้ป่วยเพศ

หญิงและการมีน้ําหนักมากกว่าเกณฑ์ ภาวะ obesity เป็นความ

เสี่ยงในการทำ�ให้เกิดอาการ Long COVID-1911 
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	 อายคุรรภ์ทีค่ลอด พบว่าไมแ่ตกตา่งกนั ซ่ึงขดัแย้งกบังานวจัิย

ของ Riley Hospital for Children ที่กล่าวว่ามีหลักฐานว่าการ

คลอดก่อนกำ�หนดน้ันสัมพันธ์กับการตอบสนองของภูมิคุ้มกันที่

เปลี่ยนแปลงไปต่อการติดเชื้อไวรัส เม่ือเทียบกับเด็กที่คลอดครบ

กำ�หนด ซึ่งการติดเชื้อไวรัสท่ีทางเดินหายใจเป็นตัวกระตุ้นหลัก

สำ�หรับการหายใจดังเสียงในทารกและเด็กในระยะแรก9 

	 การได้รับยา corticosteroids พบว่าไม่แตกต่างกัน ซ่ึง 

ขดัแยง้กบังานวจิยัของ The Lancet. Respiratory Medicine พบ

ว่าหลังจากการติดเชื้อ COVID-19 ครั้งแรกมีการอักเสบของระบบ

หายใจอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงสามารถพบได้ถึง 35 วันซึ่งมากกว่าเวลา

เฉลี่ยของการฟื้นตัวทางคลินิก แต่หลังรักษาด้วยยา corticoster-

oids พบว่ากระบวนการอักเสบและระยะเวลาอักเสบในทางเดิน

หายใจและการไหลเวียนมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำ�คัญ โดย

การตอบสนองตอ่ภมูคิุม้กนัของระบบทางเดนิหายใจตอ่การอกัเสบ

ของจาก COVID-19 ในระยะแรก และหลังจากการรักษาด้วยยา 

corticosteroids ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีประโยชน์ทางคลินิกใน

การรักษาผู้ป่วย12

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติเิปรยีบเทยีบคา่สดัสว่นและ

ความเสี่ยงสัมพัทธ์จากข้อมูลท่ีศึกษาจากสาเหตุ  ไปหาผล พบว่า

เดก็ทีม่ปีระวตัไิดร้บัการวนิจิฉยั COVID-19 และภาวะ 1st episode 

wheezing ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะ

ทำ�ให้เกิด 1st episode wheezing ไม่แตกต่างกัน เนื่องจากอาจ

มีตัวแปรกวนอื่นๆ เช่น การได้รับยา corticosteroids หรือเพศ 

อายุ ที่มีผลต่อการศึกษา จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ 

Univariate และ Multivariate Binary Regression กลับพบว่า 

เดก็ทีม่ปีระวตัไิดรั้บการวนิจิฉยั COVID-19 และภาวะ 1st episode 

wheezing ว่าการมีประวัติ COVID-19 pneumonia และไม่มี จะ

ทำ�ใหเ้กดิ 1st episode wheezing แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คัญทาง

สถิติ 

	 นอกจากนี้ พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ 1st episode 

wheezing เกดิขึน้ภายหลงัไดร้บัการวนิิจฉยั COVID-19 pneumo-

nia จำ�นวน 5 ราย มรีะยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุคอื 1 เดือน และระยะวลา

การดำ�เนนิอาการทีน่านทีส่ดุ 9 เดอืน สอดคลอ้งกบัการคน้ควา้ทีพ่บ

กว่า Post-COVID-19 คืออาการและอาการแสดงท่ีมีระหว่างหรือ

หลังจากการติดเชื้อ COVID-19 โดยมีอาการนานกว่า 12 สัปดาห์ 

มหีลายอาการแสดงรว่มกนั และเกดิกบัระบบใดกไ็ดข้องรา่งกาย ใน

ขณะที ่Long COVID นัน้ มกัจะใชอ้ธบิายอาการและอาการแสดงที่

ยังคงมีอยู่ ตั้งแต่เป็นโรค COVID-19 หรืออาการที่เกิดขึ้นใหม่หลัง

จากหาย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นต้นไป4,7,13

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย พบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบ

ยอ้นหลงัใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มลูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ ซ่ึงข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้อาจไม่ครบถ้วน เช่น อายุครรภ์ท่ี

คลอด โรคประจำ�ตัว ซึ่งมีไม่ครบทุกราย ข้อจำ�กัดเรื่องของระยะ

เวลาของกระบวนการบันทึกเวชระเบียน ทำ�ให้ไม่สามารถสืบค้น

ประวัติของผู้ป่วยได้อย่างละเอียด โดยเฉพาะข้อมูลที่ยังไม่ได้ถูก

แปลงเปน็ไฟล์อเิล็กทรอนกิส ์สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการทําการศกึษา

เพิ่มเติมโดยขยายเวลาที่ศึกษาและเพิ่มกลุ่มประชากรที่ศึกษา อาจ

มกีารรวบรวมขอ้มลูจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาลอืน่ๆ นอกเหนอื

จากโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ เพื่อเพิ่มจำ�นวนของกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

เกณฑ์การคัดเลือก

สรุป 

	 จากการศึกษาผู้ป่วยเด็กอายุ 0-15 ปี ที่มีประวัติได้รับการ

วินิจฉัย COVID-19 pneumonia และ เด็กที่มีประวัติได้รับการ

วนิจิฉยั COVID-19 แตไ่มไ่ดร้บัการวินจิฉยั pneumonia พบวา่ เดก็

ที่มีประวัติได้รับการวินิจฉัย COVID-19 pneumonia มีผลต่อการ

เกิด 1st episode wheezing มากกว่า 22 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ

กบัเดก็ทีม่ปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยั COVID-19 ทีไ่มไ่ดร้บัการวนิจิฉยั 

pneumonia 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การเพิม่กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษา อาจทำ�ใหผ้ลการศกึษา

และการวิเคราะห์ข้อมูล มีความแม่นยำ�มากขึ้น

	 2.	 ควรเก็บข้อมูลอย่างมีความน่าเชื่อถือเนื่องจากในเวช

ระเบียนอาจมีข้อมูลไม่ครบ หรือมีการบันทึกหลากหลาย ทำ�ให้

ควรกำ�หนดเกณฑใ์นการคดัเขา้และคดัออก โดยผา่นความเห็นจาก

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

	 3.	 การศึกษาแบบ Prospective cohort study จะมีความ

น่าเชื่อถือมากกว่าและอาจได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 เพื่อกำ�หนดแนวทางเฝ้าระวังป้องกันการเป็น 1st episode 

wheezing ภายหลังการเป็น COVID-19

54

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้จัดทําขอขอบคุณแพทย์หญิงธนวรรณ เหล่าพิพัฒนา 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อาจารย์ที่ปรึกษา

วจิยั ทีใ่หค้วามรูแ้ละคำ�แนะนําดา้นคลนิกิ ผศ.(พเิศษ)ดร.นพ.วชัรพล 

ภูนวล ผู้อํานวยการศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาล 

อุตรดิตถ์ นายแพทย์ฐิติพงศ์ ภู่ประเสริฐ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ผศ.ดร.จิราวรรณ ดีเหลือ คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และขอขอบคุณนักวิชาการศึกษา 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่ช่วย

ประสานงานตลอดการทํางานวิจัย

เอกสารอ้างอิง 
	 	 1.	 Pathogenesis of COVID-19 [อินเทอร์เน็ต]. [อ้างถึง 
19 สิงหาคม 2022]. Available at: https://www.pidst.or.th/
A863.html
		  2.	 COVID-19-All-20200417.pdf [อนิเทอรเ์นต็]. Google 
Docs. [อ้างถึง 19 สิงหาคม 2022]. Available at:https://drive.
google.com/file/u/0/d/1HAdQazTTTnv3ZgADVGuyEu-
vukqh6pk0/view?usp=embed_facebook
		  3.	 สถานการณ์โควิด-19 ในเด็กไทย (อายุ 0-18 ปี) ตั้งแต่มี
การระบาดระลอกใหม ่[อนิเทอรเ์นต็]. [อา้งถงึ 18 สงิหาคม 2022]. 
Available at: https://www.pidst.or.th/A1077.html
		  4.	 Borch L, Holm M, Knudsen M, Ellermann-Eriksen 
S, Hagstroem S. Long COVID symptoms and duration in 
SARS-CoV-2 positive children — a nationwide cohort 
study. Eur J Pediatr. 2022;181(4):1597–607. 
		  5.	 Aiyegbusi OL, Hughes SE, Turner G, Rivera SC, 
McMullan C, Chandan JS, และคณะ. Symptoms, compli-
cations and management of long COVID: a review. J R 
Soc Med. กันยายน 2021;114(9):428–42. 
		  6.	 ราชวิทยาลัยแห่งกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย. แนวทาง
การดูแลรักษาโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็ก พ.ศ.2562 
[อินเทอร์เน็ต]. สมาคมโรคระบบหายใจและเวชบำ�บัดวิกฤตใน
เด็ก; Available at: file:///C:/Users/ADMIN/Downloads/
[PIDST]-859_FILE_49233e526c05cec19b6cb7e1a4391654_
DOWNLOAD%20(1).pdf
		  7.	 Behnood SA, Shafran R, Bennett SD, Zhang AXD,  
O’Mahoney LL, Stephenson TJ, และคณะ. Persistent symp-
toms following SARS-CoV-2 infection amongst children 
and young people: A meta-analysis of controlled and 
uncontrolled studies. J Infect. กุมภาพันธ์ 2022;84(2):158–
70. 

		  8.	 Howard-Jones AR, Burgner DP, Crawford NW, 
Goeman E, Gray PE, Hsu P, และคณะ. COVID-19 in children. 
II: Pathogenesis, disease spectrum and management. J 
Paediatr Child Health. มกราคม 2022;58(1):46–53. 
		  9.	 Rhoads E, Montgomery GS, Ren CL. Wheezing 
in preterm infants and children. Pediatr Pulmonol. 
พฤศจิกายน 2021;56(11):3472–7. 
	 10.	 Esendağli D, Yilmaz A, Akçay Ş, Özlü T. Post-COV-
ID syndrome: pulmonary complications. Turk J Med Sci. 
17 ธันวาคม 2021;51(SI-1):3359–71. 
	 11.	 Ashkenazi-Hoffnung L, Shmueli E, Ehrlich S, Ziv A, 
Bar-On O, Birk E, และคณะ. Long COVID in Children. Pediatr 
Infect Dis J. ธันวาคม 2021;40(12):e509–11. 
	 12.	 Baker JR, Mahdi M, Nicolau DV, Ramakrishnan S, 
Barnes PJ, Simpson JL, และคณะ. Early Th2 inflammation 
in the upper respiratory mucosa as a predictor of se-
vere COVID-19 and modulation by early treatment with 
inhaled corticosteroids: a mechanistic analysis. Lancet 
Respir Med. มิถุนายน 2022;10(6):545–56. 
	 13.	 วณิชย์นิรมล ศ, วีระเมธาชัย ศ, ลีศรี ธ. อุบัติการณ์และ
ปัจจัยเชิงทำ�นาย ภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มา
รับบริการศูนย์การตรวจค้นหาและคัดแยกโควิดครบวงจร โรง
พยาบาลสระบุรี: การศึกษาระยะ 14 วันหลังการวินิจฉัย. วารสาร
ศูนย์อนามัยที่ 9 : วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 
28 มีนาคม 2022;16(2):343–55.

55

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 38

January - June 2023

56

ISSUE 1hscrU
T

TA
RADIT HO

SP
IT

A
L

Association  of  Early  Onset  Neonatal  Sepsis 
(EONS) Within  72  Hours  of  Maternal  Teenage
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ABSTRACT
Objective :  To study the association of early onset neonatal sepsis in maternal teenage at Uttaradit 
Hospital  
Methods :   Studied 400 mothers of newborns who were admitted to Uttaradit Hospital from 1st January 
2017– 9th August 2022. Collecting data from ICD-10, Data was divided into two groups. The first group 
was mothers of neonates who were diagnosed with early onset neonatal sepsis amount 200 patients, 
and the second group was mothers of normal neonates amount 200 patients. All data were analyzed by 
descriptive and inferential study.
Results :  Patients who were diagnosed with EONS and had maternal teenage were found to have an 
increased risk of EONS (AOR=1.69, 95%CI 1.03-2.76, p=0.037 using a univariate logistic regression 
analysis method) (AOR=1.76, 95%CI 1.01-3.06, p=0.045. using multivariate logistic regression analysis 
method) with statistical significance (p<0.05).
Conclusions :  From the study of the association between the incidence of early onset neonatal sepsis 
(EONS) and maternal teenage in Uttaradit Hospital. It was found that maternal age, address, premature 
rupture of membrane (PROM) ≥18 hours and urinary tract infection in the prenatal period. They are risk  
factors that significantly increased the likelihood of early onset neonatal sepsis compared to normal 
neonates.

Keywords:   Early onset neonatal sepsis, maternal teenage
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การศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิด

ภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัยรุ่น โรงพยาบาลอุตรดิตถ์
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่ศกึษาความสนัพนัธข์องการเกดิภาวะตดิเช้ือแรกคลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมง ของมารดาวยัรุน่ 
วิธีการศึกษา:  ศึกษามารดาที่มีบุตรเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 400 ราย ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวนัที ่9 สงิหาคม พ.ศ.2565 โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบยีนตามระบบ ICD-10 แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื มารดา
ที่มีบุตรได้รับการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง (Early Onset Neonatal Sepsis: 
EONS) 200 ราย และมารดาที่มีทารกแรกเกิดปกติจำ�นวน 200 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอ้างอิง 
ผลการศึกษา:  ทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS และมีมารดาวัยรุ่น พบว่ามารดาวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
EONS มากขึ้น (AOR=1.69, 95%CI 1.03-2.76, p=0.037 ด้วยวิธีการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว) (AOR=1.76, 95%CI 1.01-3.06, 
p=0.045 ด้วยวิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ logistic) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05)ิ  
สรปุ:  จากการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการเกดิ EONS ของมารดาวยัรุน่ในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่อายมุารดา ภมูลิำ�เนา 
ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด ≥18 ชั่วโมง และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอด เป็นปัจจัยเส่ียงที่เพิ่มโอกาส 
ในการเกิด EONS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกแรกเกิดปกติิ

คำ�สำ�คัญ:  การติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง, มารดาวัยรุ่น 
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บทนำ�
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นหน่ึงในปัญหาท่ีพบเจอได้ท่ัวโลก

รวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึงเป็นเรื่องท่ีท่ัวโลกให้ความสำ�คัญและ 

ตืน่ตวัทีจ่ะหามาตรการปอ้งกนัและแกไ้ข ซึง่การตัง้ครรภใ์นวยัรุน่มี

แนวโนม้เพ่ิมขึน้อยา่งต่อเนือ่งในชว่ง 15 ปทีีผ่า่นมา โดยขอ้มลูล่าสุด

จาก World Health Statistics 2018 องค์การสหประชาชาติได้

ทำ�การรวบรวมและบันทกึข้อมลูอตัราคลอดในวยัรุน่อาย ุ15–19 ปี 

ระหว่างปี พ.ศ.2555–2559 พบว่าในประเทศไทยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

51.0 คนต่อประชากรหญิงอายุ 15–19 ปี 1,000 คน เมื่อเทียบกับ

อัตราการคลอดของมารดาอายุ 15–19 ปี ณ พ.ศ.2543 มีค่าเฉลี่ย

อยู่ที่ 31.1 คนต่อประชากรหญิงอายุเดียวกัน 1,000 คน จะเห็นได้

ว่ามีแนวโน้มของอัตราการคลอดท่ีเพิ่มมากข้ึน ในขณะที่ภาพรวม

การเกิดของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลง กล่าวคือมีอัตราการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มมากขึ้น1 อีกท้ังยังมีภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มมาก

ขึน้จากการตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ทัง้ทางดา้นมารดา เช่น การคลอดกอ่น

กำ�หนด การตดิเช้ือตา่งๆ ขณะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด รวมถงึภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถพบเจอได้ในบุตร เช่น เกิดความผิดปกติแต่

กำ�เนิด Apgar score ที่เวลา  5 นาที มีค่าตํ่า เกิดภาวะติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิด และต้องมีการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด2

	 ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) เป็นการ

ติดเชื้อที่พบได้ในทารกแรกเกิดในช่วง 28 วันแรกหลังคลอด ซึ่ง

พบว่าเป็นภาวะที่มีความรุนแรง เน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดภาวะการ

ทำ�งานของอวยัวะในรา่งกายลม้เหลวได ้มกีารพฒันาเปน็ภาวะชอ็ค

และเกิดการเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็วในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะ

ในกรณีที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วเพียงพอ3 ซึ่ง

ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิเปน็สาเหตอุนัดบัสองของการเสียชวีติ

ในอายุช่วง 28 วันแรกของชีวิตประมาณ 200,000 คนต่อปี และมี

ทารกแรกเกิดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 

(Neonatal sepsis) มีค่าสูงถึง 3,000,000 คนต่อปีทั่วโลก และมี

โอกาสพบมากขึ้นในประเทศที่มีรายได้” ถึงปานกลาง (Low-mid-

dle income countries) รวมถึงอาการแสดงทางคลินิกของโรค

ยงัไมช่ดัเจนและยงัไมม่ปีระสทิธภิาพเพยีงพอสำ�หรบัการวนิจิฉยัใน

หลายๆ ประเทศ4 ซึ่งภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิด

ภายใน 72 ชั่วโมง (Early onset neonatal sepsis: EONS) โดย

สว่นมากจะใชก้ารเพาะเชือ้เป็น Gold standard ในการวนิจิฉยัโรค 

พบวา่ผลการเพาะเชือ้ตอ้งใช้เวลาถงึ 48 ชัว่โมง และมโีอกาสพบเชือ้

58

ประมาณรอ้ยละ 25-453 รวมถงึสามารถเกดิผลลบไดจ้ากการไดร้บั

การรกัษายาตา้นแบคทเีรยีกอ่นคลอด (Antenatal antibiotic) และ

ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิเปน็หนึง่ในสาเหตทุีท่ำ�ใหท้ารกแรกเกดิ

เข้ารบัการรกัษาทีห่อ้งทารกแรกเกิดภาวะวกิฤต (Hospitalization 

of newborns in neonatal intensive care units: NICUs) และ

การศึกษาก่อนหน้านี้ไม่มีการเปรียบเทียบความเส่ียงของการเกิด

ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมงใน

การตั้งครรภ์ของมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุปกติ5

	 ดงันัน้งานวจิยันีจ้งึจดัทำ�การศกึษาเพ่ือนำ�ไปใชเ้ฝา้ระวังภาวะ

การตดิเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมงในมารดา

วัยรุ่นให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสันพันธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัยรุ่น

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1.	 ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด (Neonatal sepsis) หมาย

ถึง การติดเชื้อในทารกแรกเกิดที่อายุ

น้อยกว่า 28 วัน6 

	 2.	 ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 

ชัว่โมง (Early onset neonatal sepsis : EONS) หมายถงึ ภาวะตดิ

เชื้อแรกเกิดโดยพิจารณาจากอาการทางคลินิกที่ปรากฏขึ้นภายใน 

72 ชั่วโมงแรกของชีวิต7 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และบันทึก

ข้อมูลใน ICD-10 ฐานข้อมูลโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 3.	 มารดาวยัรุน่ (Maternal teenage) หมายถงึ การตัง้ครรภ์

ในหญิงช่วงอายุ 10 ถึง 19 ปี โดยอายุ ณ วันที่คลอดบุตร8

	 4.	 มารดาอายปุกต ิ(Normal-aged mother) หมายถึง การ

ตั้งครรภ์ในหญิงช่วงอายุ 20 ถึง 34 ปี โดยอายุ ณ วันที่คลอดบุตร

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา: งานวิจัยน้ีเป็น Clinical research 

ประเภทการวจิยัสาเหตแุละปจัจยัเสีย่ง(Etiologic research) มรีปู

แบบการวิจัยทางระบาดวิทยาคือ การศึกษาแบบ Retrospective 

case-control study

	 ขอบเขตการวจิยั: การศกึษาครัง้นีท้ำ�การศกึษาในมารดาท่ีมี
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บุตรเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ.2565 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย มารดาท่ีมีบุตรเข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 1.	 มารดาอายุ 10-34 ปี

	 2. บุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเชื้อแรกคลอด

ของทารกแรกภายหลงั 72 ชัว่โมง (Late Onset Neonatal Sepsis: 

LONS)

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1. มารดาทีม่บีตุรถกูสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนแตไ่มพ่บ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับมารดา

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มศึกษา: มารดาท่ีมีบุตรได้รับวินิจฉัยว่าเป็นภาวะ 

การติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 กลุ่มเปรียบเทียบ: มารดาท่ีมีบุตรไม่ได้รับถูกวินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างได้จำ�นวนประชากร 168 ราย 

โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 84 ราย และกลุ่มควบคุม 84 ราย และจาก

การค้นข้อมูลจากเวชระเบียน พบว่าทารกแรกเกิดที่เข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 9 

สงิหาคม พ.ศ.2565 มจีำ�นวน 6,890 ราย แยกเปน็ 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทารกแรกเกดิทีถ่กูวนิจิฉยัว่าเปน็ภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ 310 

ราย ตรวจสอบและพบวา่เปน็ทารกแรกเกดิทีถ่กูวนิจิฉยัวา่เปน็ภาวะ

ติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง รวมถึงการ

พิจารณาตามเกณฑ์คัดออก เหลือทารกแรกเกิด 200 ราย จึงเลือก

ใชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 200 ราย แยกเปน็ทารกทีม่มีารดาวยัรุน่ 50 

ราย และทารกที่มีมารดาอายุปกติ 150 ราย จึงและกลุ่มทารกแรก

เกิดที่ไม่ถูกวินิจฉัยว่าเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 6,580 ราย 

ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) และ

พจิารณาตามเกณฑค์ดัออก เหลอืทารกแรกเกดิ 200 ราย แยกเปน็

ทารกที่มีมารดาวัยรุ่น 33 ราย และทารกที่มีมารดาอายุปกติ 167 

ราย มาวเิคราะหเ์พือ่การแสดงสดัสว่นขอ้มลูตามความเปน็จรงิของ

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูลเวชระเบียน: ICD-10 ฐานข้อมูลโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู: ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย จำ�นวน 400 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft Excel

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุม

คุณภาพเครื่องมือ

	 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) ประกอบด้วย วันที่ 

มารดาเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์, อายุมารดา ณ 

วันคลอดบุตร, เพศของทารกแรกเกิด, อายุครรภ์, นํ้าหนักทารก

แรกเกิด, วิธีการคลอด, ภูมิลำ�เนาของมารดา, ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อน

กำ�หนด, ภาวะถุงน้ําคร่ําอักเสบ, การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน

มารดาช่วงก่อนคลอด และมารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 ภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 

ชั่วโมง = ƒ (มารดาวัยรุ่น | อายุครรภ์, นํ้าหนักทารกแรกเกิด, เพศ

ของทารกแรกเกิด, วิธีการคลอด, ภูมิลำ�เนามารดา, ถุงนํ้าครํ่าแตก

ก่อนกำ�หนด, ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ, การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

ในมารดาช่วงก่อนคลอด, มารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติสำ�เร็จรูปทาง

คอมพิวเตอร์ (Statistic software) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 ขอ้มลูทีว่เิคราะหด์ว้ยสถติเิชิงพรรณนา (Descriptive 

analysis) เป็นข้อมูลที่ไม่ต่อเนื่องนำ�เสนอด้วยจำ�นวนและร้อยละ 

โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทารกแรกเกิดที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเช้ือแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 

72 ชั่วโมง (Early Onset Neonatal Sepsis: EONS) และกลุ่ม

ทารกแรกเกิดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกดิภายใน 72 ชัว่โมง ดว้ยสถติ ิFisher’s exact 

test และวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอ้างอิง (Inferential analysis) ใน

ตวัแปรทีม่ผีลกบัอตัราการเกดิ EONS และการหาความสมัพนัธข์อง 

EONS ในมารดาวัยรุ่น ด้วยการวิเคราะห์แบบ univariable และ 

multivariable logistic regression นำ�เสนอด้วยค่า Odd Ratio 
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(OR), Adjust odds ratio (AOR), 95% confidence interval 

(95%CI) และ p-value 

จริยธรรมการวิจัย
	 ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการ 24/2565 

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตวัอยา่งมารดาทีศ่กึษารวมทัง้ส้ิน 400 ราย แบง่ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ มารดาท่ีมีบุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการ

ติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (EONS) ใน 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ จำ�นวน 200 ราย (ร้อยละ 50.0) และมารดา

ที่มีบุตรไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะการติดเช้ือแรกคลอดของ

ทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (EONS) ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

จำ�นวน 200 ราย (ร้อยละ 50.0)  

	 กลุ่มทารกแรกคลอดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS มี

มารดาวยัรุ่นอาย ุ10-19 ป ีจำ�นวน 50 ราย (รอ้ยละ 25.0)  มมีารดา

อายุปกติอายุ 20-34 ปี จำ�นวน 150 ราย (ร้อยละ 75.0) ทารกแรก

เกิดส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำ�นวน 107 ราย (ร้อยละ 53.5) คลอด 

ครบกำ�หนดชว่งอายคุรรภ ์37-41+6 สปัดาห ์จำ�นวน 171 ราย (รอ้ยละ 

85.5) ภูมิลำ�เนาอยู่ที่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 129 

ราย (ร้อยละ 64.5) นํ้าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-3,999 กรัม 

จำ�นวน 180 ราย (รอ้ยละ 90.0) คลอดผา่นชอ่งคลอด จำ�นวน 129 

ราย (ร้อยละ 64.5)

	 กลุ่มทารกแรกคลอดที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS  มี

มารดาวยัรุน่อาย ุ10-19 ป ีจำ�นวน 33 ราย  (รอ้ยละ 16.5) มมีารดา

อายุปกติอายุ 20-34 ปี จำ�นวน 167 ราย (ร้อยละ 83.5) ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 109 ราย(ร้อยละ 54.5) คลอดครบ

กำ�หนดชว่งอายคุรรภ ์37-41+6 สปัดาห ์จำ�นวน 181 ราย (รอ้ยละ 

90.5) ภูมิลำ�เนาอยู่ที่อำ�เภออื่นๆ ในจังหวัดอุตรดิตถ์ จำ�นวน 106 

ราย (ร้อยละ 53.0) นํ้าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 2,500-3,999 กรัม 

จำ�นวน 183 ราย (รอ้ยละ 91.5) คลอดผา่นชอ่งคลอด จำ�นวน 143 

ราย (ร้อยละ 71.5) 

	 เพศของทารกแรกเกิด, อายุครรภ์, น้ําหนักทารกแรกเกิด 

และวิธีการคลอด พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ด้านอายุมารดา 

ภูมิลำ�เนาของมารดา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไป (n=400 ราย)

อายุมารดา					   

	 10-19 ปี		  50	 25.0	 33	 16.5	

   20-34 ปี		  150	 75.0	 167	 83.5	

เพศของทารกแรกเกิด					     0.133

   ชาย 			   107	 53.5	 91	 45.5	

   หญิง 			   93	 46.5	 109	 54.5	

อายุครรภ์ (สัปดาห์)					     0.166

   ก่อนกำ�หนด		 28	 14.0	 19	 9.5	

   ครบกำ�หนด		 171	 85.5	 181	 90.5	

   เกินกำ�หนด		  1	 0.5	 0	 0.0	

ภูมิลำ�เนา					     0.005

   อำ�เภอเมือง		  51	 25.5	 81	 40.5	

   อำ�เภออื่นๆ		  129	 64.5	 106	 53.0	

   ต่างจังหวัด		  20	 10.0	 13	 6.5	

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)					     0.753

   <1,000			  1	 0.5	 0	 0.0	

   1,000-1,499	 1	 0.5	 0	 0.0	

   1,500-2,499	 14	 7.0	 15	 7.5	

   2,500-3,999	 180	 90.0	 183	 91.5	

   ≥4,000	4		  2.0	 2	 1.0	

วิธีการคลอด 					     0.247

   Vaginal delivery 	 129	 64.5	 143	 71.5	

   Cesarean section	 70	 35.0	 56	 28.0	

   Instrumental*	 1	 0.5	 1	 0.5

*Instrumental=Instrumental delivery	

ลักษณะที่ศึกษา p-value
EONS

(n=200)

Normal neonate

(n=200)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ
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	 ความเสี่ยงที่พบในมารดาที่มีบุตรได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

EONS พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด 133 

ราย (ร้อยละ 66.5) ไม่มีภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ 189 ราย (ร้อยละ 

94.5) ไมม่กีารตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะในมารดาช่วงกอ่นคลอด 191 

ราย (ร้อยละ 95.5) และมารดาไม่มีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 

187 ราย (ร้อยละ 93.5)

	 ความเสี่ยงท่ีพบในมารดาท่ีมีบุตรไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

EONS ความเสีย่งทีพ่บในมารดา พบว่าสว่นใหญไ่ม่มภีาวะถงุนํา้คร่ํา

แตกก่อนกำ�หนด 165 ราย (ร้อยละ 82.5)  ไม่มีภาวะถุงถุงนํ้าครํ่า

วเิคราะหห์าความสมัพนัธข์องการเกดิภาวะการตดิเชือ้แรกคลอด

ของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิด EONS ใน 

มารดาด้วยวิธีการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariate logistic 

regression) พบวา่ ทารกแรกเกดิเพศชายมอีตัราการเกดิ 1.38 เทา่ 

(95%CI 0.93-2.04, p=0.110) อายุครรภ์ <37 สัปดาห์มีอัตรา

การเกิด 1.56 เท่า (95%CI 0.62-3.96, p=0.342) ภูมิลำ�เนาของ

อักเสบ 199 ราย (ร้อยละ 99.5)  ไม่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

ในมารดาช่วงก่อนคลอด 198 ราย (ร้อยละ 99.0) และมารดาไม่มี

ไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) 192 ราย (ร้อยละ 96.0)

	 การตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะในมารดาชว่งกอ่นคลอด มารดามี

ไข้ในชว่งกอ่นคลอด (≥38°C) พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกัน (p>0.05) 

ส่วนค่าถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด, ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความเสี่ยงที่พบในมารดาและส่งผลให้เกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง (n=400 ราย)

PROM							       <0.001

  No				    133	 66.5	 165	 82.5	

  <18 hours 		  27	 13.5	 32	 16.0	

  ≥18 hours 		  40	 20.0	 3	 1.5	

Chorioamnionitis					     0.006

   No				   189	 94.5	 199	 99.5	

   Yes				   11	 5.5	 1	 0.5	

UTI					     0.062

   No				   191	 95.5	 198	 99.0	

   Yes				   9	 4.5	 2	 1.0	

Maternal fever					     0.370

   No				   187	 93.5	 192	 96.0	

   Yes				   13	 6.5	 8	 4.0	

ลักษณะที่ศึกษา p-value
EONS

(n=200)

Normal neonate

(n=200)

          จำ�นวน           ร้อยละ           จำ�นวน           ร้อยละ

ผู้ป่วยที่อำ�เภออื่นๆ ในอุตรดิตถ์มีอัตราการเกิด 1.65 เท่า (95%CI 

0.99-2.77, p=0.053) และในต่างจังหวัดมีอัตราการเกิด 2.27 

เท่า (95%CI 0.92-5.61, p=0.066) นํ้าหนักทารกแรกเกิดในกลุ่ม 

1,500-2,499 กรัมมีอัตราการเกิด 0.48 เท่า (95%CI 0.14-1.58, 

p=0.217) และในกลุ่ม ≥4,000 กรัมมีอัตราการเกิด 2.23 เท่า 

(95%CI 0.40-12.43, p=0.348) วิธีการคลอดโดยใช้การผ่าคลอด 

มีอัตราการเกิด 1.13 เท่า (95%CI 0.68-1.88, p=0.642) และ
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การใช้หัตถการช่วยคลอดมีอัตราการเกิด 0.31 เท่า (95%CI 0.01-

18.74, p=0.556) ถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกำ�หนดในช่วงเวลา <18 

ชั่วโมงมีอัตราการเกิด 0.96 เท่า (95%CI 0.50-1.86, p=0.914) 

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอดมีอัตราการ

เกิด 4.66 เท่า (95%CI 0.99-21.87, p=0.051) มารดามีไข้ในช่วง

กอ่นคลอด (≥38°C) มอัีตราการเกดิ 1.67 เทา่ (95%CI 0.68-4.12, 

p=0.267) พบว่าไมม่คีวามแตกตา่งกนั เมือ่เทยีบกบัทารกทีไ่มไ่ดร้บั

การวินิจฉัยว่าเป็น Neonatal sepsis และจากการวิเคราะห์ทาง

สถิติ 95% confidence interval พบมีค่า 1 อยู่ในช่วงดังกล่าว 

จงึมโีอกาสทีค่า่จรงิจะ  เท่ากบั 1 ทำ�ใหข้อ้มลูไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

ด้านถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนดในช่วงเวลา ≥18 ชั่วโมงมีอัตราการ

เกิด 14.10 เท่า (95%CI 3.84-51.84, p<0.001) ภาวะถุงนํ้าครํ่า

อกัเสบมอีตัราการเกดิ 11.58 เทา่ (95%CI 1.48-90.57, p=0.020) 

มคีวามแตกตา่งกนัอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.05) เมือ่เทียบกบั

ทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิภาวะการติดเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง จากการวเิคราะหต์วัแปรเด่ียว  

		  (Univariate logistic regression) (n=400 ราย) 

เพศ 					   

   ชาย 			   1.38	 0.133	 1.38	 0.93-2.04	 0.110

   หญิง 			   1.00		  1.00		

อายุครรภ์ (สัปดาห์)					   

   ก่อนกำ�หนด		 1.56	 0.157	 1.56	 0.62-3.96	 0.342

   ครบกำ�หนด		 1.00		  1.00		

ภูมิลำ�เนา					   

   อำ�เภอเมือง		  1.00		  1.00		

   อำ�เภออื่นๆ		  1.93	 0.003	 1.65	 0.99-2.77	 0.053

   ต่างจังหวัด		  2.44	 0.023	 2.27	 0.92-5.61	 0.066

นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)					   

   ≥1,500 - <2,500	 0.95	 0.892	 0.48	 0.14-1.58	 0.217

   ≥2,500 - <4,000	 1.00		  1.00		

   ≥4,000	2.03	 0.407	 2.23	 0.40-12.43	 0.348

วิธีการคลอด 					   

   Vaginal delivery 	 1.00		  1.00		

   Cesarean section	 1.38	 0.132	 1.13	 0.68-1.88	 0.642

   Instrumental*	 1.10	 0.942	 0.31	 0.01-18.74	 0.556

PROM					   

   No	1.00		  1.00		

   <18 hours 	1.05	 0.873	 0.96	 0.50-1.86	 0.914

   ≥18 hours 	16.54	 <0.001	 14.10	 3.84-51.84	 <0.001

ตัวแปร p-valueCOR p-value AOR** 95%CI of AOR**
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ตารางที่ 3	 ความเสีย่งสมัพทัธข์องการเกดิภาวะการติดเชือ้แรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ช่ัวโมง จากการวเิคราะหต์วัแปรเด่ียว  

		  (Univariate logistic regression) (n=400 ราย) (ต่อ)

Chorioamnionitis					   

   No	1.00		  1.00		

   Yes	11.58	 0.006	 11.58	 1.48-90.57	 0.020

UTI					   

   No				   1.00		  1.00		

   Yes				   4.66	 0.062	 4.66	 0.99-21.87	 0.051

Maternal fever					   

   No				   1.00		  1.00		

   Yes				   1.67	 0.370	 1.67	 0.68-4.12	 0.267

*Instrumental=Instrumental delivery

**Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, maternal 

address, PROM, Chorioamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ลักษณะ p-valueCOR p-value AOR** 95%CI of AOR**

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิด EONS ใน

มารดาดว้ยวธิกีารวิเคราะหถ์ดถอยพหแุบบ logistic (Multivariate 

logistic regression) พบว่า ทารกแรกเกิดเพศชายมีอัตราการเกิด 

1.39 เท่า (95%CI 0.90-2.15, p=0.14) อายุครรภ์ <37 สัปดาห์ 

มีอัตราการเกิด 1.41 เท่า (95%CI 0.66-3.00, p=0.371) นํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดในกลุ่ม 1,500-2,499 กรัม มีอัตราการเกิด 0.66 เท่า 

(95%CI 0.26-1.65, p=0.372) และในกลุ่ม ≥4,000 กรัม มีอัตรา

การเกิด 2.42 เท่า (95%CI 0.40-14.66, p=0.336) วิธีการคลอด

โดยการผ่าคลอดมีอัตราการเกิด 1.24 เท่า (95%CI 0.77-2.00, 

p=0.370) และการใช้หัตถการช่วยคลอดมีอัตราการเกิด 0.95 เท่า 

(95%CI 0.06-16.61, p=0.977) ถงุนํา้ครํา่แตกกอ่นกำ�หนดในชว่ง

เวลา <18 ชั่วโมง มีอัตราการเกิด 1.12 เท่า (95%CI 0.61-2.06, 

p=0.708) ภาวะถงุนํา้ครํา่อกัเสบมอัีตราการเกดิ 8.82 เทา่ (95%CI 

1.00-77.50, p=0.050)  มารดามีไข้ในช่วงก่อนคลอด (≥38°C) มี

อัตราการเกิด 2.06 เท่า (95%CI 0.78-5.45, p=0.143) พบว่า

ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) เม่ือเทียบกับทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น neonatal sepsis และจากการวิเคราะห์ทางสถิติ 95% 

confidence interval พบมีค่า 1 อยู่ในช่วงดังกล่าว จึงมีโอกาสที่

ค่าจริงจะเท่ากับ 1 ทำ�ให้ข้อมูลไม่แตกต่างกัน ด้านภูมิลำ�เนาของผู้

ป่วยที่อำ�เภออื่นๆ ในอุตรดิตถ์ มีอัตราการเกิด 1.71 เท่า (95%CI 

1.06-2.77, p=0.028) และในตา่งจงัหวดั 2.79 เทา่ (95%CI 1.20-

6.44, p=0.016) ถงุน้ําคร่ําแตกกอ่นกำ�หนดในชว่งเวลา ≥18 ช่ัวโมง  

มอีตัราการเกดิ 16.12 เทา่ (95%CI 4.76-54.66, p<0.001) การตดิ

เช้ือทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอดมีอัตราการเกิด 5.00 

เทา่ (95%CI 1.01-24.82, p=0.049) มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับทารกที่ไม่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็น neonatal sepsis (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของเกิดการภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง จากการวิเคราะห์ถดถอยพห ุ

		  แบบ logistic (Multivariate logistic regression) (n=400 ราย)

เพศ 			 
   ชาย 			   1.39	 0.90-2.15	 0.141
   หญิง 			   1.00		
อายุครรภ์ (สัปดาห์)			 
   ก่อนกำ�หนด		 1.41	 0.66-3.00	 0.371
   ครบกำ�หนด		 1.00		
ภูมิลำ�เนา			 
   อำ�เภอเมือง		  1.00		
   อำ�เภออื่นๆ		  1.71	 1.06-2.77	 0.028
   ต่างจังหวัด		  2.79	 1.20-6.44	 0.016
นํ้าหนักแรกเกิด (กรัม)			 
   ≥1,500-<2,500	 0.66	 0.26-1.65	 0.372
   ≥2,500-<4,000	 1.00		
   ≥4,000	2.42	 0.40-14.66	 0.336
วิธีการคลอด 			 
   Vaginal delivery 	 1.00		
   Cesarean section	 1.24	 0.77-2.00	 0.370
   Instrumental*	 0.95	 0.06-16.61	 0.977
PROM 			 
   no				   1.00		
   <18 hours 		 1.12	 0.61-2.06	 0.708
   ≥18 hours 		 16.12	 4.76-54.66	 <0.001
Chorioamnionitis			 
   No				   1.00		
   Yes				   8.82	 1.00-77.50	 0.050
UTI			 
   No				   1.00		
   Yes				   5.00	 1.01-24.82	 0.049
Maternal fever			 
   No				   1.00		
   Yes				   2.06	 0.78-5.45	 0.143

*Instrumental=Instrumental delivery
**Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, maternal 
address, PROM, Chorioamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ลักษณะ p-valueAOR** 95%CI of AOR**
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	 กลุม่ทารกแรกเกิดทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็ EONS มมีารดา

วัยรุ่น 50 ราย (ร้อยละ 25.0) มารดาอายุปกติ 150 ราย (ร้อยละ 

75.0) และทารกแรกเกิดท่ีไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น neonatal 

sepsis  มีมารดาวัยรุ่น 33 ราย (ร้อยละ 16.5) มารดาอายุปกติ 

167 ราย (ร้อยละ 83.5) พบว่ามารดาวัยรุ่นเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิด EONS มากขึ้นเป็น 1.69 เท่า (95%CI 1.03-2.76, p=0.037) 

ดว้ยวธิกีารวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว (Univariate logistic regression) 

และ 1.76 เทา่ (95%CI 1.01-3.06, p=0.045) ดว้ยวธิกีารวเิคราะห์

ถดถอยพหแุบบ logistic (Multivariate logistic regression) อยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5	 ความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการเกิดภาวะการติดเชื้อแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมงและช่วงอายุของมารดา 

		  จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว(Univariate logistic regression) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ logistic (Multivariate

 		  logistic regression) (n=400 ราย)

Maternal teenage	 50 (25.0)	 33 (16.5)	 1.69 (1.00-2.85)	 1.69 (1.03-2.76)	 0.037	 1.76 (1.01-3.06)	 0.045

Normal maternal 	 150 (75.0)	 167 (83.5)	 1.00

age					   

*Adjusted by maternal age, gestational age, birth body weight, neonatal sex, mode of delivery, PROM, Chori-

oamnionitis, UTI, maternal fever (≥38°C)

ตัวแปร

p-valuen (%)

EONS
Normal 

neonate
Univariate Multivariate

n (%) COR 

(95%CI)

AOR* 

(95%CI)

p-value AOR* 

(95%CI)

อภิปราย
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะติดเชื้อแรก

คลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมงของมารดาวัยรุ่น ผล

การศึกษาพบว่าทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น EONS มี

จำ�นวน 200 ราย เมื่อนำ�ข้อมูลทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น EONS กับทารกแรกเกิดปกติ มาเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป 

พบวา่อายมุารดาและภมูลิำ�เนา มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p<.05) และเปรียบเทียบความเสี่ยงในมารดาพบว่า 

ถุงนํ้าครํ่าแตกก่อนกำ�หนด และภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) และพบว่ามีความ

สัมพันธ์ระหว่างการเกิด EONS และมารดาที่ตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 

10-19 ป ีโดยมารดาวยัรุน่จะมผีลเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิ EONS  

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีทำ�การศึกษาท่ีตะวันตกเฉียงเหนือของ

ประเทศเอธิโอเปียกล่าวว่า อายุของมารดามีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ โดยพบว่ามารดาทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 

20 ปี จะเพิ่มอัตราการป่วยเป็นภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ9 

	 อกีทัง้งานวจิยัของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ในประเทศเอธโิอเปยี

กล่าวว่า วัยรุ่นมีร่างกายที่ยังเจริญไม่เต็มที่ ซึ่งมีผลขัดขวางการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ์รวมถึงการมีสถานะทางสังคมและ 

เศรษฐกิจที่ตํ่า การเผชิญกับความไม่ม่ันคงทางอารมณ์หรือ

ความเครียดที่สูง10 และงานวิจัยในประเทศอียิปต์กล่าวว่าการฝาก

ครรภ์ในวัยรุ่นมีค่อนข้างตํ่าและขาดความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลสุขภาพ สุขอนามัย และการดูแลบุตรทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะตดิเช้ือในทารกแรกเกดิ11 และงานวจิยัของ Academic 

Unit of Reproductive and Developmental Medicine มหา

ลัยเชฟฟีลด์ในประเทศอังกฤษกล่าวว่า วัยเจริญพันธุ์ มีระดับของ 

เอสโตรเจนทีส่งูขึน้ มสีว่นช่วยในการสรา้ง สะสมไกลโคเจนของเซลล์

เบือ่บบุรเิวณชอ่งคลอด และถกูแบคทเีรยี Lactobacillus species 
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นำ�ไปใช้เผาผลาญได้เป็น Lactic acid ส่งผลให้สภาพแวดล้อม

บริเวณช่องคลอดมสีภาวะเปน็กรด (pH 3.5–4.5) เหมาะสมตอ่การ

เจริญเติบโตของ Lactobacilli ซึ่งเป็นเชื้อประจำ�ถิ่นที่ช่วยป้องกัน

การติดเชื้อจากเชื้อภายนอก12

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Univariate logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะถุงนํ้าครํ่าอักเสบ สอดคล้องกับ

รายงานทางคลินิกของ American Academy of Pediatrics ที่

กลา่ววา่ภาวะถงุนํา้ครํา่อกัเสบมกัเกดิจากการตดิเชือ้แบบยอ้นกลับ

ขึ้นไป (Ascending infection) จากบริเวณปากมดลูกและช่อง

คลอด หรือเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของถุงน้ําคร่ําแตกเป็นระยะ

เวลานาน เกิดจากการสำ�ลักนํ้าครํ่าที่มีการติดเชื้ออยู่เดิม และจาก

งานวิจยัทีท่ำ�การศกึษาทีต่ะวนัตกเฉยีงเหนือของประเทศเอธโิอเปยี

กล่าวว่า การมีตกขาวกลิ่นเหม็นสามารถบ่งบอกถึงการมีการสะสม

ของเชือ้ Group B Streptococcus (GBS) อยูบ่รเิวณชอ่งคลอดหรอื

บริเวณฝีเย็บของมารดา13

	 จากการวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติแิบบ Multivariate logistic 

regression พบว่าปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ภูมิลำ�เนาของผู้ป่วยในอำ�เภออื่นๆใน

อุตรดิตถ์และในต่างจังหวัด ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศ

ยูกันดาบริเวณชุมชนเมืองกล่าวว่า อุบัติการณ์ของภาวะติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิดมีค่าสูงในบริเวณในชุมชนเมือง ในขณะที่มีสิ่งอำ�นวย

ความสะดวกและการเขา้ถงึระบบสขุภาพทีด่ ีเชน่เดียวกบัการศึกษา

ในประเทศอนิเดยีทีม่กีารรายงานอบุตักิารณก์ารตดิเชือ้ในทารกแรก

เกิดที่คล้ายคลึงกัน และพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตที่ต่ำ�เน่ืองจากมี

การติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด และสามารถส่งต่อการรักษาได้

อย่างรวดเร็วหากผู้ป่วยมีอาการแสดงถึงการติดเช้ือ14 และอีกหนึ่ง

ปัจจัย ได้แก่ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในมารดาช่วงก่อนคลอด

สามารถเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด EONS สอดคล้องกับงานวิจัย       

ที่ทำ�การศึกษาที่ตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศเอธิโอเปียกล่าว

ว่า มารดาท่ีมีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะในขณะตั้งครรภ์จะเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมากกว่าทารก

ที่เกิดจากมารดาปกติมากถึง 6 เท่า เนื่องจากมารดาที่มีการติดเชื้อ

ทางเดนิปสัสาวะสว่นใหญไ่มม่อีาการแสดงและไมไ่ดร้บัการรกัษาที่

เหมาะสม ซ่ึงอาจทำ�ใหพ้ฒันาเปน็กรวยไตอกัเสบเฉยีบพลนั เกดิการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดของมารดา และส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์

ได้15

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติแบบ Univariate และ 

Multivariate logistic regression พบว่า ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิด EONS อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ถุงนํ้าครํ่าแตก

ก่อนกำ�หนด ≥18 ชั่วโมง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศ

อินโดนีเซียกล่าวว่า การตั้งครรภ์ในมารดาที่มีอายุตํ่ากว่า 20 ปี จะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดถุงนํ้าคร่ําแตกก่อนกำ�หนด โดยเกิดจาก

พยาธิสรีรวิทยาของร่างกายมารดาวัยรุ่นที่มีการทำ�งานของอวัยวะ

สืบพันธุ์ยังไม่สมบูรณ์ เนื่องจากมีการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวพันธ์ุและ

มดลูกที่ยังเจริญไม่เต็มที่ รวมถึงระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณปาก

มดลูกที่น้อยจะส่งผลต่อการสร้างถุงน้ำ�คร่ำ�ที่มีลักษณะบางและ

อ่อนแอมากกว่ามารดาอายุปกติ ซ่ึงส่งผลให้เกิดการติดเชื้อแบบ

ย้อนกลับขึ้นไป (Ascending infection) ได้มากขึ้น16 เช่นเดียวกับ

งานวิจัยของ Marvi V. Maheshwari และคณะ17

	 ในการวิจัยนี้พบว่ามีข้อจำ�กัด ได้แก่ มีขนาดตัวอย่างน้อย

เนื่องจากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลังเป็นเวลา 

5 ปี ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์แห่งเดียวและเนื่องจากการเก็บข้อมูล

แบบย้อนหลัง ทำ�ให้เก็บข้อมูลได้เฉพาะที่มีการบันทึกข้อมูลไว้ใน

เวชระเบียนเท่าน้ัน รวมถึงมีข้อมูลบางส่วนขาดหายไปเนื่องจาก

การสง่ตวัผูป้ว่ยจากโรงพยาบาลชมุชม ทำ�ใหไ้มส่ามารถเกบ็ขอ้มลูที่

ผู้วิจัยต้องการศึกษาในงานวิจัยได้อย่างครบถ้วน เช่น ประวัติครรภ์

กอ่นหนา้เคยตดิเชือ้ (Guillain-Barre syndrome: GBS) ซึง่สามารถ

แก้ได้จากเปลี่ยนงานวิจัยเป็นรูปแบบ Prospective ทั้งนี้ในปัญหา

เรื่องจำ�นวนผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอสามารถถูกแก้ไขได้โดยการศึกษาผู้

ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อทำ�ให้แต่ละตัวชี้วัดมีความน่าเชื่อ

ถือมากขึ้น

สรุป
	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดภาวะติดเช้ือ

ทารกแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง ของมารดาวัย

รุน่ในโรงพยาบาลอตุรดติถ ์พบวา่อายมุารดา, ภมูลิำ�เนา, ถงุน้ําคร่ํา

แตกก่อนกำ�หนด ≥18 ช่ัวโมง และการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะใน

มารดาช่วงก่อนคลอด เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ

ติดเชื้อทารกแรกคลอดของทารกแรกเกิดภายใน 72 ชั่วโมง อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มทารกปกติ
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สังคมกำ�หนดสุขภาพของมารดา เป็นต้น
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Solitary  Fibrous  Tumor  of  the 
Urinary Bladder
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Contact :   Tanalak  Limsirilak
Address :   Department  of  Anatomical  Pathology,  Uttaradit  Hospital
38 Jetsadabodin road, Tha It, Muang, Uttaradit 53000
E-mail :   tanalak.lims@gmail.com

ABSTRACT
Introduction:  Solitary fibrous tumor (SFT) is a rare fibroblastic tumor characterized by pathog-
nomonic NAB2-STAT6 gene fusion on chromosomal region 12q13. It occurs at any anatomical site, 
including superficial and deep soft tissues and within visceral organs. SFT of urinary bladder is quite 
rare.  In this study, the author presents SFT of urinary bladder case with immunophenotypes and Eng-
lish literature reviews. There are 27 cases, divided into a patient receiving treatment and 26 case stud-
ies from relevant English literature reviews.
Case presentation:  A 45-year-old Thai man presented with progressive lower abdominal pain. Physical 
examination revealed an intra-abdominal mass palpated in left lower quadrant.   A subsequent com-
puted tomography of his abdomen revealed a 5.6x5.1 cm. circumscribed enhancing mass arising from 
left sided urinary bladder base. He underwent operative transurethral resection of bladder tumor and 
radical cystectomy. The cut surface of resected urinary bladder revealed a 4x2.5x2.2 cm. homogenous 
white-tan mass-like lesion located in the bladder trigone. A histologic evaluation revealed haphazard 
proliferation of spindle cells with fine nuclear chromatin. Staghorn-like blood vessels are frequently 
observed in dense collagenous stroma. The histological features combined with immunohistochemical 
studies were suggestive of solitary fibrous tumor that appeared to be growing from submucosa of the 
urinary bladder. He is currently four months post-surgery without evidence of metastasis or recurrence.
Conclusion:   SFT of urinary bladder comprise a histologic features of mesenchymal neoplasms that 
show fibroblastic differentiation. The clinical presentations were variable and non-specific. Immuno-
histochemical studies played an important role for diagnosis and differentiating SFT from other spindle 
cell mesenchymal tumors. Prognostic factors are age, tumor size, mitotic figure, focal necrosis, and sur-
gical margin status. Clinical and biological behaviors are usually benign and can be predicted based on 
the pathological features. Complete surgical resection is the gold standard of treatment. Chemotherapy 
and adjuvant radiation therapy can be considered in case of nonresectable tumor or metastasis.

Keywords:  Solitary fibrous tumor, Urinary bladder, STAT6, CD34
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เนื้องอกกระเพาะปัสสาวะ: Solitary fibrous tumor

ธนาลักษณ์  ลิ้มศิริลักษณ์ 

กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ติดต่อ :  ธนาลักษณ์  ลิ้มศิริลักษณ์  

สถานที่ติดต่อ :  กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์  เลขที่ 38 ถนนเจษฎาบดินทร์  ตำ�บลท่าอิฐ  อำ�เภอเมือง  จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  

อีเมล์ :   tanalak.lims@gmail.com 

บทคัดย่อ
บทนำ�:  Solitary fibrous tumor (SFT) เปน็เนือ้งอกของเนือ้เยือ่เกีย่วพนักลุม่ไฟโบรบลาสตที์พ่บไดน้อ้ยมาก มอีณพูนัธศุาสตร์
ที่จำ�เฉพาะต่อ NAB2-STAT6 gene fusion ที่ตำ�แหน่ง 12q13 พบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายตำ�แหน่งทั่วร่างกาย SFT ที่กระเพาะ
ปัสสาวะพบได้น้อยมาก โดยผู้แต่งรายงานผู้ป่วยครั้งนี้จำ�นวน 27 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยกรณีศึกษาที่มารับการรักษาจำ�นวน 1 ราย 
และผู้ป่วยกรณีศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจำ�นวน  26  ราย 
รายงานผู้ป่วย:  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องน้อยมากขึ้น ตรวจร่างกายพบก้อนในช่องท้องด้าน
ซ้ายล่าง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเนื้องอกขนาด 5.6x5.1 เซนติเมตร บริเวณผนังด้านในซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ ผู้ป่วยได้รับ
การผ่าตัดกระเพาะปัสสาวะพบก้อนเนื้องอกขนาด 4x2.5x2.2 เซนติเมตร ผลจุลพยาธิวิทยาร่วมกับการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี
สรุปผลการวินิจฉัยเป็น Solitary fibrous tumor ของกระเพาะปัสสาวะ ไม่พบการกลับเป็นซ้ำ�หรือแพร่กระจายหลังจากตรวจ
ติดตามเป็นเวลา 4 เดือน  
สรุป:  SFT มีการอาการทางคลินิกหลากหลายและไม่เฉพาะเจาะจง วินิจฉัยจากผลจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกร่วมกับการย้อม
อมิมโูนฮสีโตเคม ีรกัษาโดยการผา่ตดัเปน็หลกัร่วมกับเคมบีำ�บดัและรงัสรีกัษาเมือ่มขีอ้บง่ชี ้ปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การพยากรณโ์รคคอื 
อายุ ขนาดเนื้องอก บริเวณเนื้อตาย Mitotic figure และ Surgical margin status  

คำ�สำ�คัญ:  Solitary fibrous tumor, กระเพาะปัสสาวะ, STAT6, CD34 
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บทนำ�
	 Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกของเนื้อเยื่อ

เกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่พบได้น้อยมาก พบบ่อยระหว่างอายุ 

40 ถงึ 70 ป ีมอีบุตักิารณใ์กลเ้คยีงกนัในเพศหญงิและชาย สว่นมาก

เปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรง (benign tumor)  ในป ีค.ศ.1931 มกีาร

รายงานครัง้แรกทีเ่ยือ่หุม้ปอดชัน้ใน (visceral pleura) จากนัน้พบ 

เนื้องอกชนิดนี้อีกหลายตำ�แหน่งได้แก่รยางค์ (ร้อยละ 30-40) 

ช่องท้องและอุ้งเชิงกราน (ร้อยละ 30-40) ศีรษะและคอ (ร้อยละ 

10-15)  และลำ�ตัว (ร้อยละ 10-15)1 การวินิจฉัยจำ�เป็นต้องใช้

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาประกอบกับการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 

(immunohistochemistry) ของเน้ืองอก ท้ังน้ีลักษณะทางพยาธิ

วิทยายังใช้ประเมินโอกาสเป็นเนื้องอกชนิดร้ายแรง (malignant 

tumor) การแพร่กระจาย และการกลับเป็นซํ้าได้อีกด้วย2

	 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุข

ที่สำ�คัญในหลายประเทศ คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2023 จะมี 

ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะในสหรัฐอเมริกาประมาณ 82,290 

ราย คิดเป็นร้อยละ 4.2 ของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกชนิดเสียชีวิต

ประมาณ 16,710 ราย และจัดเป็น 1 ใน 10 ของมะเร็งที่พบมาก

ทีส่ดุในสหรฐัอเมรกิา3 สำ�หรบัประเทศไทยระหวา่งป ีค.ศ.2016 ถงึ 

ค.ศ.2018 พบมะเร็งกระเพาะปัสสาวะรายใหม่เฉลี่ย 1,906 คนต่อ

ป ีอัตราอบุตักิารณท์ีป่รบัตามโครงสรา้งมาตรฐานอาย ุ(Age-stand-

ardized incidence rate) คดิเปน็ 4.0 รายตอ่ประชากร 100,000 

ราย โดยภาพรวมของประเทศชนิดของมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ

ที่พบบ่อยที่สุดได้แก่ Transitional cell carcinoma โดยลำ�ดับ

ถัดไปมีความแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค4 SFT ของกระเพาะ

ปัสสาวะพบได้น้อยเป็นอย่างมาก จากการทบทวนวรรณกรรม 

72

ตัง้แตป่ ีค.ศ.2010 ถงึปจัจบุนั มรีายงานเพียง 26 ราย พบวา่ผูป้ว่ยมี

อาการทางคลนิกิ ผลตรวจวนิจิฉยัทางรงัสวีทิยา และสารบง่ชีม้ะเรง็ 

(tumor marker) ทีไ่มเ่ฉพาะเจาะจง ปจัจบุนัการวนิจิฉัยจำ�เป็นตอ้ง

ใช้ผลชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยาและการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี ด้วย

เหตุนี้อาจส่งผลให้การวินิจฉัยล่าช้า เป็นผลให้ผู้ป่วยเสียโอกาสการ

วินิจฉัยตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น (early stage) 

	 SFT ทีก่ระเพาะปสัสาวะยงัไมพ่บวา่มรีายงานในประเทศไทย

มากอ่น ดว้ยเหตนุีก้ารวนิจิฉัยแยกโรคในเนือ้งอกดงักล่าวจงึมคีวาม

สำ�คญัเพือ่ประกอบการวนิจิฉยั วางแผนการรกัษาและตรวจตดิตาม 

การศกึษานีไ้ดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยัใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี ปฏิเสธโรคประจำ�ตัว ปฏิเสธ

ประวัติสูบบุหรี่ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ด้วยอาการ

ปวดทอ้งนอ้ยมากขึน้ 2 เดอืน สัญญาณชีพแรกรบั อณุหภมูริา่งกาย 

36.7 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 133/82 มลิลิเมตรปรอท อตัรา

การเต้นของหัวใจ 89 ครั้งต่อนาที และอัตราการหายใจ 16 ครั้งต่อ

นาที ตรวจร่างกายพบก้อนที่บริเวณท้องน้อย กดเจ็บเล็กน้อย การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ Complete blood count, BUN, 

Creatinine, Liver function test, Electrolyte อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

การตรวจ CT whole abdomen พบความผิดปกติคือ A 5.6x5.1 

cm circumscribed enhancing mass arising from left sided 

urinary bladder base, bladder cancer should be consid-

ered. (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1:  แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนผ่าตัด  พบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ

A, sagitatal section และ B, coronal section.

ตารางที่ 3 Risk stratification model 

ปัจจัยเสี่ยง คะแนน Metastasis-free rate 
(5 ปี; 10 ปี) 

Disease-specific survival 
(5 ปี; 10 ปี) 

อาย ุ    
     < 55 ปี 0   
     ≥ 55 ปี 1   
ขนาดเนื้องอก (ซม.)    
     < 5 0   
     5 ถึง 10 1   
     10 ถึง 14 2   
     ≥ 15 3   
Mitotic figures/10 HPF    
     0 0   
     1 ถึง 3 1   
     ≥ 4 2   
กลุ่มความเสี่ยง    
    ต่ า 0-2 ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
    ปานกลาง 3-4 ร้อยละ 77; ร้อยละ 64 ร้อยละ 93; ร้อยละ 93  
    สูง 5-6 ร้อยละ 15; ร้อยละ 0 ร้อยละ 60; ร้อยละ 0  

 
 

 

  

 

 
รูปที ่1: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก่อนผ่าตัด  

พบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ A, sagitatal section และ B, coronal section. 
 
 
 
 
 

ก ข 

	 ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด Transurethral 

resection of bladder tumor (TURBT)  พบความผิดปกติ คือ 

Hematoxylin and eosin stain (H&E) sections show submu-

cosal tumor without epithelial lining. The tumor is com-

posed of moderately cellular spindle cells, arranging in 

vague fascicular appearance with minimally pleomorphic 

nuclei and fine chromatin. Proliferation of staghorn-like 

blood vessels are frequently observed in dense collagen-

ous stroma. No mitosis is observed. No tumor necrosis is 

seen. (รูปที่ 2) การตรวจทาง immunohistochemistry ได้แก่ 

CK(-), CD34 (+, diffuse), actin(-), S100(-), vimentin(+), และ 

STAT6(+) (รูปที่ 3)  จากจุลพยาธิวิทยาและการย้อมอิมมูโนฮีสโต

เคมีข้างต้นสรุปผลการวินิจฉัยเป็น Solitary fibrous tumor ของ

กระเพาะปัสสาวะ

รูปที่ 2:  แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin 

(ก) เซลล์รูปวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเข้มเรียงตัวกระจัดกระจายถูกขั้นด้วยแถบคอลลาเจน, กำ�ลังขยาย 600 เท่า

(ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-like blood vessel), กำ�ลังขยาย 100 เท่า

  

  

 

 รูปที ่2: แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin  
(ก) เซลล์รปูวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเขม้เรยีงตัวกระจดักระจายถูกข้ันด้วยแถบคอลลาเจน, 

ก าลังขยาย 600 เท่า (ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-
like blood vessel), ก าลังขยาย 100 เท่า 

   

   
 

   
 

   
รูปที่ 3: แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกทีน่ิวเคลียส  

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซมึ (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์  
(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามล าดับ (ก าลังขยาย 400 เท่า) 
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	 ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะตรวจติดตาม 1 เดือนหลัง 

TURBT พบว่าอาการปัสสาวะเป็นเลือดไม่ดีขึ้นและ CT whole 

abdomen ยังพบความผิดปกติคือ Decreased size of circum-

scribed enhancing mass arising from left sided urinary 

bladder base with thickening wall and cannot be exclud-

ed involvement of left ureterovesical junction, protruding 

รูปที่ 3:  แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกที่นิวเคลียส 

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซึม (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์ 

(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามลำ�ดับ (กำ�ลังขยาย 400 เท่า)

  

  

 

 รูปที ่2: แสดงผลการย้อม Hematoxylin-eosin  
(ก) เซลล์รปูวงรีและทรงกระสวย นิวเคลียสติดสีเขม้เรยีงตัวกระจดักระจายถูกข้ันด้วยแถบคอลลาเจน, 

ก าลังขยาย 600 เท่า (ข) เส้นเลือดแตกกิ่งก้านสาขาต่อเนื่องล้อมรอบด้วยแถบคอลลาเจนหนา (Staghorn-
like blood vessel), ก าลังขยาย 100 เท่า 

   

   
 

   
 

   
รูปที่ 3: แสดงผลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี (ก) STAT6 ให้ผลบวกทีน่ิวเคลียส  

(ข) CD34 ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์และไซโตพลาสซมึ (ค) vimentin ให้ผลบวกที่เยื่อหุ้มเซลล์  
(ง ถึง ช) Actin S-100 และ CK ให้ผลลบตามล าดับ (ก าลังขยาย 400 เท่า) 
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into urinary bladder with new peripheral calcification, size 

about 3.2x3.1 cm; compatible with post-TURBT change 

of tumor. (รปูที ่4)  ผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดั TURBT ซํา้อีกครัง้ห่าง

จากคร้ังแรก 1 เดือนครึง่ ผลการตรวจจลุพยาธวิทิยายงัพบความผดิ

ปกตคืิอ infiltrative spindle cell tumors with inconspicuous 

nucleoli within dense collagenous stroma. 

รูปที่ 4:  แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตัด ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปัสสาวะ

(ก) sagitatal section และ (ข) coronal section.

 

  

  

รูปที ่4: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตดั ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ (ก) sagitatal 
section และ (ข) coronal section. 

 
 

 

 

 

รูปที่ 5: แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนงัด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ 
 

บทวิจารณ์ 
Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่เจริญมาจากเซลล์มีเซนไคม์ ในปี 

ค.ศ.1931 Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกทีเ่ยื่อหุ้มปอดชั้นในจ านวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่า
เนื้องอกชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก mesothelium และจ ากัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอดช้ันในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกหนึ่งช่ือว่า benign 
fibrous mesothelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ SFT มากขึ้นแต่ยังไม่สามารถระบุพยาธิก าเนิดที่ชัดเจนได้ โดย
สามารถพบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายต าแหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft tissue นอกจากน้ันยังสามารถพบได้
ที่กระดูกและอวัยวะภายในต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ าลาย ปอด ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อม
หมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกที่กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.
199730 

ลักษณะทางคลินิกของ SFT จะโตขึ้นอย่างช้า ๆ ไม่มีอาการกดเจ็บชัดเจน ผู้ป่วยมักมีอาการน าจากผลข้างเคียงของ
การกดทับโดยก้อนเนื้องอก เช่น ท้องผูก แน่นท้อง ทางเดินหายใจอุดตัน ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น โดย
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	 ศลัยแพทยท์างเดนิปสัสาวะไดผ้า่ตดั Radical cystectomy 

ในอีก 1 เดือนต่อมา จาก Gross specimen พบ a homogenous 

white-tan mass-like lesion located in the bladder trigone, 

measuring 4x2.5x2.2 cm. The tumor located 1.2 cm away 

from left ureteral margin and involves entire thickness 

of bladder wall with compresses superior aspect of the 

prostate. (รูปท่ี 5)  H&E sections of the tissue around 

prostatic urethra show areas of previous biopsy in which 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า SFT ที่กระเพาะปัสสาวะ 

26 ราย และกรณีศึกษา 1 ราย ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 11-85 ปี เป็น

เพศชาย 20 ราย และเพศหญงิ 6 ราย อาการสำ�คญัทีพ่บไดบ้อ่ยคือ 

ปวดทอ้งรอ้ยละ 23 ปสัสาวะเปน็เลอืด รอ้ยละ 23 และปสัสาวะขดั

ร้อยละ 15 อาการร่วมอื่นๆ ได้แก่ ปัสสาวะบ่อยร้อยละ 11 นํ้าตาล

aggregate of foam cells and foreign body-type giant cells. 

A single tiny group of atypical spindle cell is observed 

that contain rather uniform nuclei. This tissue fragment 

is surrounded by aggregates of fibrinous material and 

acute and chronic inflammatory cells. No invasion into 

prostate and both seminal vesicles are noted. Both pelvic 

lymph nodes are no metastasis. ตรวจติดตามอาการ 4 เดือน

หลังผ่าตัดไม่พบภาวะแทรกซ้อน

รูปที่ 5:  แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนังด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ

 

  

  

รูปที ่4: แสดงภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตดั ยังพบเนื้องอกบริเวณผนังด้านซ้ายของกระเพาะปสัสาวะ (ก) sagitatal 
section และ (ข) coronal section. 

 
 

 

 

 

รูปที่ 5: แสดงเนื้องอกที่บริเวณผนงัด้านซ้าย (ลูกศรฟ้า) ของกระเพาะปัสสาวะ 
 

บทวิจารณ์ 
Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยวพันกลุ่มไฟโบรบลาสต์ที่เจริญมาจากเซลล์มีเซนไคม์ ในปี 

ค.ศ.1931 Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกทีเ่ยื่อหุ้มปอดชั้นในจ านวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่า
เนื้องอกชนิดนี้มีต้นก าเนิดจาก mesothelium และจ ากัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอดช้ันในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกหนึ่งช่ือว่า benign 
fibrous mesothelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับ SFT มากขึ้นแต่ยังไม่สามารถระบุพยาธิก าเนิดที่ชัดเจนได้ โดย
สามารถพบเนื้องอกชนิดนี้ได้หลายต าแหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft tissue นอกจากน้ันยังสามารถพบได้
ที่กระดูกและอวัยวะภายในต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ าลาย ปอด ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อม
หมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกที่กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.
199730 

ลักษณะทางคลินิกของ SFT จะโตขึ้นอย่างช้า ๆ ไม่มีอาการกดเจ็บชัดเจน ผู้ป่วยมักมีอาการน าจากผลข้างเคียงของ
การกดทับโดยก้อนเน้ืองอก เช่น ท้องผูก แน่นท้อง ทางเดินหายใจอุดตัน ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น โดย
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ในเลือดตํ่าร้อยละ  11 นํ้าหนักลดร้อยละ 7 กลั้นปัสสาวะไม่ได้

ร้อยละ 7 ปัสสาวะไม่ออกร้อยละ 3 คลำ�ได้ก้อนในช่องท้องร้อย

ละ 3 ท้องใหญ่ขึ้นร้อยละ 3 ก้อนเนื้องอกมีขนาดระหว่าง 0.85 

ถึง 28 เซนติเมตร ขนาดเฉลี่ย 9 เซนติเมตร (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย SFT   

1	 Wang et al. 20105	 50	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขัด 	 8	 Surgical resection

2	 Cheng et al. 20126	 67	 ชาย	 ปวดท้อง	 16	 Partial cystectomy

3	 Seike et al. 20127	 41	 หญิง	 พบโดยบังเอิญจาก	 5.2	 TURBT

							      การตรวจอัลตร้าซาวด์

4 	 Wang et al. 20128	 72 	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 0.85	 TURBT

							      ตรวจเรโซแนนซ์แม่เหล็ก

5	 Otta et al. 20149	 78	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด	 ไม่มีข้อมูล	 TURBT

							      ปัสสาวะไม่ออก

6	 Spairani et al. 201410	 60	 ชาย	 ปวดท้อง	 9	 Surgical resection

7	 Tanaka et al. 201611	 60	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 8	 Surgical resection

							      ตรวจอัลตร้าซาวด์

8	 Tanaka et al. 201611	 60	 ชาย	 พบโดยบังเอิญจากการ	 4	 Surgical resection

							      ตรวจอัลตร้าซาวด์

9	 Tian et al. 201412	 66	 ชาย	 ไม่มีข้อมูล	 7.9	 ไม่มีข้อมูล

10	 Gupta et al.13	 60	 หญิง	 ปัสสาวะไม่ออก	 1.2	 TURBT

11	 Dozier et al. 201514	 41	 ชาย	 ปวดท้อง นํ้าหนักลด	 28	 Surgical resection

12	 Gao et al. 201515	 52	 ชาย	 คลำ�ได้ก้อนในช่องท้อง	 9.3	 Surgical resection,

									        postoperative radiation

									        and chemotherapy 

13	 Ishihara et al. 201616	 72	 ชาย	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า	 9	 Surgical resection

14	 Mustafa et al. 201617	 36	 หญิง	 ปัสสาวะขัด ปัสสาวะบ่อย	 7.5	 Surgical resection

15	 Ruan et al. 201618	 65	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะขัด	 5.6	 Surgical resection

16	 Tong et al. 201619	 85	 หญิง	 ปัสสาวะขัด ปวดท้อง	 12.3	 Surgical resection

17	 Kouba et al. 201720	 33	 หญิง	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า	 3.5	 TURBT

18	 Kouba et al. 201720	 41	 ชาย	 ปัสสาวะไม่ออก	 5.7	 Surgical resection

19	 Kouba et al. 201720	 11	 ชาย	 ไม่มีข้อมูล	 2.2	 TURBT

20	 Tan et al. 201721	 76	 ชาย	 ปัสสาวะบ่อย	 21.7	 Surgical resection

21	 Prunty et al. 201822	 49	 ชาย	 ท้องใหญ่ขึ้น กลั้นปัสสาวะไม่ได้	 11	 Surgical resection

22	 Rovegno et al. 201923	 69	 ชาย	 ปวดท้อง ปัสสาวะเป็นเลือด	 10	 Radical cystectomy

23	 Cheng et al. 201924	 43	 ชาย	 ปัสสาวะเป็นเลือด	 8	 Surgical resection

24	 Kratiras et al. 201925	 31	 ชาย	 ปวดท้อง ปัสสาวะเป็นเลือด	 5.3	 TURBT

25	 Urbina-Lima et al. 201926	 61	 ชาย	 นํ้าตาลในเลือดตํ่า นํ้าหนักลด	 23	 Surgical resection

26	 Sun et al. 202027	 52	 ชาย	 กลั้นปัสสาวะไม่ได้ ปัสสาวะบ่อย	 7	 Partial cystectomy

27	 ผู้ป่วยกรณีศึกษา	 45	 ชาย	 ปวดท้อง คลำ�ได้ก้อนในช่องท้อง	 5.6	 Radial cystectomy

เพศ อาการแสดง ขนาด (ซม.) การรักษาอายุ (ปี)การศึกษา ลำ�ดับ 
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีและการตรวจติดตาม   

1	 n/a	 n/a	 Vimentin+, CD34+, Calponin-,S100-, ALK-, 	 9	 no	 no

				    CD117-, CK19-, SMA-		

2	 >4/10	 yes	 CD34+, CD99+,CD117-, SMA-, CK-	 18	 no	 no

3		  0	 no	 CD34+, Bcl2+			   3	 no	 no

4	 n/a	 n/a	 CD34+, Bcl2+, MIB1 <3%	 16	 no	 no

5	 n/a	 n/a	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Vimentin+, CK-, S100-	 41	 5	 no

6	 1/10	 no	 CK34+, Bcl2+, CK-, CAM5.2-, SMA-,	 9	 no	 no 

				    Desmin-, S100-, CD31-, ALK-, CD99-	

7	 2/10	 n/a	 CD34+, STAT6+, ALK-, EMA-, S100-, CD117-, CD99- 	 24	 no	 no

8	 <1/10	 no	 CD34+, CD99+, CD117+, Bcl2+, ALK-, SMA-,	 120	 no	 no 

				    CK-, S100-	

9	 n/a	 yes	 CD34+, Bcl2+, Vimentin+, CD99+, SMA-, 	 24	 no	 no

				    S100-, Desmin-			 

10	 n/a	 n/a	 CD34+, SMA-, S100-, Desmin-	 3	 no	 no

11		  สูง	 yes	 Vimentin+, CD34+, Bcl2+, Beta catenin+, 	 8	 no	 no

				    p53+, CK-, p63-, Calretinin-, SMA-, Desmin-, 

				    S100, CD31-, CD117-, DOG1-, EMA-, STAT6-, WT1-	 48	 53	 no	

12		  สูง	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Vimentin+, S100-,

				    SMA-, CD117-			 

13		  ตํ่า	 yes	 IGF2+, CD34+, Bcl2+, Vimentin+, CD117-, S100-	 9	 144	 no

14	 <1/10	 no	 Vimentin+, CD34+, Bcl2+, CD99+, Desmin+,

				    CD-, S100-, CD10-, SMA-, CD117-	 n/a	 n/a	

15		  สูง	 no	 CD34+, STAT6+, EMA-, CK-, S100-, CD117-, Desmin-	 17	 no	 no

16	 n/a	 n/a	 CD34+, CD56+, HMB45-, CD31-, CD7-, CK20-,	 3	 no	 no

				    S100-, SMA-, Synaptophysin-	

17		  0	 n/a	 CD34+, STAT6+, Bcl2+		  63	 no	 no

18	 4/10	 n/a	 CD34+, STAT6+, Bcl2+		  132	 72	 130

19	 6/10	 n/a	 CD34+, STAT6-, Bcl2-		  12	 12	 no

20	 1/30	 no	 CD34+, Bcl2+			   12	 no	 no

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 
ตรวจ

ติดตาม 
(เดือน)

กลับเป็น
ซํ้า

(เดือน)

แพร่กระจาย
(เดือน)

บริเวณ
เนื้อตาย

Mitotic
count
(HPF)

ลำ�ดับ 
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	 การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีให้ผลบวกร้อยละ 100 สำ�หรับ 

CD34 และมีผู้ป่วย 6 รายได้ย้อม STAT6 โดยให้ผลเป็นบวก 

ร้อยละ 64 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัด ระยะเวลาติดตามอาการ 

ตั้งแต่ 5 ถึง 132 เดือน พบการกลับเป็นซ้ำ�ในบริเวณเดิม 5 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 18.5 และพบแพร่กระจาย 1 รายในการตรวจติดตาม

เดือนที่ 130 คิดเป็นร้อยละ 3.7 (ตารางที่ 2) 

*พบ=yes, ไม่พบ=no, ไม่มีข้อมูล=n/a
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ตารางที่ 2	 แสดงข้อมูลการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีและการตรวจติดตาม (ต่อ)

21		  ตํ่า	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD99+, Beta catenin+, CD-, SMA-,

				    Calretinin-, Desmin-, CD56-, CD117-, S100-	 3	   no	  no

22	 3/10	 yes	 CD34+, CD117-			   n/a	 n/a	 n/a

									       

23	 4/10	 yes	 CD34+, STAT6+, Bcl2+, Vimentin+, CD99+, 

				    S100-, EMA-, CK-, Calretinin-, SMA-, Desmin-	 3	  no	  no

24	 10/23	 yes	 CD34+, Bcl2+, CD117-, CD99+, Desmin-, CK-	 3	  no	  no

25	 2/50	 n/a	 CD34+, Vimentin+, Desmin-, S100-, CK-, EMA-	 12	  no	  no

26	 2/10	  no	 CD34+, Bcl2+, CD117-, DOG1-, SMA-,	 12	  no	  no

				    Desmin-, S100-, ALK-		

27	 1/10	 no	 STAT6+, CD34+, Vimentin+, Actin-, S100-, CK-	 4	  no	  no

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี 
ตรวจ

ติดตาม 
(เดือน)

กลับเป็น
ซํ้า

(เดือน)

แพร่กระจาย
(เดือน)

บริเวณ
เนื้อตาย

Mitotic
count
(HPF)

ลำ�ดับ 

HPF= high-power field, IHC=immunohistochemical study, CK=cytokeratin, SMA=smooth muscle actin, EMA=epithelial 

membrane antigen.

ตารางที่ 3	 Risk stratification model   

			 

อายุ			 
     < 55 ปี		                             	     0	
     ≥ 55 ปี			       1	
ขนาดเนื้องอก (ซม.)			 
     < 5				        0	
     5 ถึง 10			       1	
     10 ถึง 14			       2	
     ≥ 15				        3	
Mitotic figures/10 HPF			 
	 0					        0	
	 1 ถึง 3				       1	
	 ≥ 4				        2	

คะแนนปัจจัยเสี่ยง
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	 การพยากรณ์โรคของ SFT ค่อนข้างดี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการ

ดำ�เนนิโรคทีด่เีปน็เนือ้งอกชนดิไม่รา้ยแรง สามารถพยากรณโ์อกาส

การแพร่กระจายและการรอดชีวิตได้โดยใช้ Risk stratification 

model (ตารางท่ี 3) โดยคะแนนรวมจะถูกจัดเป็น 3 กลุ่มความ

เสี่ยงได้แก่ ต่ํำ� (คะแนน 0-2) ปานกลาง (คะแนน 3-4) และสูง 

(คะแนน 5-6) พบว่าอัตราไม่แพร่กระจายของเนื้องอก (Metasta-

sis-free rate) ใน 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 100 ร้อยละ 77 และร้อยละ 

15 ตามลำ�ดบักลุม่ความเสีย่ง อตัราการรอดชวีติ (Disease-specific 

survival rate) ใน 5 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 100 รอ้ยละ 93 และรอ้ยละ 

60 ตามลำ�ดับกลุ่มความเสี่ยง46–50 โดยในกรณีศึกษานี้เมื่อประเมิน

ด้วยวิธีข้างต้นพบว่าคะแนนรวมเท่ากับ 2 จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยง

ตํ่ำ�

*พบ=yes, ไม่พบ=no, ไม่มีข้อมูล=n/a
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บทวิจารณ์
	 Solitary fibrous tumor (SFT) เป็นเนื้องอกเนื้อเยื่อเกี่ยว

พนักลุม่ไฟโบรบลาสตท์ีเ่จรญิมาจากเซลลม์เีซนไคม ์ในป ีค.ศ.1931 

Klemperer และ Rabin ได้รายงาน SFT ครั้งแรกที่เยื่อหุ้มปอด

ชั้นในจำ�นวน 5 ราย  โดยระยะเวลาดังกล่าวเช่ือว่าเนื้องอกชนิด

นี้มีต้นกำ�เนิดจาก mesothelium และจำ�กัดอยู่เพียงเยื่อหุ้มปอด

ชั้นในเท่านั้น จึงถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า benign fibrous meso-

thelioma28 ปัจจุบันมีการศึกษาเก่ียวกับ SFT มากข้ึนแต่ยังไม่

สามารถระบุพยาธกิำ�เนดิทีชั่ดเจนได ้โดยสามารถพบเน้ืองอกชนดินี ้

ได้หลายตำ�แหน่งทั้ง superficial soft tissue และ deep soft 

tissue นอกจากนั้นยังสามารถพบได้ที่กระดูกและอวัยวะภายใน

ต่างๆ  ได้แก่ ผิวหนัง เยื่อหุ้มสมอง ไขสันหลัง ต่อมน้ําลาย ปอด 

ไทรอย ตับ ทางเดินอาหาร ต่อมหมวกไต ไต ต่อมลูกหมาก อัณฑะ 

และกระเพาะปัสสาวะ29 โดยมีการรายงาน SFT เป็นครั้งแรกท่ี

กระเพาะปัสสาวะ ในปี ค.ศ.199730

	 ลกัษณะทางคลนิกิของ SFT จะโตขึน้อยา่งชา้ๆ ไมม่อีาการกด

เจบ็ชดัเจน ผูป้ว่ยมกัมอีาการนำ�จากผลขา้งเคยีงของการกดทบัโดย

กอ้นเนือ้งอก เชน่ ท้องผกู แนน่ทอ้ง ทางเดนิหายใจอดุตนั ปสัสาวะ

ลำ�บาก ปสัสาวะเปน็เลอืด เปน็ตน้ โดยอาการทางคลินกิจะสมัพนัธ์

กบัขนาดและการแพรก่ระจายของเนือ้งอก รอ้ยละ 5 มกัเกดิ para-

neoplastic syndrome ร่วมด้วยคือ ภาวะอินซูลินและนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าจาก insulin-like growth factor II ท่ีหล่ังจากก้อนเนื้อ

งอก (Doege-Potter syndrome)1 การตรวจวนิจิฉยัทางรงัสีวทิยา

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบก้อนขรุขระขอบเขตชัด (well-defined 

lobulated mass) และเงาทึบสีขาวไม่เป็นเนื้อเดียวกันของสาร

ทึบรังสี (heterogeneous contrast enhancement) การตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยาไม่มีลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ SFT แต่มี

ประโยชน์ต่อการวางแผนรักษา เพื่อใช้ประเมินโอกาสการเป็นเนื้อ

งอกชนิดร้ายแรงโดยพิจารณาจากบริเวณเนื้อตาย myxoid หรือ 

cystic degeneration และการแพร่กระจายจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์และภาพเรโซแนนซ์แม่เหล็ก1,31 

	 จุลพยาธิวิทยาของ SFT พบการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์ 

ไฟโบรบลาสต์รูปวงรีหรือทรงกระสวยเรียงตัวกระจัดกระจายไร้รูป

แบบโดยแตล่ะเซลลถ์กูขัน้ดว้ยแถบคอลลาเจน รว่มกับพบเสน้เลอืด

หลายขนาดทีแ่ตกกิง่กา้นสาขาตอ่เนือ่งลอ้มรอบดว้ยแถบคอลลาเจน

หนาในลักษณะ staghorn-like blood vessel2

	 การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีเซลล์เนื้องอกให้ผลบวกสำ�หรับ 

STAT6 (ร้อยละ 95) CD34 (ร้อยละ 90) CD99 (ร้อยละ 70) และ  

Bcl-2 (ร้อยละ 30) และให้ผลลบสำ�หรับ CK EMA SMA 

Calretinin Desmin CD56 CD117 และ S-100 โดยการย้อมอิมมู

โนฮีสโตเคมีมีความจำ�เป็นอย่างมากเพื่อวินิจฉัยแยกโรค การศึกษา

พบวา่ STAT6 เปน็การยอ้มทีเ่ฉพาะเจาะจง (specific marker) ตอ่ 

SFT และการให้ผลบวกสำ�หรับ CD34 มีความสัมพันธ์กับโอกาส

ในการเป็นเนื้องอกชนิดเนื้อร้ายแรงกล่าวคือ อัตราให้ผลบวกจะ

สูงในเนื้องอกชนิดไม่ร้าย และอัตราให้ผลบวกจะลดลงในเน้ืองอก

ชนิดร้ายแรง1,27,32–37 การตรวจทางอณูพันธุศาสตร์ (molecular 

genetic) พบยีนลูกผสม NAB2-STAT6 gene fusion ซึ่งเกิดจาก 

paracentric inversion บนโครโมโซมคู่ที่ 12 ที่ตำ�แหน่ง 12q13 

เป็นผลให้เกิดการเพิ่มปริมาณ(upregulation) และทำ�งานมากขึ้น

กว่าปกติ (overexpression) ของ STAT6 gene ซึ่งสามารถตรวจ

พบได้โดยการย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี38–42

	 ปจัจบุนัการผา่ตดัถือเปน็ gold standard ในการรกัษา SFT 

โดย “Negative surgical margin” จากจุลพยาธิวิทยาถือเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค เคมีบำ�บัดและรังสีรักษา

มีข้อบ่งชี้เมื่อเนื้องอกไม่สามารถตัดได้หรือมีการแพร่กระจาย43–45

		    

สรุป
	 SFT ของกระเพาะปัสสาวะเป็นตำ�แหน่งที่พบได้น้อยเป็น

อย่างมาก มีอณูพันธุศาสตร์ท่ีจำ�เฉพาะต่อ NAB2-STAT6 gene 

fusion ที่ตำ�แหน่ง 12q13 มีการอาการทางคลินิกหลากหลายและ

ไม่เฉพาะเจาะจง วินิจฉัยจากผลจุลพยาธิวิทยาของเนื้องอกร่วมกับ

การย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมี รักษาโดยการผ่าตัดเป็นหลักร่วมกับเคมี

บำ�บัดและรังสีรักษาเมื่อมีข้อบ่งชี้ ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์

โรคคือ อายุ ขนาดเนื้องอก บริเวณเนื้อตาย Mitotic figure และ 

Surgical margin status
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