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	 โรงพยาบาลพระปกเกล้ ้า จั งหวััดจัันทบุุรีี 

เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ พื้้� นที่่�ขนาด 243 ไร่่ มี ีอาคาร 

รัักษาพยาบาลทั้้�งหมด 43 หลััง และจำำ�นวนเตีียงคนไข้้ 

755 เตีียง มี ภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านไฟฟ้้าค่่อนข้้างสููง 

เฉลี่่�ยถึึงเดืือนละ 3.2 ล้ ้านบาท จึ งได้้จััดทำำ�มาตรการ 

ในการแก้้ไขปััญหาดังักล่่าวขึ้้�น โดยติดิตั้้�งแผงโซลาร์์เซลล์์ 

หรืือระบบผลิิตไฟฟ้้าพลัังงานแสงอาทิิตย์์บนหลัังคา 

อาคาร ซึ่่�งช่่วยในการลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านไฟฟ้้า 

	 โ รงพยาบาลพระปกเกล้ ้ า  มี การ เปิ ิด ตััว 

อย่่างเป็็นทางการ เป็็น “โรงพยาบาลแสงอาทิิตย์์แห่่งที่่� 7 

ของประเทศไทย” ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดย         

ผู้้�อำำ� นวยการและคณะกรรมการบริิหารโรงพยาบาล 

พระปกเกล้้า รั บมอบแผงโซลาร์์เซลล์์ จำำ� นวน 90 แผง  

พร้้อมอิินเวอร์์เตอร์์และอุุปกรณ์์ที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐานสููง

จากกองทุุนแสงอาทิิตย์์ ในระยะแรกจะสามารถผลิิต 

ไฟฟ้้าจากแสงอาทิิตย์์ได้้รวม 36.45 กิิโลวััตต์์ และคาดว่่า

จะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่า 200,000 บาทต่่อปีี

โรงพยาบาลแสงอาทิิตย์์

ภาพหน้้าปก : โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ขอขอบคุุณ  คุุณเปรมศัักดิ์์�  ไกรพ้้น
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บรรณาธิการแถลง

	 ประเทศไทยตั้้�งอยู่่�ในเขตร้้อนมีีแสงแดดปริิมาณ 

มาก การนำำ�แสงแดดมาผลิิตเป็็นพลัังงานไฟฟ้้า ซึ่่� งเป็็น 

พลัังงานสะอาดช่่วยลดการใช้้พลัังงานจากฟอสซิิล 

และลดการนำำ�เข้้าน้ำำ��มัันดิิบ ถ่่านหิิน จากต่่างประเทศ 

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้าเป็็นโรงพยาบาลแสง 

อาทิิตย์์แห่่งที่่� 7 ได้้เริ่่�มติิดตั้้�ง แผงโซลาร์์เซลล์์ เพื่่�อผลิิต 

ไฟฟ้้า เมื่่�อเดืือนมกราคม พ.ศ. 2563 ระยะแรกติิดตั้้�งที่่� 

อาคารอายุุรศาสตร์์ โดยผลิิตไฟฟ้้าได้้ 36.45 กิ โลวััตต์ ์

ซึ่่�งช่ ่วยลดค่่าไฟฟ้้าได้ ้ประมาณปีีละ 2 แสนบาท 

แม้้ว่่าจะประหยััดไปได้้ไม่่มากนััก แต่่โครงการนี้้�จะรณรงค์์ 

กระตุ้้�นให้้หน่่วยราชการและประชาชน ตระหนัักถึึงการ 

ผลิิตไฟฟ้้าจากแสงอาทิิตย์์ เมื่่�อหน่่วยงานภาครััฐ 

มีนีโยบาย และสนับัสนุุน จะทำำ�ให้้แผงโซลาร์์เซลล์์มีรีาคา

ถููกลงในอนาคต

	 วารสารศููนย์ ์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้รัับการประเมิินคุุณภาพ 

วารสารให้้อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�  1 (Tier 1) เป็็นปีีที่่�  6 จากศููนย์ ์

ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย   (Thai-Journal Citation  

Index (TCI)) กองบรรณาธิิการจะธำำ�รงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพ 

ของวารสาร ดั งนั้้�นบทความที่่�จะได้ ้ รัับการตีีพิิมพ์ ์

จะต้้องเป็็นความคิิดริิเริ่่�มใหม่่ๆ (originality) ไม่่ผ่่านการ

คััดลอกหรืือดััดแปลงบทความจากผู้้�อื่่� น คุ ณภาพดีี         

และสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ในทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุุขได้้เป็็นอย่่างดีี

รศ.(พิเศษ) นพ.พิพัฒน์ คงทรัพย์

บรรณาธิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ
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วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 25632

วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์ ์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่    
บทความเกี่่�ยวกัับการแพทย์์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ 
บทความที่่�น่่าสนใจทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข 
และแพทยศาสตร์์ศึึกษา
	 บทความทุุกบทความ เช่่น บทความวิิจััย และ 
รายงานผู้้�ป่ ่วย จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองโดย   
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่ ่านโดยผู้้�ส่่งบทความและ        
ผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (Double Blind) 
สำำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับพิิจารณา       
กลั่่�นกรองจากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการภายนอกสถาบััน 
ทั้้�งนี้้�บทความที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์หรืือ         
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย หรืือ บทความที่่� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน 
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา        
ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก 
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	 สมัคัรสมาชิกิ (register) ของวารสารออนไลน์์ 
ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/               
ppkjournal/index ก่ ่อน หลัังจากนั้้�นกรุุณาเข้้าระบบ     
โดย log in 
	 2. 	 submission เข้้าสู่่�เว็็บไซต์์ของวารสารศููนย์ ์
การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
และอััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ word กรอกข้้อมููล 
จนครบและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่านที่่� 
เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน

“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า”

	 3. 	ผู้้�แต่่ง (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ 
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง 
ข้้อความ (comments to the editor) ระบุุความน่่าสนใจ 
ของบทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิิมพ์์ กล่่าวถึึง
	 	 3.1	 บทความเรื่่�องที่่�จะตีีพิิมพ์์ ของท่่าน 
มีีความน่่าสนใจอย่่างไร 
	 	 3.2	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่่านไม่่เคยได้้รับัการตีพีิมิพ์์ และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 	บทความของท่่านต้้องได้้รัับการตรวจ  
ทานจากผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสถิิติิและทางด้้านภาษา เช่่น 
Springer Nature (https://authorservices.springerna-
ture.com/go/bmc/) 
	 	 3.4	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถติิดต่่อได้ ้
และ E-mail
	 4. 	ท่ ่านสามารถศึึกษารายละเอีียดก่่อนส่่ง  
บทความใน information ในระบบวารสารออนไลน์์ thaijo 

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์

	 1.	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)

	 	 1.1	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ จะได้้รัับการพิิจารณา    
จากบรรณาธิิการและผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ            
(reviewer) อย่่างน้้อย 2 ท่่าน 
	 	 1.2	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับต้้องผ่่านการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และต้้องแนบ
สำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 
ในมนุุษย์์
	 	 1.3	 ความยาวของนิพินธ์์ต้้นฉบับั มีความยาว 
ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย 
บทคััดย่่อภาษาไทย 1 หน้้ากระดาษ และบทคััดย่่อ 
ภาษาอังักฤษ 1 หน้้ากระดาษ เนื้้�อเรื่่�องทั้้�งเรื่่�อง (รวมตาราง 
รููป และอ้้างอิิง) มีีความยาวไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษ 
	 	 1.4	 การเขียีนบทความนิพินธ์์ต้้นฉบับั ต้องมีี
ข้้อมููลการเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�
	 	 	 1.4.1 ชื่่� อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความ    
ตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
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	 	 	 1.4.2	ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุุฒิิการศึึกษาย่่อ 
และสถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้� แต่่ง ทั้้� งภาษาไทยและ 
ภาษาอัังกฤษ
	 	 	 1.4.3	บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทยและ 
ภาษาอัังกฤษ ไม่่เกิิน 250 คำำ� และ keywords 3-5 คำำ� 
	 	 	 	 1.4.3.1	 บทคััดย่่อภาษาไทย ประกอบ 
ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้� 
	 	 	 	 	 -	ที่่�มาของปััญหา
	 	 	 	 	 -	วััตถุุประสงค์์
	 	 	 	 	 -	วััสดุุและวิิธีีการ
	 	 	 	 	 -	ผลการศึึกษา
	 	 	 	 	 -	สรุุป
	 	 	 	 	 -	คำำ�สำำ�คััญ (จำำ�นวน 4-5 คำำ�)
	 	 	 	 1.4.3.2 	บทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ ประกอบ 
ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้�
	 	 	 	 	 -	Background 
	 	 	 	 	 -	Objective
	 	 	 	 	 -	Materials and methods
	 	 	 	 	 -	Results
	 	 	 	 	 -	Conclusion
	 	 	 	 	 -	Keywords 4-5 คำำ�
	 	 	 	 1.4.3.3 	เนื้้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วย 
หััวข้้อ 6 หััวข้้อ ดัังนี้้� 
	 	 	 	 	 - บทนำำ� (introduction) ประกอบด้้วย
ที่่�มาของปััญหาและเหตุุผลในการทำำ�วิิจััย
	 	 	 	 	 -	วัตัถุุประสงค์์ของการศึกึษา (objective) 
	 	 	 	 	 -	วััสดุุและวิิธีีการ (materials and 
methods) 
	 	 	 	 	 -	ผลการศึึกษา (results)
	 	 	 	 	 -	อภิิปรายผล (discussion) หากมีี 
ข้้อเสนอแนะ ให้้เป็็นหััวข้้อย่่อย
	 	 	 	 	 -	เอกสารอ้้างอิิง (references)
	 2.	 รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

	 	 2.1	 รายงานผู้้�ป่่วย จะได้้รัับการพิิจารณา      
จากบรรณาธิิการและผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ           
(reviewer) อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน
	 	 2.2 รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการรัับรองจาก  
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และต้้องแนบ 
สำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์
	 	 2.3	 ความยาวของรายงานผู้้�ป่วยมีีความยาว
ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย  
บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษรวมกััน 
ไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ เนื้้�อเรื่่�องทั้้�งเรื่่�อง (รวมตาราง รููป 
และอ้้างอิิง) มี ีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และ 
กรณีีมีีภาพต้้องไม่่เกิิน 4 ภาพ พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้ภาพ 
กระชับัและชัดัเจน และต้้องมีหีนังัสือืยินิยอม การเผยแพร่่ 
จากผู้้�ป่่วย
	 	 2.4 	การเขีียนรายงานผู้้�ป่วย ต้องมีข้ี้อมูลูการ 
เรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�
	 	 	 2.4.1	บทคัดัย่่อภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 
พร้้อม keywords 3-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกินิ 1 หน้้ากระดาษ)
	 	 	 2.4.2	บทนำำ� (introduction) 
	 	 	 2.4.3	เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 	 2.4.4	สรุุป (summary)
	 	 	 2.4.5	เอกสารอ้้างอิิง (references)
	 3.	 บทความฟื้้�นวิิชา (literature review) 

	 	 3.1	 บทความฟื้้�นวิิชา จะได้้รัับการพิิจารณา 
จากบรรณาธิิการและผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ           
(reviewer) อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน
	 	 3.2	 ความยาวของบทความฟื้้ �นวิิชา มี  
ความยาวทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 10 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 
ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษา 
อัังกฤษรวมกัันไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ เนื้้�อเรื่่�องทั้้�งเรื่่�อง 
(รวมตาราง รู ูป และอ้้างอิิง) มี ีความยาวไม่่เกิิน 9 หน้้า 
กระดาษ
	 	 3.3	 การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชาต้้องมีีข้้อมููล 
การเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�
	 	 	 3.3.1	บทคัดัย่่อภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 
พร้้อม keywords 3-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกินิ 1 หน้้ากระดาษ)
	 	 	 3.3.2	บทนำำ� (introduction) 
	 	 	 3.3.3	เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 	 3.3.4	สรุุป (summary)
	 	 	 3.3.5	เอกสารอ้้างอิิง (references)
	 4.	 บทความพิิเศษ (special article)

	 	 4.1	 บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณา    
จากบรรณาธิิการและผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ           
(reviewer) อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน
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	 	 4.2	 ความยาวของบทความพิเิศษ มีคีวามยาว 

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 ประกอบด้้วย  

บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษรวมกััน 

ไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ เนื้้�อเรื่่�องทั้้�งเรื่่�อง (รวมตาราง รููป 

และอ้้างอิิง) มีีความยาวไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ

	 	 4.3	 การเขีียนบทความพิิเศษต้้องมีีข้้อมููลกา

รเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 4.3.1	บทคัดัย่่อภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

พร้้อม keywords 3-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกินิ 1 หน้้ากระดาษ)

	 	 	 4.3.2	เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 	 4.3.3	สรุุป (summary)

	 	 	 4.3.4	เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 5.	 เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้อง 

เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่ๆ

	 	 5.1	 เทคนิคิการผ่่าตัดั เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวกับั 

เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้้อย   

1-2 ท่่าน

	 	 5.2	 ความยาวของเทคนิิคการผ่ ่าตััด มี ี 

ความยาวทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 

ประกอบด้้วย บทคััดย่่อภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษา 

อัังกฤษรวมกัันไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ เนื้้�อเรื่่�องทั้้�งเรื่่�อง 

(รวมตาราง รู ูป และอ้้างอิิง) มี ีความยาวไม่่เกิิน 7 หน้้า 

กระดาษ และภาพที่่�ใช้้ภาพ ไม่่เกิิน 6 ภาพ พร้้อมคำำ�อธิบิาย 

ใต้้ภาพ กระชัับและชััดเจน และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการ

เผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย

	 	 5.3	 การเขีียนเทคนิิคการผ่่าตััดต้้องมีีข้้อมููล 

การเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 	 5.3.1	บทคัดัย่่อภาษาไทยและภาษาอังักฤษ 

พร้้อม keywords 3-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกินิ 1 หน้้ากระดาษ)

	 	 	 5.3.2 บทนำำ� (introduction) 

	 	 	 5.3.3 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 	 5.3.4 สรุุป (summary)

	 	 	 5.3.5 เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 6.	 บทบรรณาธิิการ (Editorial) คณะบรรณาธิกิาร 

อาจเชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�ความสามารถ เขีียนเรื่่�อง

ที่่� เกี่่�ยวกัับนิิพนธ์์ต้ ้นฉบัับที่่�จะลงตีีพิิมพ์์ในฉบัับนั้้�น 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลเรีียงตามลำำ�ดัับดัังต่่อไปนี้้�

	 	 6.1	 บทนำำ� (introduction)

	 	 6.2	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
	 	 6.3	 สรุุป (summary)
	 	 6.4	 เอกสารอ้้างอิิง (references)
	 7. 	 บทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ ประกอบด้้วยบทความ 
หรืือข้้อมููลที่่�น่่าสนใจต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้�
	 	 7.1	 ปกิิณกะ (miscellaneous) เป็็นบทความ 
ทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจการทางการแพทย์์ และการสาธารณสุุข 
	 	 7.2	 คลิินิิกปริิศนา (clinic quiz) อาจเป็็น 
ผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ และการตรวจ 
ร่่างกายโดยย่่อ และมีีภาพประกอบที่่�น่่าสนใจต่่างๆ มี ี 
คำำ�ถาม และคำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีีเอกสารอ้้างอิิง หรืืออาจ 
เป็็นสิ่่�งที่่�น่่าสนใจด้้านการสาธารณสุุขอื่่�นๆ เช่่น การ 
พยาบาล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เภสััชกรรม 
เป็็นต้้น 
	 	 7.3	 เวชกรรมบัันทึึก (medical record) 
เป็็นบทวิจิารณ์์ผู้้�ป่วย นำำ�เสนอทั้้�งประวัตัิ ิการตรวจร่่างกาย 
การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยแยกโรค 
อภิิปรายผล สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 
	 	 7.4	 ยาน่่ารู้้� (interesting drugs) 
	 	 7.5	 ย่่อวารสาร (abstract of journal) 
จากบทความภาษาต่ ่างประเทศ หรืือภาษาไทย 
ที่่�ตีีพิิมพ์์ไม่่นาน อาจมีีบทวิิจารณ์์สั้้�นๆ ประกอบ
	 	 7.6	 บทความจากการประชุุม (conference 
highlight) เป็็นการสรุุปเรื่่�องที่่�น่่าสนใจจากการประชุุม 
ทั้้�งในและนอกหน่่วยงาน ที่่� อยากจะสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านที่่�ไม่่ได้้ 
ไปประชุุมทราบ
	  ความยาวของบทความที่่�น่ ่าสนใจอื่่�นๆ มี ี 
ความยาวทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษพิิมพ์์ A4 	

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับสำำ�หรัับผู้้�ตีีพิิมพ์์ (Authors)

	 1.	 กรณีีบทความที่่�เป็็นงานวิิจััย หรืือรายงาน 
ผู้้�ป่่วย หรืือบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์        
ต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย
ในมนุุษย์ ์ และต้ ้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะ  
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการ       
พิิจารณาตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์ ์
คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 2.	 รายงานข้้อมููลที่่�ถูกต้้อง ตามหลััก จริิยธรรม 
และกฎหมาย โดยรายงานข้้อมููลที่่�ไม่่บิิดเบืือนแก้้ไข          
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ถููกต้้องตามรููปแบบที่่�กำำ�หนดไว้้ในคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ 
ผู้้�นิพินธ์์ ซึ่่�งต้้องมีกีารระบุรุายละเอียีดที่่�สำำ�คัญัอย่่างชัดัเจน 
ได้้แก่่ วิ ิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย ผลการวิิจััย รวมถึึงเรื่่�อง 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน (Conflict of interest) และแหล่่ง 
ทุุนวิิจััย
	 3.	 งานวิิจััยจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ในวารสารใด 
มาก่่อน และต้้องไม่่มีีการส่่งตีีพิิมพ์์ที่่�ทัับซ้้อนในขณะอยู่่� 
ระหว่่างขั้้�นตอนการพิิจารณา หรืือภายหลัังการตอบรัับ 
ตีีพิิมพ์์จากทางวารสาร
	 4.	 เนื้้�อหาในรายงานจะต้้องมีีการอ้้างอิิงแหล่่ง 
ที่่�มา ไม่่ได้้คััดลอกดััดแปลงข้้อความ ภาพ หรืือแนวคิิด 
มาจากส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของผู้้�อื่่�นมา (Plagiarism) หรืือ   
เขีียนโดยทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นผลงานของ 
ตนเอง และให้้ลงแหล่่งที่่�มาในรายการอ้้างอิิงในส่่วนท้้าย
บทความทุุกครั้้�ง 
	 5.	 ผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่าน มี ส่่วนร่่วมในการวิิจััยจริิง    
โดยผู้้�นิพนธ์์ทุกุท่่านจะเป็็นผู้้�ร่วมรับัผิดิชอบต่่อข้้อมููลของ
รายงานที่่�ตีีพิิมพ์์สู่่�สาธารณะ
	 6.	 หากเป็็นผลงานเชิิงการวิิจััยแบบทดลอง 
เปรีียบเทีียบ ต้ ้องมีีการลงทะเบีียนใน clinical trial        
registry
	 7.	 ต้้องเพิ่่�ม เรื่่�องระบุุ แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน และ 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน หากมีี

คำำ�อธิิบายและรายละเอีียด

สำำ�หรัับการเขีียนหััวข้้อบทความ

	 1.	 การเขีียนบทความลงวารสาร ให้้พิิมพ์์เป็็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่่างระหว่่าง 
บรรทััด 1.0 space พิิมพ์์ให้้ห่่างจากขอบทุุกด้้าน 1 นิ้้�ว 
ใช้้ตััวอัักษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้้� ว และใส่่ตััวเลข 
หน้้าที่่�มุุมขวาของกระดาษ (ไม่่ต้้องแบ่่งคอลััมน์์)
	 2.	 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับวัตัถุุ
ประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
	 3.	 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุ ุฒิิการศึึกษาย่่อ และ 
สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้� งภาษาไทย และภาษา 
อัังกฤษ
	 4.	 บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา 
อัังกฤษ ไม่่เกิิน 250 คำำ� และ keywords 3-5 คำำ� 
	 5.	 เนื้้�อเรื่่�อง ควรเป็็นภาษาที่่�ง่่าย สั้้� น กะทััดรััด 

แต่่ชััดเจน หากต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทยให้้ยึึดหลััก 

พจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมาย 

วรรคตอน ควรใช้้คำำ�ภาษาไทยให้้มากที่่�สุด ยกเว้้นคำำ�ภาษา 

อังักฤษที่่�แปลไม่่ได้้ หรือืแปลแล้้วทำำ�ให้้ใจความไม่่ชััดเจน 

ถ้้าใช้้คำำ�ย่่อที่่�ไม่่สากล ต้ ้องบอกคำำ�เต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�ใช้ ้

ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้ชื่่�อสามััญ (generic name) 

	 6.	 ตารางให้้ใส่่หมายเลขตาราง ตามหััวเรื่่�อง 

ที่่�อยู่่�เหนือืตาราง จำำ�นวนตารางไม่่เกิิน 4 ตาราง พร้้อมชื่่�อ 

และคำำ�อธิิบายตารางนั้้�น

	 7.	 ภาพ ควรใช้้ภาพขาว-ดำำ� หรืือภาพเขีียนด้้วย

หมึึกดำำ�บนกระดาษขาว ใช้้ชื่่�อกำำ�กัับภาพเรีียงตามลำำ�ดัับ

ในเนื้้�อเรื่่�อง จำำ�นวนภาพไม่่เกิิน 4 ภาพ พร้้อมคำำ�อธิิบาย 

ใต้้ภาพ กระชัับและชััดเจน (กรณีีเป็็นภาพผู้้�ป่่วย ต้ ้องมีี 

หนัังสืือยิินยอมให้้ลงเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย)

	 8.	 เอกสารอ้้างอิิงใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด 

ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine 

Journal Editor ใส่่หมายเลขเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง 

การย่่อชื่่�อวารสารให้้ใช้้ตาม Index Medicus 

	 9. กรณีีที่่�เอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาไทย ให้้แปลเป็็น 

ภาษาอัังกฤษและแนบเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยมาด้้วย

	 10.	ความยาวของบทความ ให้้กำำ�หนดความยาว

ทั้้�งเรื่่�องในแต่่ละประเภท

ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

	 1. 	 เอกสารที่่�เป็็นวารสาร  

	 	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart trans-

plantation is associated with an increased risk for        

pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 

124:980-3.

	 2. เอกสารที่่� เป็ ็นวารสารที่่�มีีผู้้� แต่่งเกิิน 6 คน 

ใส่่ชื่่�อผู้้�แต่่งครบ 6 คนแรก และเติิมคำำ�ว่่า et al. เล่่มที่่�ของ 

วารสารไม่่ใส่่เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 	 1.	Parkin DM, Clayton D, Black RJ,       

Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood 

leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year  follow-

up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

	 	 2.	ในกรณีทีี่่�หน้้าไม่่เรียีงให้้ใส่่ฉบับัที่่� (number) 

ของวารสารมาด้้วย

	 3.	 วารสารที่่�ผู้้�นิพนธ์์เป็็นคณะบุุคคล ไม่่ใส่่เล่่มที่่� 
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ของวารสาร เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น
	 	 The Cardiac Society of Australia and New 
Zealand.  Clinical exercise stress testing. Safety and 
performance guidelines. Med J Aust 1996;164:282-4.
	 4. 	 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิ ิพนธ์์/บรรณาธิิการคนเดีียว 

(book with one author or editor) เช่่น
	 	 1.	 Mason J. Concepts in dental public 
health. Philadelphia : Lippincott Williams &  Winkins, 
2005.
	 	 2.	 Mason J, editor. Clinical of medicine. 
Philadelphia : Lippincott Williams & Winkins, 2006.
	 5. หนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิิพนธ์์ 2-6 คน 

(two-six authors/editors)

	 	 1.	Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 
Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 
team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009. 
	 	 2.	Mason J, John S, Smith H, editor. 
Clinical of medicine. Philadelphia : Lippincott Williams 
& Winkins, 2006.
	 6. หนัังสืือที่่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิพนธ์์มากกว่่า       

6 คน (more than six authors/editors)

	 	 1.	Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 
Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. 
Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. 
New York: McGraw Hill, 2008. 
	 7.	 หนัังสืือที่่�ผู้้�นิ พนธ์์เป็ ็นกลุ่่�ม ในหน่่วยงาน          

(organization as author)

	 	 1.	Canadian Dental Hygienists Association. 
Dental hygiene: definition and scope. Ottawa:          
Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 
	 8.	อ้ ้างอิิงจากบทใดบทหนึ่่�งในหนัังสืือ (chapter 

in a book)

	 	 1.	Alexander RG. Considerations in         
creating a beautiful smile. In:Romano R, editor. The 
art of the smile. London: Quintessence Publishing, 
2005. p.187-210. 

	 9.	 E-book 

	 	 1.	Ir fan A. Protocols for predictable          
aesthetic dental restorations [Internet]. Oxford:    
Blackwell Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. 
Available from Netlibrary: http://cclsw2.vcc.ca:2048/
login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio
n=summary&v=1&bookid=181691
	 10.	Website with Author 

	 	 1.	Fehrenbach MJ. Dental hygiene educa-
tion [Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ความสามารถในการทำำ�งาน คื อความ  

สามารถของคนทำำ�งานในปััจจุุบัันและอนาคตอัันใกล้้ 

ซึ่่�งเป็็นผลมาจากหลายปััจจััย เช่่นอุุปสงค์์ของงาน 

สุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิต ในประเทศไทยยัังไม่่มีีการ  

ศึึกษาความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานที่่�ทำำ�งาน 

ต่่างกััน ดั ังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึงมีีการเก็็บข้้อมููลในพนัักงาน 

หลากหลายลัักษณะงาน โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาระดัับ

ความสามารถในการทำำ�งานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของ  

พนัักงานในสถานประกอบการจัังหวััดระยอง โดยแบ่่ง 

พนัักงานตามลัักษณะและประเภทของงาน

วััตถุุประสงค์์: งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับ 

ความสามารถในการทำำ�งานและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์   

กัับความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานในสถาน 

ประกอบการจัังหวััดระยอง โดยแบ่่งพนัักงานตาม 

ลัักษณะและประเภทของงาน

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการนำำ�ข้้อมููลของพนัักงาน   

ที่่�เก็็บรวบรวมโดยกลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาล 

ระยอง ระหว่่างปีี พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 162 

คน มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิคืือ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีีที่่�ตััวแปรเป็็น 

อิิสระต่ ่อ กััน ( independent  samples t - tes t ) 

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (One-way 

ANOVA) เพื่่�อศึึกษาระดัับความสามารถในการทำำ�งาน  

และปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการ        

ทำำ�งานของพนัักงานในสถานประกอบการจัังหวััดระยอง

ผลการศึึกษา: พบว่่าพนัักงานในสถานประกอบการ          

จัังหวััดระยองส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการทำำ�งานอยู่่� 

ในระดัับดีีมาก คิิดเป็็นร้้อยละ 67.9 รองลงมาคืือมีีความ 

สามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีี คิ ิดเป็็นร้้อยละ 29.6 

ลัักษณะงานที่่�ใช้้กำำ�ลังแรงกายเป็็นหลัักมีีสััดส่่วนของ    

พนัักงานที่่�มีความสามารถในการทำำ�งานอยู่่� ในระดัับ  

ดีีมากสููงที่่�สุุด คื อร้้อยละ 75.9 ประเภทของงานที่่�มี           

สััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีความสามารถในการทำำ�งานในระดัับ      

ดีีมากสููงที่่�สุดคืืองานช่่าง หรืืองานที่่�ใช้้ทัักษะเฉพาะทาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 83.9 และจากการวิิเคราะห์์พบว่่า การมีี   

โรคประจำำ�ตััวสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำำ�งาน 

สรุุป: ระดัับความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานใน

สถานประกอบการจัังหวััดระยองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ 

ดีีมาก การมีีโรคประจำำ�ตัวมีีความสััมพัันธ์์กัับความ 

สามารถในการทำำ�งาน และพบว่่าพนักังานที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 

41-55 ปีี มีีสััดส่่วนของพนัักงานที่่�มีีความสามารถในการ

ทำำ�งานในระดัับดีีมากลดลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อย 

กว่่า ดั งนั้้�นจึึงควรส่่งเสริิมความสามารถในการทำำ�งาน 

โดยเน้้นการดูแูลสุขุภาพ โดยเฉพาะพนักังานที่่�มีอีายุมุาก 

และควรมีีการประเมิินความสามารถในการทำำ�งานเป็็น 

ระยะ เพื่่�อให้้พนัักงานสามารถทำำ�งานต่่อไปได้้อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คัญ: ความสามารถในการทำำ�งาน, ดั ชนีีชี้้�วััดความ 

สามารถในการทำำ�งาน, พนัักงาน, สถานประกอบการ, 

จัังหวััดระยอง
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Abstract

Background: Work ability is defined as workers’ 

current ability in relation to work demand, health, and 

mental resources. In Thailand there have been no 

studies about work ability in different work types. 

Therefore, this study collected data from many    

workers in different work types for the purpose of 

finding the prevalence and related factors of work 

ability among workers in various establishments in 

Rayong Province based on their job types or job 

descriptions.

Objectives: The main purpose of this study was to 

examine work ability among workers in various      

establishments in Rayong Province and the related 

factors based on their job types or job descriptions.

Materials and methods: Using data from 162      

workers collected in 2017-2018 in the Department of 

Occupational Health, Rayong Hospital, the data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, independent samples t-testing, and       

One-Way ANOVA to examine work ability among 

workers in various establishments in Rayong Province 

and the related factors.

Results: Most workers in Rayong Province had very 

good work ability (67.9%), followed by good work 

ability (29.6%). The proportion of very good work 

ability was highest in physical-based job types 

(75.9%) and mechanic/skilled tradesmen job            

descriptions (83.9%). From this study, having     

medical conditions was significantly and indepen-

dently associated with work ability. 

Conclusion: Most workers in Rayong Province had 

very good work ability and having medical conditions 

was associated with work ability. The workers in the 

41-55 years old age group had a lower proportion of 

very good work ability than younger age groups. This 

study suggests that establishments should maintain 

work ability, especially in aging workers, by using 

health promotion and should have periodic work 

ability assessments for workers in order to work     

effectively.

Keywords: work ability, work ability index, workers, 

establishments, Rayong Province
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บทนำำ�

	 ประเทศไทยมีีการเจริิญเติิบโตและขยายตััวทาง 

เศรษฐกิิจอย่่างต่่อเนื่่�องในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในภาค        

อุุตสาหกรรมและการบริิการ ทำำ� ให้้มีีสถานประกอบการ  

เพิ่่�มมากขึ้้�น พบว่่ามีีสถานประกอบการที่่�จดทะเบีียนใน 

ประเทศไทยรวม 382,589 แห่่ง1 โดยพนัักงานหรืือ           

ลููกจ้้างในสถานประกอบการจัังหวััดระยองมีีจำำ�นวนถึึง 

415,340 คน สถานประกอบการรวมทั้้�งสิ้้�น 7,752 แห่่ง1 

ในปััจจุุบันัยัังพบว่่าพนัักงานหรืือลููกจ้้างในสถานประกอบ

การเหล่่านี้้�มีีการบาดเจ็็บ มีีปััญหาสุุขภาพ รวมถึึงปััญหา

ในการนอนหลัับสููงขึ้้�นซึ่่�งมีีผลต่่อการทำำ�งาน และ 

นอกจากนี้้� ยังัพบว่่าภาวะสุขุภาพ ลักัษณะงาน  และความ 

สามารถในการทำำ�งานมีีความสััมพัันธ์์กััน โดยแตกต่่างกััน 

ไปตามแต่่ลัักษณะงาน2

	 ประเทศไทยมีีชั่่�วโมงการทำำ�งานเฉลี่่�ยสููงที่่�สุดใน 

เอเชีีย สู ูงถึึง 50.9 ชั่่� วโมง/สััปดาห์์ โดยค่่าเฉลี่่�ยของ 

ประเทศต่่างๆ ในเอเชีียอยู่่�ที่่� 48 ชั่่�วโมง/สััปดาห์์ 3 ชั่่�วโมง

การทำำ�งานที่่�มากเกิินไปทำำ�ให้้เกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพและ

ความสามารถในการทำำ�งาน ทั้้� งนี้้�นอกจากปััจจััยด้้าน 

ลัักษณะงาน ปั ัญหาสุุขภาพ และชั่่�วโมงการทำำ�งานแล้้ว 

อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ยั ังอาจมีีผลต่่อความสามารถในการ 

ทำำ�งานด้้วย4 การประเมิินความสามารถในการทำำ�งาน       

จึึงมีีความสำำ�คัญทั้้�งต่ ่อตััวพนัักงานเอง และสถาน        

ประกอบการ เพื่่�อให้้พนัักงานสามารถทำำ�งานได้้อย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�การทราบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ  

ทำำ�งานและความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานใน 

สถานประกอบการ ยังัมีีประโยชน์์ในการปรับัรูปูแบบการ

ทำำ�งานให้ ้เหมาะสมและวางแผนดููแลสุุขภาพของ 

พนัักงานอีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยัังมีีการ  

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำำ�งานค่่อนข้้างน้้อย 

การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อหาระดัับความสามารถ

ในการทำำ�งาน รวมถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสามารถใน   

การทำำ�งานของพนัักงานในสถานประกอบการจัังหวััด 

ระยอง เพื่่�อนำำ�มาใช้้เป็็นข้้อมููลการดููแลสุุขภาพและให้้    

คำำ�แนะนำำ�แก่่พนัักงานและสถานประกอบการต่่อไป

	 Tuomi (1997)5 ให้้ความหมายของความสามารถ 

ในการทำำ�งาน (work ability) ว่่าคืือความสามารถในการ

ทำำ�งานของบุุคคลในปััจจุุบััน และอนาคตอัันใกล้้ โดย      

ประเมิินจากการรัับรู้้�ความสามารถของบุุคคล ซึ่่�งประกอบ 

ด้้วยอุุปสงค์์ของงาน (work demand) สุ ขภาพกาย 

(health) และสุุขภาพจิิต (mental resource) อุทัยั หิรัญัโต6 

ให้ ้ความหมายความสามารถในการปฏิิบััติิงานว่ ่า 

เป็ ็นการทำำ�งานที่่� ให้ ้ผลสำำ�เร็็จ หรืือทำำ�งานอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพมากกว่่าคนอื่่�นๆ ที่่�มี ีโอกาสเท่่ากััน หรืือ 

อยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมเหมืือนกััน

	 สรุุปได้้ว่่า ความสามารถในการทำำ�งาน คืือ ความ

สามารถของบุุคคลในปััจจุุบัันหรืือในอนาคตอัันใกล้้ ใน   

การจะทำำ�งานหรืือกิิจกรรมที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ประสบ 

ผลสำำ�เร็็จ โดยประเมิินจากการรัับรู้้�ความสามารถของ 

บุุคคล ซึ่่�งประกอบด้้วยอุุปสงค์์ของงาน (work demand) 

สุขุภาพกาย (health) และ สุขภาพจิิต (mental resource) 

โดย สวััสดิ์์� สุ คนธรัังสีี 7 กล่่าวว่่า ความสามารถในการ 

ทำำ�งานของแต่่ละบุุคคลนั้้�น บุ ุคคลต่่างๆ ในหน่่วยงาน 

หนึ่่�งๆ จะต่่างกัันในแง่่ของผลการปฏิิบััติิงานและพฤติิกร

รม ที่่� แสดงออก แม้้จะจััดให้้บุุคคลต่่างๆ ไปปฏิิบััติิงาน 

โดยใช้้เครื่่�องจัักรชนิิดเดีียวกััน ผลงานชนิิดเดีียวกััน 

ขนาดเดีียวกััน ผลงานของบุุคคลเหล่่านี้้�ก็็ยัังอาจต่่างกััน 

และแนวคิิดของ Ilmarinen8,9 ก็ ได้้อธิิบายถึึงโครงสร้้าง   

และองค์์ประกอบของความสามารถในการทำำ�งานว่่า      

ประกอบด้้วยความสมดุุลของปััจจััยด้้านบุุคคล (human 

resources) ปั จจััยเกี่่�ยวกัับงาน (work characteristics) 

และปััจจััยนอกงาน (factors outside the working life) 

	 การประเมิินความสามารถในการทำำ�งาน มี ี 

ประโยชน์์ ในการบอกความสามารถในการทำำ�งานของ 

พนัักงานขณะนั้้�น ภาวะสุุขภาพของพนัักงาน และใช้้      

วางแผนมอบหมายงานให้้เหมาะสมตามความสามารถ 

ของบุุคคล รวมถึึงวิิเคราะห์์หาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�มีีผล    

ต่่อความสามารถในการทำำ�งานโดยการใช้้ดััชนีีชี้้�วัดความ

สามารถในการทำำ�งาน (work ability index: WAI) ซึ่่� ง      

พััฒนาโดยสถาบัันอาชีีวอนามััยแห่่งประเทศฟิินแลนด์ ์

เริ่่�มครั้้�งแรกเมื่่�อปีี ค.ศ. 1980 ซึ่่� งต่่อมามีีการแปล และ 

ประยุุกต์์ใช้้ในหลายๆ ประเทศ โดยดััชนีีชี้้�วััดความ         

สามารถในการทำำ�งานมีีองค์์ประกอบดัังนี้้�

	 1.	 ความสามารถในการทำำ�งานปััจจุุบัันเมื่่�อ        

เปรีียบเทีียบกัับความสามารถในการทำำ�งานที่่�ดีีที่่�สุุดที่่� 

ผ่่านมา
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      	 2. 	ความสามารถในการทำำ�งานในลัักษณะงาน 

หลััก แบ่่งเป็็นการทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังแรงกาย และการ

ทำำ�งานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังความคิิดเป็็นหลััก

	 3. 	จำำ�นวนโรคซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์

	 4.	 ผลกระทบต่่อการทำำ�งานในปััจจุุบััน จากการ 

บาดเจ็็บหรืือเจ็็บป่่วยต่่างๆ

      	 5. 	จำำ�นวนวันัที่่�หยุดุงาน เนื่่�องจากปััญหาสุขุภาพ 

หรืือความเจ็็บป่่วย ในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา 

      	 6. 	การประเมิินความสามารถในการทำำ�งานของ

ตนเองในปััจจุุบััน ไปจนถึึงอีีก 2 ปีีข้้างหน้้า 

      	 7. 	แหล่่งสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ทั้้� งในงาน และ 

นอกงาน รวมถึึงความกระตืือรืือร้้นในการทำำ�งานและ 

ความคาดหวัังเกี่่�ยวกัับงานในอนาคต

	 โดยรวมคะแนนในแต่่ละหมวด แบ่่งเป็็นความ 

สามารถในการทำำ�งานดัังนี้้�  ระดัับต่ำำ��  (7-27 คะแนน) 

ระดับัปานกลาง (28-36 คะแนน) ระดับัดี ี(37-43 คะแนน) 

และระดัับดีีมาก (44-49 คะแนน) บุุคคลที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ��

ควรจะได้้รัับการฟื้้�นฟููความสามารถในการทำำ�งานและ 

แก้้ไขสาเหตุุ บุ ุคคลที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง ควรได้้รัับ     

การปรัับหรืือเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�งานให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

ส่่วนบุุคคลที่่�อยู่่� ในระดัับดีี และดีีมากควรได้้รัับการ         

สนัับสนุุนส่่งเสริิมให้้คงความสามารถในการทำำ�งานไว้้

	 ในประเทศไทยมีีการศึึกษาความสามารถในการ 

ทำำ�งานของคนทำำ�งานหลายกลุ่่� ม เช่่นการศึึกษาของ 

นิิภาดา ธารีีเพีียร10 โดยศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความสามารถในการทำำ�งานของแรงงานสตรีีสููงอายุุใน 

โรงงานอุุตสาหกรรมอิิเล็็กทรอนิิกส์์ พบว่่าปััจจััยที่่�          

ทำำ�นายความสามารถในการทำำ�งานของสตรีีสูงูอายุ ุได้้แก่่ 

ภาวะสุุขภาพจิิตด้้านอาการทางกาย การทำำ�งานแบบกะ 

อายุุ และสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�งาน และการศึึกษาใน      

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ งานในศููนย์ ์บริิการสาธารณสุุข 

ของจินิตนา นัคราจารย์์ และคณะ11 ซึ่่�งพบว่่าปััจจััยที่่�มีผล 

กับัความสามารถในการทำำ�งาน ได้้แก่่ระยะเวลาการทำำ�งาน 

และการสััมผััสสิ่่�งคุุกคามสุุขภาพทางเคมีี นอกจากนี้้�ยัังมีี

การศึึกษาในพนัักงานขัับรถบรรทุุกสารเคมีี โดย กุณฑลีีย์์ 

บัังคะดานรา และ อรวรรณ แก้้วบุุญชูู12 พบว่่าปััจจััยที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำำ�งาน ได้้แก่่ อายุุ 

รายได้้ และการออกกำำ�ลัังกาย จะเห็็นได้้ว่่าในแต่่ละกลุ่่�ม

มีปัีัจจัยัที่่�มีผีลต่่อการทำำ�งานแตกต่่างกััน ในจัังหวัดัระยอง 

มีสีถานประกอบการจำำ�นวนมากและหลากหลายประเภท 

ซึ่่�งการศึกึษาปััจจััยที่่�มีผีลต่อ่ความสามารถในการทำำ�งาน

ของพนัักงานในสถานประกอบการหลากหลายประเภท 

และหลายลัักษณะงาน อาจเป็็นแนวทางในการปรัับปรุุง 

ส่่งเสริมิความสามารถของพนัักงานได้้ในวงกว้้างขึ้้�น และ

สามารถเป็็นข้้อมููลในการดููแลสุุขภาพของพนัักงานใน 

งานแต่่ละประเภทได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความสามารถในการทำำ�งาน และ

ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำำ�งาน 

ของพนัักงานในสถานประกอบการ จั งหวััดระยอง โดย 

แบ่่งพนัักงานในสถานประกอบการออกเป็็นกลุ่่�มโดยใช้ ้

ลัักษณะงานและประเภทของงาน

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็ ็นการศึึกษา      

เชิิงพรรณนา (descriptive study) ณ จุ ดใดจุุดหนึ่่�ง            

(cross-sectional) 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

แบบเจาะจง (purposive) โดยเลืือกจากพนัักงานใน 

สถานประกอบการ 3 แห่่ง ได้้แก่่ 1) สถานประกอบการ 

ผสมและขนส่่งปููนจำำ�นวน 58 คน 2) สถานประกอบการ

ก่่อสร้้างอาคารและติิดตั้้�งเครื่่�องจัักรจำำ�นวน 36 คน 3) 

สถานประกอบการโรงเรีียนเอกชนจำำ�นวน 68 คน โดย   

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตผู้้�อำำ� นวยการ 

โรงพยาบาลระยอง และผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดระยอง เลขที่่�  RYH REC 

No.E015/2561 เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมโดย 

กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2561 งานวิิจััยนี้้�มีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 

ผู้้�ที่่�กรอกข้้อมููลในใบสอบถามครบถ้้วน จากนั้้�นจึึงนำำ�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเข้้าสู่่�งานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย: Case record form 

แบ่ ่ง เป็ ็นข้ ้อ มููลทั่่� วไป ประเภทและลัักษณะงาน 

แบบประเมิินความสามารถในการทำำ�งาน

	 วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััยและรวบรวมข้้อมููล: เก็็บ 
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รวบรวมโดยหน่่วยงานอาชีวีเวชกรรม โรงพยาบาลระยอง 

เก็็บจากการสำำ�รวจพนักังานในสถานประกอบการจำำ�นวน 

3 แห่่งโดยไม่่มีีการสุ่่�ม ลงใน Case record form โดย        

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลและทวนซ้ำำ��ด้้วยตนเอง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้คอมพิิวเตอร์์โปรแกรม 

สำำ�เร็็จรููป และสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ลัักษณะงาน ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิิติวิิเิคราะห์์ ทดสอบความ 

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการทำำ�งาน

ใช้้สถิิติิ Independent samples t-test และ การวิิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) มีนัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิิติิ p-value < 0.05

ผลการศึึกษา

	 1.	ข้ ้อมููลทั่่�วไป

	 จำำ�นวนพนักังานในสถานประกอบการที่่�เก็บ็ข้้อมูลู 

ไว้้ มีีจำำ�นวน 162 คน เป็็นเพศชาย 85 คน (ร้้อยละ 52.5) 

เพศหญิิง 77 คน (ร้้อยละ 47.5) พนัักงานมีีอายุุระหว่่าง 

19–65 ปี  ี  อา ยุุ เฉลี่่� ย  36 .8  ปี  ี  (SD = 10 .9 ) 

ส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 26-40 ปี จำำ�นวน 71 คน (ร้้อยละ 

43.8) ส่ ่วนใหญ่่มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.5 

– 22.9 กก./ตร.ม.) จำำ� นวน 61 คน (ร้้อยละ 40.7) 

มีโีรคประจำำ�ตัว 45 คน (ร้้อยละ 27.8) เป็็นความดันัโลหิติสูงู 

จำำ�นวน 13 คน (ร้้อยละ 8.3) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป (n = 162)

5	
	

ปัจจัย จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
    ชาย    
    หญิง     

 
85 (52.5) 
77 (47.5) 

อายุ (ป)ี  
    ≤    25   
    26 - 40   
    41 – 55  
    ≥    56 
ค่าเฉลี่ย = 36.8 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 10.9, ค่าต่ำสุด = 19,  ค่าสูงสุด 65  

 
29 (17.9) 
71 (43.8) 
54 (33.3) 
8 (5.0) 

BMI (kg/m2) (n = 150) 
    <    18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9  
   25 – 29.9    
   ≥    30  
ค่าเฉลี่ย = 24.0 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน = 5.1, ค่าต่ำสุด = 13.8, ค่าสูงสุด 53.1 

 
13 (8.6) 
61 (40.7) 
26 (17.3) 
34 (22.7) 
16 (10.7) 

โรคประจำตัว   
      ไม่ม ี 
       มี 

 
117 (72.2) 
45 (27.8) 

 ความดันโลหิตสงู (n = 156) 
      ไม่ม ี  
       มี   

 
143 (91.7) 
13 (8.3) 

2.ระดับความสามารถในการทำงานของพนกังานในสถานประกอบการจังหวดัระยอง   
 ผลการวิเคราะห์ระดับความสามารถในการทำงานของพนักงานในสถานประกอบการจังหวัดระยอง จำนวน 162 คน 
พ บ ว ่า ส ่ว น ให ญ ่ม คี ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ท ำ ง า น อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก จ ำ น ว น  110 ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  67.9) 
ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีจ ำ น ว น  48 ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  29. 6) 
ส ่ว น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ง า น ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ม ีจ ำ น ว น  4 ค น  ( ร ้อ ย ล ะ  2. 5) 
และไม่มีพนักงานที่มีความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับต่ำ คะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการทำงานของพนักงานเท่ากับ 
44.4 (SD = 3.2) โดยคะแนนต่ำสุดคือ 34 และสูงสดุคือ 49 คะแนน  
2.1 ความสามารถในการทำงานของพนักงานในสถานประกอบการ กับปัจจัยส่วนบุคคล  
 พน ักงาน ในสถานประกอบการจ ังหว ัด ระยอง ม ีอาย ุ ระหว ่าง 19–65 ป ี อาย ุเฉล ี่ย  36.8 ป ี SD =  10.9 
อ า ย ุส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ช ่ว ง  26-40 ป ี ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  43. 8 ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว ค ิด เ ป ็น ร ้อ ย ล ะ  27. 8 
โดยโรคที่พบส่วนใหญ่คือความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง พนักงานส่วนใหญ่มีความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมาก 
เพศชายมีสัดส่วนของผู้ที่มีความสามารถในการทำงานในระดับดีมากสูงกว่าเพศหญิง พนักงานที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 56 ปี 
ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า รท ำ ง า น ใน ร ะ ด ับ ด ีม า ก ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  100 แ ล ะพ น ัก ง า น ท ี่ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว 
มีร้อยละของผู้ที่มีความสามารถในการทำงานในระดับดีมาก มากกว่าพนักงานที่มีโรคประจำตัว รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
2.2 ความสามารถในการทำงานของพนักงานในสถานประกอบการ กับปัจจัยที่เกี่ยวกับงาน  
 เม ื่อ แ บ ่งพ น ัก ง าน ใน ส ถ าน ป ร ะก อ บ ก า ร จ ัง ห ว ัด ร ะ ย อ ง  อ อ ก เป ็น  3 ก ล ุ่ม ต าม ล ัก ษ ณ ะ ง าน ค ือ 
งานที่ต้องใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก งานที่ต้องใช้กำลังความคิดเป็นหลัก และงานที่ต้องใช้กำลังแรงกายและกำลังความคิด 
พบว่าพนักงานที่ใช้กำลังแรงกายเป็นหลักมีสัดส่วนของพนักงานที่มีความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมากสูงที่สุด 
ค ือ ร ้อ ย ล ะ  75. 9 ร อ ง ล ง ม า ค ือ พ น ัก ง า น ท ี่ใ ช ้ก ำ ล ัง ค ว า ม ค ิด เ ป ็น ห ล ัก  ร ้อ ย ล ะ  66. 2 
พนักงานที่ใช้กำลังกายและความคิดมีสัดส่วนของพนักงานที่มีความสามารถในการทำงานอยู่ในระดับดีมากน้อยที่สุดใน 3 กลุ่ม 
ค ือ ร ้อ ย ล ะ  56.7 เม ื่อ แ บ ่ง ง า น อ อ ก เป ็น  5 ก ล ุ่ม ต า ม ป ร ะ เภ ท ข อ ง ง า น  ไ ด ้แ ก ่ ง า น ธ ุร ก า ร แ ล ะ บ ร ิห า ร 
งานตรวจสอบชิ้นงานหรือใกล้เครื่องจักร งานควบคุมรถหรือเครื่องมือที่เคลื่อนไหว งานคุมเครื่องจักร งานแรงงานไร้ฝีมือ 
แ ล ะ ง า น ช ่า ง ห ร ือ ง า น ท ี่ใ ช ้ท ัก ษ ะ เ ฉ พ า ะ ท า ง 

	 2. 	 ระดับัความสามารถในการทำำ�งานของพนักังาน

ในสถานประกอบการจัังหวััดระยอง  

	 ผลการวิเิคราะห์์ระดับัความสามารถในการทำำ�งาน 

ของพนัักงานในสถานประกอบการจัังหวัดัระยอง จำำ�นวน 

162 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการทำำ�งาน 

อยู่่�ในระดัับดีีมากจำำ�นวน 110 คน (ร้้อยละ 67.9) มีีความ

สามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดับัดีจีำำ�นวน 48 คน (ร้้อยละ 

29.6) ส่วนความสามารถในการทำำ�งานในระดับัปานกลาง 

มีีจำำ�นวน 4 คน (ร้้อยละ 2.5) และไม่่มีีพนัักงานที่่�มีีความ

สามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  คะแนนเฉลี่่�ยของ  

ความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานเท่่ากัับ 44.4 

(SD = 3.2) โดยคะแนนต่ำำ��สุุดคืือ 34 และสููงสุุดคืือ 49 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256312

คะแนน 

	 	 2.1 	ความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงาน 

ในสถานประกอบการ กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล 

	 	 พนัักงานในสถานประกอบการจัังหวััดระยอง 

มีีอายุุ ระหว่่าง 19–65 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 36.8 ปีี SD = 10.9 

อายุุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 26-40 ปี ี คิ ดเป็็นร้้อยละ 43.8 

มีโีรคประจำำ�ตัวัคิดิเป็็นร้้อยละ 27.8 โดยโรคที่่�พบส่่วนใหญ่่ 

คือืความดันัโลหิติสูงู ไขมันัในเลืือดสูงู พนักังานส่่วนใหญ่่

มีีความสามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีีมาก เพศชาย

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการทำำ�งานในระดัับดีี

มากสููงกว่่าเพศหญิิง พนัักงานที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่า

กับั 56 ปี มีคีวามสามารถในการทำำ�งานในระดับัดีมีากคิดิ

เป็็นร้้อยละ 100 และพนัักงานที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว มี           

ร้้อยละของผู้้�ที่่�มี ความสามารถในการทำำ�งานในระดัับ 

ดีีมาก มากกว่่าพนัักงานที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว รายละเอีียด 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 	 2.2 	ความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงาน 

ในสถานประกอบการ กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับงาน 

	 	 เมื่่�อแบ่่งพนักังานในสถานประกอบการจังัหวัดั 

ระยอง ออกเป็็น 3 กลุ่่�มตามลัักษณะงานคืือ งานที่่�ต้้องใช้้

กำำ�ลัังแรงกายเป็็นหลััก งานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังความคิิดเป็็น 

หลััก และงานที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลังแรงกายและกำำ�ลังความคิิด 

พบว่่าพนัักงานที่่�ใช้้กำำ�ลัังแรงกายเป็็นหลัักมีีสััดส่่วนของ

พนักังานที่่�มีคีวามสามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีมีาก 

สููงที่่�สุุด คืือร้้อยละ 75.9 รองลงมาคืือพนัักงานที่่�ใช้้กำำ�ลััง

ความคิิดเป็็นหลััก ร้ ้อยละ 66.2 พนัักงานที่่�ใช้้กำำ�ลัังกาย 

และความคิิดมีีสััดส่่วนของพนัักงานที่่�มีีความสามารถใน

การทำำ�งานอยู่่�ในระดับัดีีมากน้้อยที่่�สุดุใน 3 กลุ่่�ม คือืร้้อยละ 

56.7 เมื่่�อแบ่่งงานออกเป็็น 5 กลุ่่�มตามประเภทของงาน 

ได้้แก่่ งานธุุรการและบริิหาร งานตรวจสอบชิ้้�นงานหรืือ 

ใกล้้เครื่่�องจัักร งานควบคุุมรถหรืือเครื่่�องมืือที่่�เคลื่่�อนไหว 

งานคุุมเครื่่�องจัักร งานแรงงานไร้้ฝีีมืือ และงานช่่างหรืือ 

งานที่่�ใช้้ทัักษะเฉพาะทาง พบว่่ากลุ่่�มงานที่่�มีีสััดส่่วนของ

ผู้้�ที่่�มีความสามารถในการทำำ�งานในระดัับดีีมากสููงที่่�สุด    

คืืองานช่่างหรืืองานที่่�ใช้้ทัักษะเฉพาะทาง ร้ ้อยละ 83.9  

รองลงมาคืืองานควบคุุมรถหรืือเครื่่�องมืือที่่�เคลื่่�อนไหว 

ร้้อยละ 69.6 รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความสามารถในการทำำ�งาน

เฉลี่่�ย โดยใช้้สถิิติิ Independent samples t-test พบว่่า 

เพศชายมีีคะแนนเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างจากเพศหญิิง (mean 

difference = 0.9 , 95% CI : - 0.1, 1.9) และเมื่่�อวิเิคราะห์์ 

ความแตกต่่างของคะแนนความสามารถในการทำำ�งาน 

เฉลี่่�ยโดยใช้้ One-way ANOVA และ Bonferroni พบว่่า

คะแนนความสามารถในการทำำ�งานเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในกลุ่่� มที่่�มีอายุุ 41-55 ปี ี 

และตั้้�งแต่่ 56 ปีีขึ้้�นไป

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความ         

สามารถในการทำำ�งานของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวกัับ 

กลุ่่�มที่่�มีโรคประจำำ�ตัว โดยใช้้สถิิติ ิIndependent samples 

t-test พบว่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ         

(p-value < 0.001) โดยกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวมีีคะแนน

ความสามารถในการทำำ�งานเฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีโรค 

ประจำำ�ตััว (mean difference = 2.4 , 95% CI : 1.4, 3.4) 

รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 3
ตารางที่่� 2 	 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานในสถานประกอบการ จั งหวััดระยอง แยกตามปััจจััย  

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับงาน (n = 162)

7	
	

ปัจจัย ความสามารถในการทำงาน รวม 
คน (ร้อยละ) ระดับปานกลาง 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดี 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดีมาก 
คน (ร้อยละ) 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
2 (2.4)  
2 (2.6)   

 
21 (24.7) 
27 (35.1) 

 
62 (72.9) 
48 (62.3) 

 
85 (100.0) 
77 (100.0)  

อายุ (ป)ี  
    ≤    25   
    26 - 40   
    41 – 55  
    ≥    56 

 
0 (0.0) 
3 (4.3) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
8 (27.6) 
17 (23.9) 
23 (42.6)  
0 (0.0) 

 
21 (72.4)  
51 (71.8)  
30 (55.6) 
8 (100.0) 

 
29 (100.0) 
71 (100.0) 
54 (100.0) 
8 (100.0) 

BMI (kg/m2) (n=150) 
    <    18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9  
   25 – 29.9    
   ≥    30  

 
0 (0.0) 
3 (4.9) 
1 (3.9)  
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
7 (53.8)  
12 (19.6) 
9 (34.6)  
10 (29.4)  
6 (37.5) 

 
6 (46.2) 
46 (75.4) 
16 (61.5) 
24 (70.6)  
10 (62.5) 

 
13 (100.0) 
61 (100.0) 
26 (100.0) 
34 (100.0) 
16 (100.0) 

โรคประจำตัว   
      ไม่ม ี 
       มี 

 
1 (0.8) 
3 (6.8) 

 
25 (21.2) 
23 (52.3) 

 
92 (78.0) 
18 (40.9)  

 
118 (100.0) 
44 (100.0)  

ความดันโลหิตสูง (n = 156)  
      ไม่ม ี  
       ม ี  

 
4 (2.8) 
0 (0.0) 

 
42 (29.3) 
4 (30.8) 

 
97 (67.7) 
9 (69.2) 

 
143 (100.0) 
13 (100.0) 

ลักษณะงาน 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังความคิดเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ  

 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
3 (10.0) 

 
14 (24.1) 
24 (32.4) 
10 (33.3) 

 
44 (75.9) 
49 (66.2) 
17 (56.7) 

 
58 (100.0)  
74 (100.0) 
30 (100.0) 

ประเภทของงาน 
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร  
   - งานควบคุมรถหรือ เครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว  
   - งานคุมเครื่องจักร  
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ  
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง   

 
1 (1.2)  
0 (0.0)  
1 (4.3)  
0 (0.0) 
2 (11.8)  
0 (0.0)  

 
28 (34.2) 
2 (50.0)  
6 (26.1)  
2 (40.0) 
5 (29.4)  
5 (16.1)  

 
53 (64.6) 
2 (50.0)  
16 (69.6) 
3 (60.0) 
10 (58.8) 
26 (83.9)  

 
82 (100.0) 
4 (100.0) 
23 (100.0) 
5 (100.0) 
17 (100.0) 
31 (100.0)   

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทำงานตามปัจจัยตา่งๆ (n = 162) 
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ตารางที่่� 2 	 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความสามารถในการทำำ�งานของพนัักงานในสถานประกอบการ จั งหวััดระยอง แยกตามปััจจััย  

ส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับงาน (n = 162) (ต่่อ)

7	
	

ปัจจัย ความสามารถในการทำงาน รวม 
คน (ร้อยละ) ระดับปานกลาง 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดี 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดีมาก 
คน (ร้อยละ) 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
2 (2.4)  
2 (2.6)   

 
21 (24.7) 
27 (35.1) 

 
62 (72.9) 
48 (62.3) 

 
85 (100.0) 
77 (100.0)  

อายุ (ป)ี  
    ≤    25   
    26 - 40   
    41 – 55  
    ≥    56 

 
0 (0.0) 
3 (4.3) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
8 (27.6) 
17 (23.9) 
23 (42.6)  
0 (0.0) 

 
21 (72.4)  
51 (71.8)  
30 (55.6) 
8 (100.0) 

 
29 (100.0) 
71 (100.0) 
54 (100.0) 
8 (100.0) 

BMI (kg/m2) (n=150) 
    <    18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9  
   25 – 29.9    
   ≥    30  

 
0 (0.0) 
3 (4.9) 
1 (3.9)  
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
7 (53.8)  
12 (19.6) 
9 (34.6)  
10 (29.4)  
6 (37.5) 

 
6 (46.2) 
46 (75.4) 
16 (61.5) 
24 (70.6)  
10 (62.5) 

 
13 (100.0) 
61 (100.0) 
26 (100.0) 
34 (100.0) 
16 (100.0) 

โรคประจำตัว   
      ไม่ม ี 
       มี 

 
1 (0.8) 
3 (6.8) 

 
25 (21.2) 
23 (52.3) 

 
92 (78.0) 
18 (40.9)  

 
118 (100.0) 
44 (100.0)  

ความดันโลหิตสูง (n = 156)  
      ไม่ม ี  
       ม ี  

 
4 (2.8) 
0 (0.0) 

 
42 (29.3) 
4 (30.8) 

 
97 (67.7) 
9 (69.2) 

 
143 (100.0) 
13 (100.0) 

ลักษณะงาน 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังความคิดเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ  

 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
3 (10.0) 

 
14 (24.1) 
24 (32.4) 
10 (33.3) 

 
44 (75.9) 
49 (66.2) 
17 (56.7) 

 
58 (100.0)  
74 (100.0) 
30 (100.0) 

ประเภทของงาน 
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร  
   - งานควบคุมรถหรือ เครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว  
   - งานคุมเครื่องจักร  
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ  
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง   

 
1 (1.2)  
0 (0.0)  
1 (4.3)  
0 (0.0) 
2 (11.8)  
0 (0.0)  

 
28 (34.2) 
2 (50.0)  
6 (26.1)  
2 (40.0) 
5 (29.4)  
5 (16.1)  

 
53 (64.6) 
2 (50.0)  
16 (69.6) 
3 (60.0) 
10 (58.8) 
26 (83.9)  

 
82 (100.0) 
4 (100.0) 
23 (100.0) 
5 (100.0) 
17 (100.0) 
31 (100.0)   

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทำงานตามปัจจัยตา่งๆ (n = 162) 
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ปัจจัย ความสามารถในการทำงาน รวม 
คน (ร้อยละ) ระดับปานกลาง 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดี 

คน (ร้อยละ) 
ระดับดีมาก 
คน (ร้อยละ) 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
2 (2.4)  
2 (2.6)   

 
21 (24.7) 
27 (35.1) 

 
62 (72.9) 
48 (62.3) 

 
85 (100.0) 
77 (100.0)  

อายุ (ป)ี  
    ≤    25   
    26 - 40   
    41 – 55  
    ≥    56 

 
0 (0.0) 
3 (4.3) 
1 (1.8) 
0 (0.0) 

 
8 (27.6) 
17 (23.9) 
23 (42.6)  
0 (0.0) 

 
21 (72.4)  
51 (71.8)  
30 (55.6) 
8 (100.0) 

 
29 (100.0) 
71 (100.0) 
54 (100.0) 
8 (100.0) 

BMI (kg/m2) (n=150) 
    <    18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9  
   25 – 29.9    
   ≥    30  

 
0 (0.0) 
3 (4.9) 
1 (3.9)  
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
7 (53.8)  
12 (19.6) 
9 (34.6)  
10 (29.4)  
6 (37.5) 

 
6 (46.2) 
46 (75.4) 
16 (61.5) 
24 (70.6)  
10 (62.5) 

 
13 (100.0) 
61 (100.0) 
26 (100.0) 
34 (100.0) 
16 (100.0) 

โรคประจำตัว   
      ไม่ม ี 
       มี 

 
1 (0.8) 
3 (6.8) 

 
25 (21.2) 
23 (52.3) 

 
92 (78.0) 
18 (40.9)  

 
118 (100.0) 
44 (100.0)  

ความดันโลหิตสูง (n = 156)  
      ไม่ม ี  
       ม ี  

 
4 (2.8) 
0 (0.0) 

 
42 (29.3) 
4 (30.8) 

 
97 (67.7) 
9 (69.2) 

 
143 (100.0) 
13 (100.0) 

ลักษณะงาน 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังความคิดเป็นหลัก 
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ  

 
0 (0.0) 
1 (1.4) 
3 (10.0) 

 
14 (24.1) 
24 (32.4) 
10 (33.3) 

 
44 (75.9) 
49 (66.2) 
17 (56.7) 

 
58 (100.0)  
74 (100.0) 
30 (100.0) 

ประเภทของงาน 
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร  
   - งานควบคุมรถหรือ เครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว  
   - งานคุมเครื่องจักร  
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ  
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง   

 
1 (1.2)  
0 (0.0)  
1 (4.3)  
0 (0.0) 
2 (11.8)  
0 (0.0)  

 
28 (34.2) 
2 (50.0)  
6 (26.1)  
2 (40.0) 
5 (29.4)  
5 (16.1)  

 
53 (64.6) 
2 (50.0)  
16 (69.6) 
3 (60.0) 
10 (58.8) 
26 (83.9)  

 
82 (100.0) 
4 (100.0) 
23 (100.0) 
5 (100.0) 
17 (100.0) 
31 (100.0)   

 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทำงานตามปัจจัยตา่งๆ (n = 162) 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความสามารถในการทำำ�งานตามปััจจััยต่่างๆ (n = 162) 
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ปัจจัย คะแนนความสามารถในการทำงานเฉลี่ย  
(mean,(SD)) 

Mean 
difference 
(95% CI) 

p- value 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
44.8 (3.2) 
43.9 (3.0) 

 
0.91 

(-0.07,1.89) 

 
0.07 

อายุ (ป)ี  
    ≤ 25    
    26 – 40   
    41 – 55  
    ≥ 56 

 
44.9 (3.4) 
44.5 (3.1) 
43.5 (3.0) 
46.6 (1.8) 

 
 

 
0.03 

BMI (kg/m2) 
    < 18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9   
   25 – 29.9   
   ≥  30  

 
43.6 (1.8) 
44.8 (3.4) 
44.3 (2.8) 
44.6 (3.2)  
43.7 (3.4)  

  
0.65 

โรคประจำตัว    
      ไม่มี    
       ม ี  

 
45.0 (2.9)   
42.6 (3.3)  

 
2.38 

(1.35, 3.42) 

 
< 0.001 

ความดันโลหิตสูง    
      ไม่ม ี    
       มี    

 
44.4 (3.2)    
44.7 (3.2)    

 
-0.37 

(-2.18, 1.45) 

 
0.69 

ลักษณะงาน   
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก   
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังความคิดเป็นหลัก   
   - 
งานที่ต้องใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ   

 
45.0 (2.8)    
44.1 (2.9)    
43.6 (4.1)    

  
0.09 

ประเภทของงาน   
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร   
   - งานควบคุมรถหรือเครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว   
   - งานคุมเครื่องจักร   
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ   
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง     

 
44.2 (3.0)   
42.4 (4.3)   
44.4 (3.4)   
43.3 (2.2)   
43.4 (4.0)   
45.7 (2.6)   

  
0.10 

 
อภิปรายผล 

  จ ากก ารว ิเค ราะห ์ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ำงาน ขอ งพ น ัก งาน ใน สถ านป ระกอบก ารจ ังห ว ัด ระยอ ง 
พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก 
ซ ึ่งอ าจ เน ื่อ งม าจากการม ีระบบการจ ัดก ารด ้าน อาช ีวอน าม ัย และความปลอดภ ัย ใน สถานป ระกอบการท ี่ด ี 
ท ำ ใ ห ้พ น ัก ง า น ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน คือการมีโรคประจำตวั ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fassi และคณะ13 โดยเน ื่องมาจากผู้ท ี่ม ีโรคประจำตัวอาจมีความผิดปกติในการทำงานของร่างกายหรืออวัยวะต ่างๆ 
ท ำ ใ ห ้ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ง า น ไ ด ้เ ต ็ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
ร่วมกับเมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นทำให้พนักงานต้องมีการงดเว้นหรือลาพักจากงานซึ่งมีผลกระทบต่อการทำงานในภาพรวม 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256314

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความสามารถในการทำำ�งานตามปััจจััยต่่างๆ (n = 162) (ต่่อ)
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ปัจจัย คะแนนความสามารถในการทำงานเฉลี่ย  
(mean,(SD)) 

Mean 
difference 
(95% CI) 

p- value 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
44.8 (3.2) 
43.9 (3.0) 

 
0.91 

(-0.07,1.89) 

 
0.07 

อายุ (ป)ี  
    ≤ 25    
    26 – 40   
    41 – 55  
    ≥ 56 

 
44.9 (3.4) 
44.5 (3.1) 
43.5 (3.0) 
46.6 (1.8) 

 
 

 
0.03 

BMI (kg/m2) 
    < 18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9   
   25 – 29.9   
   ≥  30  

 
43.6 (1.8) 
44.8 (3.4) 
44.3 (2.8) 
44.6 (3.2)  
43.7 (3.4)  

  
0.65 

โรคประจำตัว    
      ไม่ม ี   
       ม ี  

 
45.0 (2.9)   
42.6 (3.3)  

 
2.38 

(1.35, 3.42) 

 
< 0.001 

ความดันโลหิตสูง    
      ไม่ม ี    
       มี    

 
44.4 (3.2)    
44.7 (3.2)    

 
-0.37 

(-2.18, 1.45) 

 
0.69 

ลักษณะงาน   
   - งานที่ต้องใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก   
   - งานที่ต้องใช้กำลังความคิดเป็นหลัก   
   - 
งานที่ต้องใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ   

 
45.0 (2.8)    
44.1 (2.9)    
43.6 (4.1)    

  
0.09 

ประเภทของงาน   
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร   
   - งานควบคุมรถหรือเครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว   
   - งานคุมเครื่องจักร   
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ   
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง     

 
44.2 (3.0)   
42.4 (4.3)   
44.4 (3.4)   
43.3 (2.2)   
43.4 (4.0)   
45.7 (2.6)   

  
0.10 

 
อภิปรายผล 

  จ ากก ารว ิเค ราะห ์ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ำงาน ขอ งพ น ัก งาน ใน สถ านป ระกอบก ารจ ังห ว ัด ระยอ ง 
พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก 
ซ ึ่งอ าจ เน ื่อ งม าจากการม ีระบบการจ ัดก ารด ้าน อาช ีวอน าม ัย และความปลอดภ ัย ใน สถานป ระกอบการท ี่ด ี 
ท ำ ใ ห ้พ น ัก ง า น ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร ท ำ ง า น 
จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน คือการมีโรคประจำตวั ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fassi และคณะ13 โดยเน ื่องมาจากผู้ท ี่ม ีโรคประจำตัวอาจมีความผิดปกติในการทำงานของร่างกายหรืออวัยวะต ่างๆ 
ท ำ ใ ห ้ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ง า น ไ ด ้เ ต ็ม ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ 
ร่วมกับเมื่อมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้นทำให้พนักงานต้องมีการงดเว้นหรือลาพักจากงานซึ่งมีผลกระทบต่อการทำงานในภาพรวม 
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ปัจจัย คะแนนความสามารถในการทำงานเฉลี่ย  
(mean,(SD)) 

Mean 
difference 
(95% CI) 

p- value 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     

 
44.8 (3.2) 
43.9 (3.0) 

 
0.91 

(-0.07,1.89) 

 
0.07 

อายุ (ป)ี  
    ≤ 25    
    26 – 40   
    41 – 55  
    ≥ 56 

 
44.9 (3.4) 
44.5 (3.1) 
43.5 (3.0) 
46.6 (1.8) 

 
 

 
0.03 

BMI (kg/m2) 
    < 18.5 
   18.5 – 22.9  
   23 – 24.9   
   25 – 29.9   
   ≥  30  

 
43.6 (1.8) 
44.8 (3.4) 
44.3 (2.8) 
44.6 (3.2)  
43.7 (3.4)  

  
0.65 

โรคประจำตัว    
      ไม่มี    
       ม ี  

 
45.0 (2.9)   
42.6 (3.3)  

 
2.38 

(1.35, 3.42) 

 
< 0.001 

ความดันโลหิตสูง    
      ไม่ม ี    
       มี    

 
44.4 (3.2)    
44.7 (3.2)    

 
-0.37 

(-2.18, 1.45) 

 
0.69 

ลักษณะงาน   
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังแรงกายเป็นหลัก   
   - งานที่ตอ้งใช้กำลังความคิดเป็นหลัก   
   - 
งานที่ต้องใช้กำลังแรงกายและกำลังความคดิ   

 
45.0 (2.8)    
44.1 (2.9)    
43.6 (4.1)    

  
0.09 

ประเภทของงาน   
   - งานธุรการและบริหาร   
   - งานตรวจสอบชิ้นงานหรอืใกล้เครื่องจักร   
   - งานควบคุมรถหรือเครื่องมือทีเ่คลื่อนไหว   
   - งานคุมเครื่องจักร   
   - งานแรงงานไร้ฝีมือ   
   - งานช่าง หรืองานที่ใช้ทักษะเฉพาะทาง     

 
44.2 (3.0)   
42.4 (4.3)   
44.4 (3.4)   
43.3 (2.2)   
43.4 (4.0)   
45.7 (2.6)   

  
0.10 

 
อภิปรายผล 

  จ ากก ารว ิเค ราะห ์ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ำงาน ขอ งพ น ัก งาน ใน สถ านป ระกอบก ารจ ังห ว ัด ระยอ ง 
พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีม า ก 
ซ ึ่งอ าจ เน ื่อ งม าจากการม ีระบบการจ ัดก ารด ้าน อาช ีวอน าม ัย และความปลอดภ ัย ใน สถานป ระกอบการท ี่ด ี 
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จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำงาน คือการมีโรคประจำตวั ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ปัจจัย คะแนนความสามารถในการทำงานเฉลี่ย  
(mean,(SD)) 

Mean 
difference 
(95% CI) 

p- value 

เพศ          
    ชาย    
    หญิง     
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43.9 (3.0) 
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0.07 

อายุ (ป)ี  
    ≤ 25    
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    41 – 55  
    ≥ 56 
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43.5 (3.0) 
46.6 (1.8) 
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อภิิปรายผล

	 จากการวิเิคราะห์์ความสามารถในการทำำ�งานของ 

พนัักงานในสถานประกอบการจัังหวััดระยอง พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีีมาก ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากการมีีระบบ 

การจัดัการด้้านอาชีวีอนามัยัและความปลอดภัยัในสถาน

ประกอบการที่่�ดี ีทำำ�ให้้พนักังานส่่วนใหญ่่มีคีวามสามารถ

และความพร้้อมในการทำำ�งาน จากการศึกึษาพบว่่าปััจจัยั 

ที่่�มีความสััมพัันธ์ ์กัับความสามารถในการทำำ�งาน 

คืือการมีีโรคประจำำ�ตััว ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Fassi และคณะ13 โดยเนื่่�องมาจากผู้้�ที่่�มีโรคประจำำ�ตัวอาจ

มีีความผิิดปกติิในการทำำ�งานของร่่างกายหรืืออวััยวะ 

ต่่างๆ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�งานได้้เต็็มประสิิทธิิภาพ ร่่วม

กัับเมื่่�อมีีความเจ็็บป่่วยเกิิดขึ้้�นทำำ�ให้้พนัักงานต้้องมีีการ 

งดเว้้นหรืือลาพัักจากงานซึ่่�งมีีผลกระทบต่่อการทำำ�งาน 

ในภาพรวม ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีการส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 

ส่่งเสริิมให้้พนัักงานลดน้ำำ��หนััก ออกกำำ�ลัังกาย รณรงค์์ 

ให้้พนัักงานเลิิกบุุหรี่่� และควรมีีการเฝ้้าระวัังด้้านสุุขภาพ

ของพนัักงานควบคู่่�กับการประเมิินความสามารถในการ

ทำำ�งานเป็็นระยะ 

	 จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลพบว่่าพนัักงานที่่�มีอายุุ 

ระหว่่าง 41-55 ปี ี มี ีสััดส่่วนของพนัักงานที่่�มีีความ          

สามารถในการทำำ�งานในระดัับดีีมากลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 

กลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า ในขณะที่่�พนัักงานที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 56 ปีี

ขึ้้�นไปทั้้�งหมดมีีความสามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีี

มาก ซึ่่�งอาจเนื่่�องมาจากเมื่่�อพนัักงานมีีอายุุ 40–45 ปีีขึ้้�น

ไปจะเริ่่�มมีีความสามารถในการทำำ�งานลดลง14 ทำำ�ให้้ 

พนักังานบางส่่วนออกจากงาน พนักังานที่่�มีอายุุมากที่่�ยังั 

ทำำ�งานอยู่่�ในสถานประกอบการ จึงเป็็นพนักังานที่่�มีความ 

สามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีีมากเป็็นหลััก

	 จากการวิิจัยัพบว่่าเพศ ดัชนีีมวลกาย ลักษณะงาน 

และประเภทของงาน ไม่่มีีความสัมัพัันธ์์กัับความสามารถ 

ในการทำำ�งาน แต่่พบว่่ากลุ่่�มพนัักงานที่่�ใช้้กำำ�ลัังแรงกาย 

เป็็นหลัักมีีคะแนนความสามารถในการทำำ�งานเฉลี่่�ยมาก

ที่่�สุุด เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังความคิิดเป็็นหลััก 

และกลุ่่�มที่่�ต้้องใช้้กำำ�ลัังแรงกายและกำำ�ลัังความคิิด และ 

พบว่่างานวิจิัยันี้้�มีข้ี้อดีคีือืเป็็นการศึกึษาความสามารถใน

การทำำ�งานในจัังหวััดที่่�มีีสถานประกอบการจำำ�นวนมาก 

โดยเฉพาะโรงงานอุุตสาหกรรม และมีีการนำำ�ข้้อมููล 

ลัักษณะงาน ประเภทของงานมาวิิเคราะห์์ว่่ามีีความ         

สััมพัันธ์์กัับระดัับความสามารถในการทำำ�งานหรืือไม่่        

ข้้อเสีียคืือเป็็นการรวบรวมข้้อมููลที่่�เก็็บโดยกลุ่่� มงาน 

อาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลระยองโดยไม่่มีีการสุ่่� ม  
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ตััวอย่่าง ทำำ� ให้้มีีข้้อจำำ�กัดในการเป็็นตััวแทนประชากร    

และมีีขนาดของกลุ่่� มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย ผู้้�วิ  ิ จััย             

มีีความเห็็นว่่าหากมีีการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มาก

ขึ้้�นและมีีการสุ่่�มสถานประกอบการจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลที่่�    

เป็็นตััวแทนของประชากรที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น และพบข้้อเสนอแนะ

ในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป รวม

ถึึงข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดในงานวิิจััย ดัังนี้้�

	 1. 	ผลการวิจิัยันี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การประเมิินความสามารถในการทำำ�งาน ในสถาน 

ประกอบการจังัหวัดัระยอง เพื่่�อฟ้ื้�นฟูคูวามสามารถในการ 

ทำำ�งานและแก้้ไขสาเหตุุในพนัักงานที่่�มีความสามารถใน 

การทำำ�งานอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  รวมถึึงส่่งเสริิมและสนัับสนุุน 

ให้้พนัักงานที่่�มีีความสามารถในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับดีี

หรืือดีีมาก สามารถคงระดัับความสามารถนั้้�นไว้้ได้้ โดย 

เน้้นที่่�การดููแลสุุขภาพของพนัักงานเนื่่�องจากพบว่่า          

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำำ�งานของ  

พนัักงานคืือการมีีโรคประจำำ�ตััว

	 2. 	ควรมีกีารประเมินิความสามารถในการทำำ�งาน 

เป็็นระยะ ควบคู่่� ไปกัับการประเมิินสุุขภาพพนัักงาน 

เพื่่�อดููแนวโน้้มของปััญหา และเป็็นแนวทางในการดููแล 

พนัักงานในสถานประกอบการต่่อไป

	 3.	 ควรมีีการเก็็บข้้อมููลแบบสุ่่�มตััวอย่่าง และใช้ ้

ขนาดตัวัอย่่างที่่�มากขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถนำำ�มาวิเิคราะห์์เชิิง 

สถิิติิได้้แม่่นยำำ�มากยิ่่�งขึ้้�น

	 4.	 ควรเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยอื่่�นๆ ที่่� อาจ       

ส่่งผลต่่อความสามารถในการทำำ�งาน เช่่น ระดัับการศึกึษา 

รายได้้ การสููบบุุหรี่่�  เป็็นต้้น และควรเก็็บข้้อมููลโรค         

ประจำำ�ตััวหรืือความเจ็็บป่่วยของพนัักงานเพิ่่�มเติิม 

	 5.	 ควรนำำ�ผลที่่�ได้้จากการวิจิัยัไปพัฒันาการดูแูล

สุขุภาพของพนักังานในสถานประกอบการจังัหวัดัระยอง 

แล้้วประเมิินความสามารถในการทำำ�งานซ้ำำ��ว่่ามีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงหรืือไม่่ไปในทิิศทางใด
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา: Patent ductus arteriosus (PDA) เป็น

หลอดเลือดแดงที่ต่อระหว่างหลอดเลือด Pulmonary 

artery และหลอดเลือด Aortic artery ที่โดยปกติสามารถ

ปิดได้เองหลังคลอด แต่ในบางรายหลอดเลือดนี้ไม่มีการ

ปิด โดยเฉพาะในทารกคลอดก่อนก�ำหนด อบัุตกิารณ์ของ 

PDA ในทารกคลอดก่อนก�ำหนดพบมีอุบัติการณ์สูง     

ร้อยละ 18 - 77 ส่งผลให้เกิดปัญหาภาวะหวัใจวายจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษา มีการศึกษาพบว่ายา Ibuprofen/ 

Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิด PDA ร้อยละ 

60-80 ส่วนการรักษาโดยการผ่าตัดใช้ในกรณีที่ไม่ตอบ

สนองหรือไม่สามารถให้ยาได ้ พบอัตราการตายจากการ

ผ่าตัดร้อยละ 1-5

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและรวบรวมข้อมูล อุบัติการณ์

ของ PDA วิธีการรักษา ประสิทธิผลและภาวะแทรกซ้อน 

ของการรักษาด้วยยา Ibuprofen/Indomethacin รวมถึง

การผ่าตดัในผูป่้วยทารกแรกเกิดโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี 

วธิีการศกึษา: รูปแบบเป็นการวจิยั Cross-sectional study 

เกบ็รวมรวบข้อมูลทารกแรกเกิดทกุรายทีมี่เส้นเลือดเกิน 

PDA ทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุร ีระหว่าง

วันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 31 เดือน

มีนาคม พ.ศ. 2561 ได้แก่ข้อมูลพืน้ฐาน ผลการตรวจหวัใจ

ด้วยคลืน่เสียงความถีสู่ง ภาวะโรคร่วม และการรักษาตาม

แนวทางมาตรฐานของแต่ละกลุ่ม น�ำผลการรักษามา

วิเคราะห์ โดยรวบรวมทั้งการรักษา ผลการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละวธิไีด้แก่การติดตามอาการอย่าง

เดียว การให้ยา Ibuprofen/Indomethacin การผ่าตัดปิด 

PDA

ผลการศึกษา: พบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารก

คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 9.4 แต่ในกลุ่มทารกคลอด    

ครบก�ำหนดพบอุบัติการณ์ร้อยละ 1.6 ยา Ibuprofen/ 

Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน 

PDA ร้อยละ 78.5 พบผลข้างเคียงของยาร้อยละ 11.4  

ผลการรักษาปิดเส ้นเลือด PDA โดยการผ่าตัดมี

ประสิทธิภาพร้อยละ 100 และมีอัตราการตายจากการ

ผ่าตัดร้อยละ 0 

สรุป: การรักษาด้วยยา Ibuprofen/Indomethacin มี

ประสิทธิผลร้อยละ 84.6 ผลข้างเคียงน้อยและไม่รุนแรง 

การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด (PDA clipping) มีประสิทธิผล  

ร้อยละ 100 ไม่พบผู้เสียชีวิตจากการผ่าตัด 

คำำ�สำำ�คัญ: patent ductus arteriosus, ทารกแรกเกิิด 

ก่่อนกำำ�หนด,  ibuprofen,  indomethacin, การผ่่าตััด

ผลลัพธ์และอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน (PDA clipping) 

และการให้ยา Ibuprofen หรือ Indomethacin ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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Outcome and Complication Rates of PDA Clipping and Ibuprofen/Indomethacin 

in The Neonates at Prapokklao Hospital

Wasana Prangwatanagul, M.D.

Department of Pediatric, Prapokklao Hospital. Chanthaburi Province

Abstract

Background: The primary closure of the ductus 

arteriosus is typically completed on the first day after 

birth, although it may be delayed for several days. 

Ontogenic differences in physiological factors almost 

certainly account for the higher incidence of persistent 

patency of the ductus arteriosus (PDA) in preterm 

infants. The incidence of PDA in preterm newborns 

is 18-77%. Aggressive, urgent treatment of a           

significant PDA is required if there are signs of      

congestive heart failure. The use of oral Ibuprofen or 

intravenous Indomethacin to constrict the PDA has 

led to successful nonsurgical closure in about 60-80% 

of interventions. If medical treatment is unsuccessful 

or not possible, surgical closure can be performed 

with 1-5% mortality. 

Objectives: To study and perform data collection 

about the efficacy and adverse reactions of Ibuprofen/

Indomethacin and surgical PDA closure at Prapokklao 

Hospital.

Materials and methods: Cross-sectional study.     

We included all newborns with PDA from June 1, 

2017 to March 31, 2018. The collected data included   

demographic data, echocardiography, comorbidity, 

and management strategies. A prospective analysis 

was conducted about outcomes and adverse            

reactions of each treatment strategy including 

medication and surgical PDA closure. 

Results: The incidence of PDA in preterm infants is 

9.4% and higher than full-term newborns (1.6%). 

Successful treatment with Ibuprofen/Indomethacin 

was demonstrated to be as high as 78.5%. Overall 

incidences of transient side effects were 11.4%. This 

study confirms both to be excellent and successful 

treatments with 0% mortality.

Conclusion: Successful treatment with Ibuprofen/

Indomethacin was demonstrated to be as high as 

84.6% with low side effects. Surgery now can be 

performed with minimal morbidity and mortality.

Keywords: patent ductus arteriosus, preterm infant, 

Ibuprofen, Indomethacin, surgical closure
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บทน�ำ

	 Patent ductus arteriosus (PDA) เป็นหลอดเลือด

เกินที่เชื่อมต่อระหว่างเส้นเลือดแดงใหญ่ 2 เส้น คือ 

Aorta artery และ Pulmonary artery ซึ่งโดยปกติ

เส้นเลือดเกิน PDA เกือบทั้งหมดของทารกแรกเกิด

สามารถปิดได้เองใน 72 ชั่วโมงแรก แต่จะปิดช้าในทารก

คลอดก่อนก�ำหนด ท�ำให้มีการไหลลัดของเลือดไปปอด

เพิม่มากข้ึน เกิดภาวะน�ำ้ท่วมปอดและภาวะหวัใจวายโดย

เฉพาะในทารกคลอดก่อนก�ำหนด นอกจากนี้ PDA ยัง

เป็นหลอดเลือดแดงเดียวทีส่ามารถใช้ยาในการรักษาเพือ่

ให้หลอดเลือดหดตัวและปิดในทารกคลอดก่อนก�ำหนด

อุบัติการณ์ของเส้นเลือดเกิน Patent ductus arteriosus 

(PDA) ในเด็กทั่วไปประมาณร้อยละ 0.051,2 แต่ในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดมีอุบัติการณ์ท่ีสูงกว่ามาก สาเหตุมี

หลายปัจจัย เช่น ออกซิเจนต�่ำกว่าเม่ือเทียบกับทารก

คลอดครบก�ำหนด PGE2 สูงในทารกคลอดก ่อน

ก�ำหนด3,4,5,6 อุบัติการณ์ของ PDA พบได้ประมาณร้อยละ 

18-77 ในผู้ป่วยทารกคลอดก่อนกําหนดโดยเฉพาะกลุ่ม

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม พบรายงานประมาณ  

ร้อยละ 207 

	 ในผูป่้วยทีมี่เส้นเลอืดเกิน PDA ทีพ่บภาวะน�ำ้ท่วม

ปอดหรือหัวใจวาย หรือกลุ่ม Hemodynamic significant 

PDA ในทารกเกิดก่อนก�ำหนด มีความจ�ำเป็นต้องให้ยา

หรือท�ำการผ่าตดัเพือ่ปิดเส้นเลอืด PDA ซึง่ยาทีใ่ช้ในการ

ปิดเส้นเลือดเกิน PDA จะใช้ได้เฉพาะในกลุ่มทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดเท่านั้น เพราะกลุ่มทารกครบก�ำหนดมีการ

ศึกษาก่อนหน้านี้ว่าตอบสนองต่อยาไม่ดี ยาท่ีใช้ในการ

ปิดเส้นเลือดเกิน PDA ในทารกคลอดก่อนก�ำหนด เช่น 

Indomethacin หรือ Ibuprofen ออกฤทธิโ์ดยลดการสร้าง 

PGE2 ท�ำให้เส้นเลือด PDA หดตวัจนปิดหรือเลก็ลงได้ ซึง่

มีการศึกษาพบว่ายามีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือด

เกิน PDA ร้อยละ 60-808-12

	 การรักษาโดยการผ่าตัดยังเป็นมาตรฐานหลักใน

การรกัษาในกรณทีีไ่ม่ตอบสนองหรอืไม่สามารถให้ยาเพือ่

ให้เส้นเลือดเกิน PDA ปิดได้ ซึ่งการผ่าตัดสามารถผ่าตัด

ได้ทุกอายุหากมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว มีการ

ศกึษาในประเทศไทย พบว่ายา Ibuprofen มีประสิทธภิาพ

ในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 46-7813,14

ในต่างประเทศมีการศึกษาพบว่าการรักษาปิดเส้นเลือด 

PDA โดยการผ่่าตััดค่่อนข้้างปลอดภััยมากในทารกคลอด

ครบกำำ�หนดและเด็็กโดยมีีอััตราการตายจากการผ่่าตััด 

ร้้อยละ 015 ส่่วนในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดอััตราการตาย

จากการผ่่าตััดร้้อยละ 1-516 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาของโรงพยาบาลภมิูพล 

ในเรื่องอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดทีมี่อายุครรภ์น้อยกว่า 33 สัปดาห์ พบอบัุติการณ์

การเกิด PDA ร้อยละ 26 ความส�ำเร็จของการรักษาด้วย

ยา Indomethacin ร้อยละ 7017 มีการศึกษาความส�ำเร็จ

และภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเส้นเลือดเกิน PDA  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบเสียชีวิต 2 ราย แต่ไม่ได้

สัมพันธ์กับการผ่าตัด ส่วนภาวะแทรกซ้อนโดยรวม     

ร้อยละ 26.718 

	 อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาหรือเก็บข้อมูล      

ผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดที่ มี เส ้นเ ลือดเกิน PDA ใน                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบรุี ว่ามอีุบตัิการณ์

มากน้อยเพยีงใด รวมถงึประสทิธภิาพในการปิดเส้นเลือด

เกิน PDA ในทารกแรกเกิดท้ังจากวธิกีารใช้ยา การผ่าตดั

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

วัตถุประสงค์

	 วัตถุประสงค์หลัก (primary objective): เพื่อ

ศึกษาและรวบรวมข้อมูลวิธีการรักษา ประสิทธิผลของ

การรักษาและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาด้วยการ

ผ่าตัด (PDA clipping) และยา Ibuprofen/Indomethacin

	 วตัถปุระสงค์รอง (secondary objective): อบุตัิ

การณ์ของ PDA ในผูป่้วยทารกคลอดก่อนก�ำหนดในแต่ละ

น�้ำหนัก และทารกคลอดครบก�ำหนด

วัสดุและวิธีการ

	 รููปแบบการวิิจััย: Cross-sectional study

	 ประชากรเป้้าหมาย: ทารกแรกเกิิดทุุกรายที่่�   

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 1 

เดือนมิถนุายน พ.ศ. 2560 ถงึวนัที ่31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2561 และเก็บข้อมูลผูป่้วยกลุ่มนีต้ดิตามไปจนถงึวนัที ่31 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
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	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าท�ำการศึกษา: 

ทารกแรกเกิดท่ี มี เส ้นเลือดเกิน PDA ทุกรายที่                     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี และผู้ปกครอง

ยินดีเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

	 เกณฑ์การคัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา: 

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดซับซ้อน ความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดหลายประการหรือซับซ้อน

	 วธิีการศกึษา: รวบรวมข้อมูลผูป่้วยทารกแรกเกิด

ที่มีเส้นเลือดเกิน PDA ทุกราย (prospective review of 

chart and records) ระหว่างวันที่ 1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 

2560 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ได้แก่	

	 1. 	 ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย ได้แก่ 

อายุครรภ์ที่คลอด (gestational age: GA) โดยอายุครรภ์

น ้อยกว่า 37 สัปดาห์คือทารกคลอดก่อนก�ำหนด           

(preterm) และอายุครรภ์มากกว่าหรือเท่ากบั 37 สปัดาห์

คอืทารกคลอดครบก�ำหนด (term) อายุ เพศ น�ำ้หนกัแรก

คลอด และโรคร่วม

	 2.	 ผลตรวจหัวใจด ้วยคลื่นเสียงความถี่ สูง   

(echocardiography) ทั้งเริ่มแรกวินิจฉัยและช่วงติดตาม 

โดยค่าที่บันทึก ได้แก่ ขนาดเส้นเลือดเกิน PDA และ      

ผลของเส้นเลือดเกิน PDA ต่อระบบหัวใจและการไหล

เวียน (hemodynamic effect) โดยบันทึกค่าต่างๆ ดังนี้: 

Left atrial enlargement, Left ventricle enlargement, 

Diastolic reversal flow at descending aorta ซึ่งจากผล

ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงและอาการแสดง     

ของผูป่้วยจะท�ำให้แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คอื Hemo-

dynamic significant PDA (กลุ่มท่ีมีอาการแสดงของ  

หวัใจวาย หรือผลการตรวจหวัใจด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง

มีหัวใจโต) และ No hemodynamic significant PDA โดย

รักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานในแต่ละกลุ่ม 

	 3.	 ประสิทธิผลของการรักษา คือเส้นเลือดเกิน 

PDA ปิด (closed PDA) ร้อยละในแต่ละวธิีด้วยการตรวจ

หวัใจด้วยคล่ืนเสยีงความถีสู่ง และจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องได้

รับการผ่าตดั PDA clipping โดยข้อบ่งขีข้องการผ่าตดัคอื 

ไม่สามารถให้ยาได้ ไม่ตอบสนองต่อยา หรือมีผลข้างเคียง

จากยา Ibuprofen/Indomethacin โดยให้ขนาดยาและ

ระยะห่างของยาตามมาตรฐานโดยอ้างอิงตาม Neofax 

(ต�ำรับยาในทารกแรกเกิด)

	 4. ภาวะแทรกซ้อนในระยะส้ันช่วง 1 เดือนแรก

หลังการรักษาแต่ละวิธี โดยเก็บข้อมูลในด้านอัตราการ

ตาย ผลข้างเคียงของแต่ละวิธีมีอะไรบ้างและพบร้อยละ

เท่าใด 

	 5. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของทารกแรก

เกิดที่มีเส้นเลือดเกิน PDA ร่วมด้วย ติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้

จนกว่าเส้นเลือดเกิน PDA จะปิดหรือจนอายุมากกว่า 1 

ปี ซึ่งได้ติดตามเก็บข้อมูลหรือตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียง

ความถี่สูงจนถึงวันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis)

	 - ข้อมูลพื้นฐาน รายงานเป็น Median and range 

ประสิทธิผลของการรักษาและภาวะแทรกซ้อน รายงาน

การเกิดเป็นร้อยละ

	 - วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ Chi-square วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิด Hemodynamic significant PDA กับน�้ำ

หนักและอายุครรภ์ของทารกแรกเกิด

ผลการศึกษา

	 ในการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาในรูปแบบ Cross 

sectional study ศกึษาในผูป่้วยเด็กทารกแรกเกิดทกุราย

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ระหว่างวันที่ 

1 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 31 เดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2561 และเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มนี้ติดตามไปจนถึง 

วันที่ 31 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 รวมเป็นระยะเวลา 2 

ปี 2 เดือน ตรวจพบ PDA 104 ราย จากจ�ำนวนผู้ป่วย 

104 คน คัดออกทั้งหมด 11 คน จากมีโรคหัวใจชนิด      

ซบัซ้อน 8 คน และอกี 3 คนจากมีความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ

หลายประการหรอืซบัซ้อน จงึได้จ�ำนวนผูป่้วยทัง้หมด 93 

คน และสามารถติดตามจนครบผลลัพธ์หรืออย่างน้อย 1 

ปี ได้ทั้งหมด 74 ราย แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ

	 1. ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มย่อย คือ

	 	 1.1	 Hemodynamic significant PDA 33 คน 

สามารถให้ยา Ibuprofen/Indomethacin 28 คน 2 คนขาด

การตดิตามการรกัษา มี 22 คน ประสบความส�ำเร็จในการ

ปิดเส้นเลอืดเกิน PDA คดิเป็น Success rate ร้อยละ 78.5 

อีก 4 คน ได้ยาแล้วไม่ปิด ได้รับการผ่าตัดปิด 3 คน อีก 
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1 คนไม่ต้องผ่าตัดแต่หลังติดตามอายุมากกว่า 1 ปี 

เส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดต้องส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด 

(PDA device closure) คดิเป็น Failure rate ร้อยละ 15.4 

ไม่สามารถใช้ยาได้ 5 คนเนื่องจากมีข้อห้ามในการใช้ยา 

3 คนได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัปิดเส้นเลือดเกิน PDA 

ส่วนอกี 2 คน ตดิตามอาการ พบว่าหลังตดิตามอาการจน

อายุมากกว่า 1 ปี พบว่าเส้นเลือดเกิน PDA ปิดได้เองทั้ง 

2 คน

	 	 1.2	 No hemodynamic significant PDA 11 

คน หลังติดตามอาการจนอายุมากกว่า 1 ปี พบว่า

เส้นเลือดเกิน PDA ปิดเอง 5 คน (spontaneous closed 

ร้อยละ 45) แต่อีก 1 คนเส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดได้

รับการส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด ส่วนอีก 4 คนขาดการติดตาม

การรักษา มี 1 คนเสยีชวีติจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

	 2.	 ทารกคลอดครบก�ำหนด 49 คน แบ่งเป็น 2 

กลุ่มย่อย คือ

	 	 2.1	 Hemodynamic significant PDA 18 คน 

ส่งผ่าตัด 7 คน ซึ่งหลังผ่าตัดปิดสนิททั้งหมด (success 

rate ร้อยละ 100) อีก 11 คนควบคุมอาการได้ด้วยยาไม่

ต้องผ่าตดัแต่หลงัตดิตามอายมุากกว่า 1 ปี เส้นเลอืดเกนิ 

PDA ยังไม่ปิดต้องส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด 3 คน อีก 6 คน

เส้้นเลืือดเกิิน PDA ปิิดไปได้้เอง (spontaneous closed 

ร้้อยละ 54 ส่่วนอีีก 2 คนขาดการติิดตามการรัักษา

	 	 2.2 	No hemodynamic significant PDA 31 

คน พบว่าหลังติดตามอาการจนอายุมากกว่า 1 ปี พบว่า

เส้นเลอืดเกิน PDA ปิดเอง 18 คน (spontaneous closed 

ร้อยละ 58) แต่อีก 2 คนเส้นเลือดเกิน PDA ยังไม่ปิดต้อง

ส่งไปใส่อุปกรณ์ปิด ส่วนอีก 11 คนขาดการติดตามการ

รักษาดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

ทารกแรกเกิดทุกรายที่ตรวจพบเส้นเลือดเกิน PDA 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ทั้งหมด 104 คน

คัดออก 11 คน
- โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดชนิดซับซ้อน 8 คน
- มีความผิดปกติแต่ก�ำเนิดหลายประการหรือซับซ้อน 3 คน 
- ผู้ปกครอง/ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธ 0 คน

ทารกแรกเกิดครบก�ำหนด 
ทั้งหมด 49 คน

ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด
ทั้งหมด 44 คน

กลุ่ม No hemodynamic 
significant 11 คน

กลุ่ม No hemodynamic 
significant 31 คน

กลุ่ม Hemodynamic 
significant 33 คน

กลุ่ม Hemodynamic 
significant 18 คน

ได้ยา Ibuprofen/Indomethacin
ทั้งหมด 28 คน

ให้ยาไม่ได้
ทั้งหมด 5 คน

Closed
ทั้งหมด 22 คน

PDA clipping
ทั้งหมด 7 คน

Not closed
ทั้งหมด 4 คน

Closed
ทั้งหมด 7 คน

ติดตาม 1 ปี
ทั้งหมด 11 คน

PDA clipping
ทั้งหมด 6 คน

Not close
ทั้งหมด 0 คน

บันทึกผลและติดตาม
ทั้งหมด 36 คน

ติดตาม 1 ปี
ทั้งหมด 1 คน

บันทึกผลและติดตาม
ทั้งหมด 38 คน

PDA device closure
ทั้งหมด 5 คน

PDA device closure
ทั้งหมด 1 คน

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
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	 จากผลการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ใน       

ผู ้ป่วยทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คน ใน 466 คน       

(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบก�ำหนดพบ    

อุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6)      

โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม 

มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 21.4) 

กลุ ่มผู ้ป ่วยเส ้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน         

ตามตารางที่ 1

9 

จากผลการศกึษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผูป้ ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 44 คน ใน 466 คน 
(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบกำหนดพบอุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6) 
โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 
21.4) กลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปว่ย (N = 93) 

Demographic data Number (93) Percentage 

Gestational age (week) (min-max, median) (25-41, 37) 
Age (day) (0-6, 2) 
Male 53 57.0 
Birth weight (gram) (min-max, median) (580-4,510, 2,640) 
>500-999 5 5.3 
1000-1499 7 7.5 
1500-1999 15 16.1 
2000-2499 14 15.0 
≥2500 52 55.9 
Asphyxia 17 18.2 
RDS 13 13.9 
BPD 15 16.1 
NEC 3 3.2 
Shock 16 17.2 
Congenital pneumonia 34 36.5 
Death 3 3.2 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน้ำหนักและอายุครรภ์ 

Total PDA Non-hemodynamic 
significant PDA 

Hemodynamic significant 
PDA 

p-value

BW (grams) 
Total 93 42 51 0.02 

< 1,000 5 1 4 0.25 
1,000-1,499 7 1 6 0.09 
1,500-1,999 15 3 12 0.03 
2,000-2,499 14 6 8 0.85 
≥2,500 52 31 21 0.002 

GA (wks) 
GA < 37 44 11 33 <0.001 
GA ≥ 37 49 31 18 <0.001 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 แ จ ก แ จ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ล ัก ษ ณ ะ  Hemodynamic significant PDA 
แยกตามน้ำหนักและอายคุรรภ์พบว่าน้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant 
PDA ม า ก ก ว ่า น ้ำ ห น ัก ท ี่ม า ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

9 

จากผลการศกึษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผูป้ ่วยทารกคลอดก่อนกำหนด 44 คน ใน 466 คน 
(ร้อยละ 9.4) แต่ในกลุ่มทารกคลอดครบกำหนดพบอุบัติการณ์เพียง 49 คน ใน 2,943 คน (ร้อยละ 1.6) 
โดยกลุ่มทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอุบัติการณ์เกิด PDA 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 
21.4) กลุ่มผู้ป่วยเส้นเลือดเกิน PDA มีลักษณะพื้นฐาน ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 93) 

Demographic data Number (93) Percentage 

Gestational age (week) (min-max, median) (25-41, 37) 
Age (day) (0-6, 2) 
Male 53 57.0 
Birth weight (gram) (min-max, median) (580-4,510, 2,640) 
>500-999 5 5.3 
1000-1499 7 7.5 
1500-1999 15 16.1 
2000-2499 14 15.0 
≥2500 52 55.9 
Asphyxia 17 18.2 
RDS 13 13.9 
BPD 15 16.1 
NEC 3 3.2 
Shock 16 17.2 
Congenital pneumonia 34 36.5 
Death 3 3.2 

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน้ำหนักและอายุครรภ์ 

Total PDA Non-hemodynamic 
significant PDA 

Hemodynamic significant 
PDA 

p-value

BW (grams) 
Total 93 42 51 0.02 

< 1,000 5 1 4 0.25 
1,000-1,499 7 1 6 0.09 
1,500-1,999 15 3 12 0.03 
2,000-2,499 14 6 8 0.85 
≥2,500 52 31 21 0.002 

GA (wks) 
GA < 37 44 11 33 <0.001 
GA ≥ 37 49 31 18 <0.001 

ต า ร า ง ท ี ่ 2 แ จ ก แ จ ง ผ ู้ป ่ว ย ต า ม ล ัก ษ ณ ะ  Hemodynamic significant PDA 
แยกตามน้ำหนักและอายคุรรภ์พบว่าน้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant 
PDA ม า ก ก ว ่า น ้ำ ห น ัก ท ี่ม า ก อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (N = 93)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยตามลักษณะ Hemodynamic significant PDA แยกตามน�้ำหนักและอายุครรภ์

	 ตารางที่ 2  แจกแจงผู้ป่วยตามลักษณะ  Hemo-

dynamic significant PDA แยกตามน�ำ้หนกัและอายคุรรภ์

พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemo-

dynamic significant PDA มากกว่าน�้ำหนักที่มากอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับอายุครรภ์ที่ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดก็จะพบว่าเกิด PDA ท่ี Hemodynamic    

significant ที่มากกว่าทารกคลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเช่นกัน
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ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Ibuprofen/Indomethacin

10 

เช ่นเด ียวก ับอาย ุครรภ ์ท ี่ทารกคลอดก ่อนกำหนดก ็จะพบวา่เก ิด PDA ท ี่ Hemodynamic significant 
ที่มากกว่าทารกคลอดครบกำหนดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 

ตารางที่ 3 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา Ibuprofen/Indomethacin 

Medical Frequency percentage 

Number* 28 
Success* 22 78.5 
Failure* 4 15.4 
GA (wk) (min,max, median) (25-36,33) 
BW (g) (min,max, median) (580-2980,1780) 
>500-999 3 10.7 
1,000-1,499 6 21.4 
1,500-1,999 9 32.1 
2,000-2,499 6 21.4 
≥2,500 4 14.2 
Sex Male 16 57.0 
PDA size (mm) (min-max, median) (2.5-4.8, 3.75) 
Age of medication (day) (min-max, 
median 

(1-21,3) 

RDS 8 28.0 
BPD 11 39.0 
NEC before 1 3.57 
NEC after 0 0.0 
Death 2 7.0 

Complication* 
UGIB 1 3.8 
AKI 2 7.6 
Others 0 0.0 
*28 คนแต่ loss F/U 2คน เหลือวิเคราะห์ 26 คน

ตารางที่ 3 พบว่ายา Ibuprofen/Indomethacin มีประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 78.5 
พบผลข้างเคียงของยา ทั้งหมด 3 คน ซึ่งไม่รุนแรง คิดเป็นร้อยละ 11.4 คือเลือดออกทางเดินอาหาร 1 คน 
(ร้อยละ 3.8) และ Acute kidney injury 2 คน (ร้อยละ 7.6) และอาการดีขึ้นหลังหยุดยาทุกคน  

	 ตารางที่ 3 พบว่ายา Ibuprofen/Indomethacin มี

ประสิทธิภาพในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA ร้อยละ 78.5 

พบผลข้างเคียงของยา ทั้งหมด 3 คน ซึ่งไม่รุนแรง         

คิดเป็นร้อยละ 11.4 คือเลือดออกทางเดินอาหาร 1 คน 

(ร้อยละ 3.8) และ Acute kidney injury 2 คน (ร้อยละ 

7.6) และอาการดีขึ้นหลังหยุดยาทุกคน

11 

ตารางที ่4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping 

Surgery Frequency percentage 

Number 13 14.0 
Preterm 6 in 44 13.6 
Term 7 in 49 14.3 
Success 13 100.0 
GA (wk) (min-max, median) (25-40, 37) 
BW (g) (min-max, median) (816-4,000, 2,250) 
>500-999 2 15.4 
1,000-1,499 1 7.7 
1,500-1,999 2 15.4 
2000-2499 2 15.4 
≥2500 6 46.2 

Surgery Frequency percentage 

Sex M 8 61.5 
PDA size (mm) (min-max, median) (2.8-7, 4) 
Age of surgery (day) (min-max, 
median) 

(6-119, 20) 

RDS 2 15.4 
BPD 4 30.8 
NEC  1 7.7 
Complication 
Recurrent laryngeal nerve injury: 
transient 

7 53.8 

Recurrent laryngeal nerve injury: 
permanent 

0 0.0 

Pneumothorax 0 0.0 
Chylothorax 1 7.7 
Others* 0 0.0 
Death 0 0.0 

*pleural effusion, arrhythmia, blood transfusion, superficial wound infection, reoperation for
bleeding/inadequate ligation/false clipping
º

ต า ร า ง ท ี่ 4 
พบว่าการผ่าตัดค่อนข้างปลอดภัยในทารกคลอดก่อนกำหนดและครบกำหนดโดยมีอัตราการตายจากการผ่าตัด
ร้อยละ 0 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Vocal cord paresis/Paralysis ร้อยละ 53.8 
แต่ทุกรายเมื่อติดตามไปพบว่าหายได้เองทั้งหมด (transient) และใช้เวลาหายมากที่สุดคืออาย ุ9 เดือน  

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีเ ส ้น เ ล ือ ด เ ก ิน  PDA เ ส ีย ช ีว ิต ท ั้ง ห ม ด  3 
คนซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการมีเส้นเลือดเกิน PDA 

ตารางที่ 4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping
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ตารางที ่4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping 

Surgery Frequency percentage 

Number 13 14.0 
Preterm 6 in 44 13.6 
Term 7 in 49 14.3 
Success 13 100.0 
GA (wk) (min-max, median) (25-40, 37) 
BW (g) (min-max, median) (816-4,000, 2,250) 
>500-999 2 15.4 
1,000-1,499 1 7.7 
1,500-1,999 2 15.4 
2000-2499 2 15.4 
≥2500 6 46.2 

Surgery Frequency percentage 

Sex M 8 61.5 
PDA size (mm) (min-max, median) (2.8-7, 4) 
Age of surgery (day) (min-max, 
median) 

(6-119, 20) 

RDS 2 15.4 
BPD 4 30.8 
NEC  1 7.7 
Complication 
Recurrent laryngeal nerve injury: 
transient 

7 53.8 

Recurrent laryngeal nerve injury: 
permanent 

0 0.0 

Pneumothorax 0 0.0 
Chylothorax 1 7.7 
Others* 0 0.0 
Death 0 0.0 

*pleural effusion, arrhythmia, blood transfusion, superficial wound infection, reoperation for
bleeding/inadequate ligation/false clipping
º

ต า ร า ง ท ี่ 4 
พบว่าการผ่าตัดค่อนข้างปลอดภัยในทารกคลอดก่อนกำหนดและครบกำหนดโดยมีอัตราการตายจากการผ่าตัด
ร้อยละ 0 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Vocal cord paresis/Paralysis ร้อยละ 53.8 
แต่ทุกรายเมื่อติดตามไปพบว่าหายได้เองทั้งหมด (transient) และใช้เวลาหายมากที่สุดคืออาย ุ9 เดือน  

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้พ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีเ ส ้น เ ล ือ ด เ ก ิน  PDA เ ส ีย ช ีว ิต ท ั้ง ห ม ด  3 
คนซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการมีเส้นเลือดเกิน PDA 

ตารางที่ 4 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด PDA clipping (ต่อ)

	 ตารางที่ 4 พบว่าการผ่าตัดค่อนข้างปลอดภัยใน

ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนดโดยมีอัตราการ

ตายจากการผ่าตดัร้อยละ 0 ส่วนภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดที่พบมากที่สุดคือ Vocal cord paresis/Paralysis 

ร้อยละ 53.8 แต่ทุกรายเม่ือติดตามไปพบว่าหายได้เอง

ทั้งหมด (transient) และใช้เวลาหายมากที่สุดคืออายุ 9 

เดือน 

	 จากการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยท่ีมีเส้นเลือดเกิน PDA 

เสียชีวิตทั้งหมด 3 คนซึ่งไม่ได้เป็นผลโดยตรงจากการมี

เส้นเลือดเกิน PDA 

อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ายา Ibuprofen/In-

domethacin มีประสิทธิผลในการปิดเส้นเลือดเกิน PDA 

ร้อยละ 78.5 ซึง่ใกล้เคียงกับการศกึษาอืน่ตามทีไ่ด้อ้างองิ

มาก่อนหน้าคือร้อยละ 46-7813,14,17 ส่วนผลข้างเคียงของ

ยาของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี พบเพยีง 

3 รายซึ่งไม่รุนแรง และดีขึ้นหลังหยุดยาทุกราย บ่งชี้ว่า

สามารถน�ำยามาใช้ในการรักษาเส้นเลือดเกิน PDA ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

	 จากการศึกษาเร่ืองผลการรักษา โดยการผ่าตดัปิด

เส้นเลือด PDA พบว่าผลการผ่าตัดมีความปลอดภัยสูง 

ทัง้ในกลุม่ทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนดและครบก�ำหนดโดย

มีอัตราตายจากการผ่าตัดร้อยละ 0 ซึ่งปลอดภัยเหมือน

กับการศึกษาอื่น16,18 ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด

คอื Vocal cord paresis/Paralysis พบได้ร้อยละ 53.8 แต่

ส่วนใหญ่จะเป็นแค่เสียงแหบ ไม่มีผู้ป่วยที่เป็นมากถึงขั้น

ส่งผลต่อการหายใจหรอืต้องใส่ท่อช่วยหายใจหรือเจาะคอ 

และทุกรายเม่ือติดตามไปพบว่าหายได้เองท้ังหมด     

(transient) 

	 จากการศึกษาพบอุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วย

ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 44 คนใน 466 คน (ร้อยละ 9.4) 

แต่ในกลุม่ทารกคลอดครบก�ำหนดพบอบัุตกิารณ์เพยีง 49 

คน ใน 2943 คน (ร้อยละ 1.6) โดยกลุ่มทารกแรกคลอด

น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,500 กรัมมีอุบัติการณ์เกิด PDA 

มากที่สุดคือ 12 คนใน 56 คน (ร้อยละ 21.4) และ          

พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดที่น้อยสัมพันธ์กับการเกิด Hemo-

dynamic significant PDA มากกว่าน�้ำหนักที่มาก เช่น

เดียวกับอายุครรภ์ท่ีทารกคลอดก่อนก�ำหนดก็จะพบว่า

เกิด PDA ที่ Hemodynamic significant นั่นหมายถึงเกิด



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256324

ภาวะหัวใจวายในเด็กคลอดก่อนก�ำหนดท่ีมากกว่าทารก

คลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งใกล้เคียง

กับทฤษฎีและการศึกษาอื่นๆ3-7 ดังน้ัน PDA ในทารก

คลอดก่อนก�ำหนดหรือกลุม่ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยมีโอกาส

เกิดภาวะหัวใจวายได้สูง จึงควรเฝ้าระวังการดูแลรักษา

และติดตามอาการเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 ในผู้ป่วยกลุ่ม Hemodynamic significant PDA 

ทารกคลอดครบก�ำหนด เนือ่งจากมีผูป่้วยขาดการตดิตาม 

(loss F/U) สูงถึง 11 คน จากกลุ่มนี้ทั้งหมด 31 คนคิด

เป็นร้อยละ 35.5 ซึ่งสูงมาก และส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะสบาย

ดีไม่มีอาการ ซึ่งกลุ่มน้ีจะมีโอกาสท่ีเส้นเลือดเกิน PDA 

ปิดได้เองสงูมาก ดังนัน้ กลุม่เส้นเลือดเกิน PDA ทีปิ่ดเอง

อาจต�่ำกว่าความเป็นจริงเนื่องจากขาดกลุ่มผู้ป่วยท่ีขาด

การติดตามมาวิเคราะห์ร่วมด้วย

	 การรัักษา PDA ในทารกแรกเกิิดโรงพยาบาล    

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยใช้ยา Ibuprofen/         

Indomethacin ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 78.5 พบผล      

ข้างเคียงน้อยร้อยละ 11.5 และไม่รุนแรง ส่วนการรักษา

ด้วยการผ่าตัด (PDA clipping) ประสบผลส�ำเร็จร้อยละ 

100 ไม่พบการเสียชีวิตจากการผ่าตัด

	 อุบัติการณ์ของ PDA ในผู้ป่วยทารกแรกเกิด     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในผู ้ป่วยทารกคลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 9.4 ในกลุ่มทารกคลอดครบก�ำหนด      

ร้อยละ 1.6 ในทารกท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยมีความ

สัมพันธ์กับการเกิด Hemodynamic significant PDA 

มากกว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมาก เช่นเดียวกับ    

อายุครรภ์ท่ีน้อยกว่าในทารกคลอดก่อนก�ำหนดพบ 

Hemodynamic significant PDA ท่ีมากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิข้อจ�ำกัดในการศึกษานี ้ได้แก่ กลุ่มผูป่้วย

ที่ขาดการติดตามการรักษามีจ�ำนวนมาก และจ�ำนวน

ประชากรมีจ�ำนวนน้อย เมื่อแยกวิเคราะห์ตามกลุ่มย่อย

	 ข้อเสนอแนะ คือ มีการประสานงานหรือร่วมมือ

กันในการเก็บข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มน้ีในเครือข่ายเขตสุขภาพ

ที ่6 อาจท�ำให้ได้ข้อมูลครบถ้วนขึน้ และได้กลุ่มประชากร

มากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก        

โรงพยาบาลพทุธโสธร เป็นสถาบันร่วมผลติแพทย์ชนบท

ของกระทรวงสาธารณสุข เป้าหมายเพื่อผลิตแพทย์เพื่อ

ปฏิบัติงานในชุมชนพื้นที่ชนบท 

วตัถุประสงค์: เพือ่ศึกษาเป้าหมายท่ีแท้จริงของนกัศกึษา

แพทย์และปัจจัยที่มีผลต่อเป้าหมายการเป็นแพทย ์ เพื่อ

น�ำไปใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการเรียนการสอนให้

สอดคล้องกับวตัถปุระสงค์หลักของโครงการแพทย์ชนบท

ต่อไป

วิธีการศึกษา:  เ ก็บข ้ อ มู ล โดย ใช ้ แบบสอบถาม

อิเล็กทรอนิกส์ในนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4, 5 และ 6 ของ

ศนูย์แพทยศาสตร์ศกึษาชัน้คลินกิ โรงพยาบาลพทุธโสธร 

ในปีการศึกษา 2561 และน�ำข้อมูลที่เป็นปัจจัยด้านต่างๆ

ที่ได้มาหาความสัมพันธ์ท่ีเก่ียวข้องกับเป้าหมายในชีวิต

การเป็นแพทย์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ตัวแบบการถดถอย

แบบมัลติโนเมียลโลจิสติก (multinomial logistic               

regression model) และวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ (correlation 

analysis) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (pearson 

correlation) ในการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ กับเป้าหมายใน

ชีวิตการเรียนแพทย์

ผลการศึกษา: นักศึกษาแพทย์เข้าร่วมโครงการวิจัย 79 

ราย พบว่าเป้าหมายของการเป็นแพทย์ส่วนใหญ่ต้องการ

เป็นแพทย์เฉพาะทางท�ำงานรับราชการในโรงพยาบาล

จังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 55.7 และมีเพียง  

ร้อยละ 19 ทีมี่เป้าหมายเป็นแพทย์ชนบทอยูโ่รงพยาบาล

ชุมชน อย่างไรก็ตามพบว่าไม่มีปัจจัยใดท่ีสามารถใช้

ท�ำนายเป้าหมายการเป็นแพทย์ได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ        

เป้าหมายการเป็นแพทย์ พบว่ากลุม่ทีต้่องการเป็นแพทย์

เฉพาะทางท�ำงานรับราชการในโรงพยาบาลจังหวัดหรือ

โรงพยาบาลศูนย์มีความสัมพันธ์กับการเคยเข้าร่วม

กิจกรรมเพราะสาเหตจุ�ำเป็นต้องท�ำเพราะเป็นหน้าทีท่ี่ถกู

บังคับและคิดว่ากิจกรรมนั้นไม่มีประโยชน์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (Pearson's Chi-Square 6.71, p-value 

= 0.01) นอกจากนั้นยังพบว่า กลุ่มที่ไม่อยากท�ำงานเป็น

แพทย์มีความสัมพันธ์กับกลุ่มนักศึกษาที่เคยเข้าร่วม

กิจกรรมเพราะรู้สึกอยากท�ำเพราะคิดว่ามีประโยชน์และ

กลุ่มที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเพราะสาเหตุจ�ำเป็นต้องท�ำ

เพราะเป็นหน้าท่ีที่ถูกบังคับและคิดว่ากิจกรรมนั้นไม่มี

ประโยชน์อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pearson's             

Chi-Square 4.47, p-value = 0.04 และ Pearson's      

Chi-Square 15.68, p-value = 0.002 ตามล�ำดับ)

สรุป: จากข้อมูลท่ีศึกษาไม่พบปัจจัยใดที่สัมพันธ์ต่อการ

เป็นแพทย์ชนบทซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของการผลิต

บัณฑิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก     

โรงพยาบาลพุทธโสธร ซึ่งจากข้อมูลท่ีได้ในการศึกษานี้

พบว่าการเรียนและการท�ำกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการ

ท�ำงานในชุมชนอาจต้องมีการปรับปรุงพัฒนาทั้งในด้าน

การเรียนการสอนและการท�ำกิจกรรมเพื่อให้เกิดการ

พัฒนาหลักสูตร สร้างแรงบันดาลใจในการท�ำงานเป็น

แพทย์ชนบทที่ดีให้แก่นักศึกษาแพทย์เพื่อให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์เป้าหมายหลักของโครงการผลิตแพทย์

เพือ่ชาวชนบทเพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุแก่ชมุชนต่อไป

คำำ�สำำ�คัญ: เป้้าหมายในชีีวิิต, นั ักศึึกษาแพทย์์, แพทย์์ 

ชนบท, โครงการผลิิตแพทย์์เพื่่�อชาวชนบท (CPIRD)

นิพนธ์ต้นฉบับ
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Original article

Background: The Medical Education Center of    
Buddhasothorn Hospital is a joint institution of the 
collaborative project to increase the production of 
rural doctors. The aim is to provide rural medical 
doctors for the Ministry of Public Health. 
Objectives: The objective of this study was to assess 
the real goals of a doctor’s life of medical students, 
and factors affecting the goals of medical students. 
The findings are to be used in the development of 
teaching and learning in accordance with the           
objectives of the collaborative project to increase the 
production of rural doctors.
Materials and methods: Data were collected from 
electronic questionnaires completed by the medical 
students in the Medical Education Center of          
Buddhasothorn Hospital in the academic year 2018. 
The factors which might be expected to be related 
to the goals of a doctor’s life were analyzed.                 
A Multinomial logistic regression model was used to 
evaluate the factors which might affect the goals of 
a doctor’s life and the Pearson Chi-Square test was 
used to assess the correlation of factors and  goals 
of a doctor’s life of medical students.
Results: A total of 79 medical students were enrolled. 
The goal of being a doctor for most respondents 
involved being specialized physicians working in 
government service in provincial hospitals or center 
hospitals (55.7%) while only 19% wanted to be rural 
doctors. However, there are no significant factors that 
can be used to predict the goals of a doctor’s life.  
For the correlation between various factors and goals, 

it was found that the group who wanted to be        
specialized physicians working in government service 
in provincial hospitals or center hospitals had a     
correlation with medical students who had partici-
pated in other activities during their study for a 
medical degree for the reason that it was a duty but 
they thought the activity was useless (Pearson’s   
Chi-Square 6.71, p-value = 0.01) Moreover, it was 
found that groups that did not want to work as doctors 
had a relationship with medical students who had 
participated in other activities during their study for 
a medical degree for the reason that they felt like 
doing it and thought it was useful (Pearson’s            
Chi-Square 4.47, p-value = 0.04) and was still          
related to the group which had participated in other 
activities because it was a duty but they thought  the 
activity was useless (Pearson’s Chi-Square 15.68, 
p-value = 0.002).
Conclusions: According to the study, there are no 
factors related to rural doctors which is the main 
objective of producing medical graduates of the 
Medical Education Center of Buddhasothorn Hospital. 
The results of the study revealed that training         
programs and community-related activities may need 
to be improved to achieve curriculum development 
to inspire graduates to work as good rural doctors in 
order for medical students to maximize the commu-
nity benefits in the rural areas.
Keywords: goals of a doctor's life, medical students, 
rural doctors, the collaborative project to increase 
production of rural doctor (CPIRD)

Evaluation Factors may Affect The Goals of a doctor’s Life of Medical Students 

in Medical Education Center Buddhasothorn Hospital

Chaichana Chantharakhit, M.D.*, Nantapa Sujaritvanichpong, M.D.**

*Department of Internal medicine, Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao Province 
**Department of Social security services, Buddhasothorn Hospital, Chachoengsao Province
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บทน�ำ

	 เขตพื้นท่ีภาคตะวันออกของประเทศไทยยังเป็น

พืน้ทีข่าดแคลนแพทย์ท่ีปฏบัิตงิานในโรงพยาบาลชมุชน1 

และเป็นพื้นท่ีหนึ่งที่มีการจัดตั้งศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา

ชั้นคลินิกซึ่งเป็นโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว

ชนบทระหว ่างกระทรวงสาธารณสุขร ่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยเกือบทุกจังหวัดในภาค

ตะวันออก ซึ่งหลักการหนึ่งของคุณสมบัติของการรับ

นักศึกษาเข้าในโครงการร่วมผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาว

ชนบทคือ เป็นนักศึกษาแพทย์ท่ีคัดเลือกนักเรียนจาก

พื้นที่ชนบทให้เรียนในภูมิภาคและให้กลับไปท�ำงานที่

ภูมิล�ำเนาเดิม โดยเน้นหนักให้เป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความ

เข้าใจ มีประสบการณ์และมีเจตคติท่ีดีต่อการปฏิบัติงาน

ในชนบท พร้อมท่ีจะให้บริการสาธารณสุขเชิงรุกแก่

ประชาชนทั้งชุมชน

	 เนื่องจากศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก       

โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา กระทรวง

สาธารณสุข เป็นหน่ึงในสถาบันท่ีร่วมผลิตแพทย์ตาม

โครงการผลิตแพทย ์ เพื่อชาวชนบทร ่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์ ท�ำให้มีนกัศกึษา

แพทย์มาศึกษาและปฏิบัติงานในชั้นคลินิก โรงพยาบาล

พุทธโสธรเป็นประจ�ำทุกปี โดยคัดเลือกนักศึกษาแพทย์

จากนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 ในพื้นท่ีจังหวัด

ฉะเชงิเทรา นนทบุร ีปราจนีบุรี และสระแก้ว ซึง่เป้าหมาย

ในการผลิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 

โรงพยาบาลพุทธโสธรคือ ต้องการผลิตแพทย์ให้กับ     

เขตพื้นที่โควต้าท่ีได้รับการจัดสรรซึ่งได้แก่พื้นท่ีของ     

โรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 

และสระแก้ว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เป็นแพทย์ท่ีรับ

ราชการในพื้นที่ชุมชน ซึ่งนักศึกษาท่ีเข้าร่วมโครงการ     

ดังกล่าวจะรับทราบหลกัการและวตัถปุระสงค์ของการเป็น

แพทย์ชนบทที่ท�ำงานในชุมชนมาก่อนท่ีจะเข้าร่วม

โครงการดังกล่าวตั้งแต่ต้น

	 แต่นักศึกษาแพทย์หลายคนท่ีเข้ามาศึกษาใน

โครงการแพทย์ชนบทนัน้ แท้จรงิแล้วมีจดุมุ่งหมายในชวีติ

การเป็นแพทย์ตั้งแตต่้นอย่างไร ปัจจยัทีม่ผีลต่อแรงจูงใจ

ในการเรียนและการใช้ชีวิตของนักศึกษาแพทย์มีความ

แตกต่างกันและส่งผลต่อการเรียน2-3 ข้อมูลพื้นฐานของ

ปัจจยัทางสังคม ครอบครวั การด�ำเนนิชวีติท�ำให้มีผลทาง

ความคิด เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษาแพทย์แต่ละคน 

จึงเป ็นส่ิงที่ท�ำให ้น�ำมาศึกษาเพื่อน�ำข ้อมูลที่ได ้มา

วิเคราะห์เป็นข้อมูลพื้นฐานของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา

ชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัยหลัก

	 เพื่อศึกษาเป้าหมายในชีวิตการเป็นแพทย์ของ

นักศึกษาแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก 
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ตารางที ่2 ข้อมูลด้านการเรียนและการทำกิจกรรมของนักศึกษาแพทย์ 
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2 วิชา) ดังนี้
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการเรียนและการท�ำกิจกรรมของนักศึกษาแพทย์
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ข้อมูลด้านการเรียนและการทำกิจกรรม จำนวน (ร้อยละ) 

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 
- น้อยกว่า 1.00

- 1.00-2.00

- 2.01-2.50

- 2.51-3.00

- 3.01-3.20

- 3.21-3.50

- 3.51-3.80

- มากกว่า 3.80

0 (0.0) 
0 (0.0) 

1 (1.3) 
19 (24.1) 
18 (22.8) 
18 (22.8) 
18 (22.8) 
5 (6.3) 

ชอบการเรียนในช่วงใดของการเรียนแพทย ์
- ปรีคลินิก

- คลินิก

31 (40.3) 

46 (59.7) 

ประวัติสอบไม่ผ่านต้องได้รับการสอบซ่อม 

- ไม่เคย

- เคย

58 (73.4) 
21 (26.6) 

ระหว่างการเรียนแพทย์ท่านได้เคยเข้าร่วมกิจกรรมอื่นของคณะแพทยศาสตร์หรือ 
ศูนย์แพทยศาสตร์ นอกจากการเรยีน เช่น เข้าค่ายอาสา กิจกรรมวันมหิดล เป็นต้น หรือไม ่
- เคย (รู้สึกอยากทำเพราะคิดว่ามีประโยชน์)

- เคย (จำเป็นต้องทำเพราะเป็นหน้าที่ที่ถูกบังคับ แต่คิดว่ามีประโยชน์)

- เคย (จำเป็นต้องทำเพราะเป็นหน้าที่ที่ถูกบังคับ และคิดว่าไม่มีประโยชน์)

- ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรม

36 (45.6) 
29 (36.7) 
13 (16.5) 
1 (1.3) 

ชอบทำกิจกรรมอื่นของคณะแพทย์หรือศูนย์แพทย์ที่นอกเหนือจากการเรียนหรือไม ่
- ชอบ

- เฉยๆ

- ไม่ชอบ

23 (29.1) 
44 (55.7) 
12 (15.2) 

แผนภมูิที่ 1 สาขาวิชาทางแพทยศาสตร์ที่ชอบและสนใจมากที่สุด (เลือกได้คนละ 2 วิชา) 

อายุรศาสตร์, 34
ศัลยศาสตร,์ 20

เวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน , 13
กุมารเวชศาสตร์, 12

สูติศาสตร์นรีเวชวิทยา, 11
จักษุวิทยา, 8

นิติเวชศาสตร์, 5
วิสัญญีวิทยา, 4
รังสีวิทยา, 4
จิตเวชศาสตร์, 4

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส,์ 3
ปรีคลินิก, 3

โสต ศอ นาสิก, 2
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สาขา
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จำนวนคน N = 79 
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ไม่มีวิชาท่ีชอบ ,10

แผนภูมิที่ 1 สาขาวิชาทางแพทยศาสตร์ที่ชอบและสนใจมากที่สุด (เลือกได้คนละ 2 วิชา)
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	 ส�ำหรับข้อมูลเร่ืองค่านยิม-เจตคต-ิจดุมุ่งหมายของ

ชีวิตในการเรียนแพทย์พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่

สอบเข้าเรยีนในคณะแพทยศาสตร์ด้วยเหตผุล 2 ข้อคือมี

อุดมการณ์ต้องการอยากเป็นแพทย์เพื่อช่วยเหลือเพื่อน

มนุษย์ที่เจ็บป่วย เป็นอาชีพที่ท้าทายร้อยละ 36.7 และ

เป็นค่านิยมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย เด็ก

เรียนเก่งต้องสอบเข้าแพทย์ร้อยละ 11.4 และนอกจากนี้

ยังพบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.6 เคยคิด

อยากลาออกระหว่างเรียนแพทย์ซึ่งพบว่าสาเหตุที่

นักศึกษาแพทย์คิดอยากลาออกมากที่สุดคือ ไม่ชอบ

ลักษณะรปูแบบชวิีตของการเรียนแพทย์ มีปัญหาด้านการ

ปรับตัวในการเรียนร้อยละ 56.4 ดังตารางที่ 3

7	

ส ำ ห ร ับ ข ้อ ม ูล เ ร ื่อ ง ค ่า น ิย ม -เ จ ต ค ต -ิ
จุดมุ่งหมายของชีวิตในการเรียนแพทย์พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สอบเข้าเรียนในคณะแพทยศาสตร์ด้วยเหตุผล 2 
ข ้อค ือม ีอ ุดมการณ ์ต ้องการอยากเป ็นแพทย ์เพ ื่อช ่วยเหล ือเพ ือ่นมน ุษย ์ท ี่เจ ็บป ่วยเป ็นอาช ีพท ี่ท ้าทายร ้อยละ 36.7 
แ ล ะ เป ็น ค ่าน ิย ม ข อ งน กั เร ีย น ช ั้น ม ัธ ย ม ศ ึก ษ าต อน ป ล าย  เด ็ก เร ีย น เก ่งต ้อ งส อบ เข ้า แพ ท ย ร์ ้อ ย ล ะ  1 1 .4 
แ ล ะ น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ส ่ว น ใ ห ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  6 4 . 6 
เค ยค ิด อย าก ล าออก ระห ว ่า ง เร ีย น แพ ท ย ์ซ ึ่งพ บ ว ่าส า เห ต ุท ี่น ัก ศ ึก ษ าแพ ท ย ์ค ิด อย าก ล าออกม ากท ี่ส ุด ค ือ 
ไม่ชอบลักษณะรูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์ มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียนร้อยละ 56.4 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย ์

ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย์ จำนวน (ร้อยละ) 

เหตุผลที่มุ่งมั่นสอบเข้าเรียนคณะแพทยศาสตร ์
- มีอุดมการณ์ต้องการอยากเป็นแพทย์เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ที่เจ็บป่วย

เป็นอาชีพที่ท้าทาย 
- เป็นค่านิยมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

เด็กเรียนเก่งต้องสอบเข้าแพทย์
- อาชีพแพทย์มีฐานะทางสังคมและรายได้มั่นคง

- ครอบครัวอยากให้เรียนแพทย์  ที่จริงไม่ได้อยากเป็นแพทย์

29 (36.7) 

9 (11.4) 

28 (35.4) 
13 (16.5) 

เคยคิดอยากลาออกจากการเรียนระหว่างที่เรียนแพทย์ 

- เคย

- ไม่เคย

51 (64.6) 
28 (35.4) 

สาเหตุที่เคยคิดอยากลาออก 
- เครียดเรื่องการเรียน เรียนไม่รู้เรื่อง เนื้อหาวิชายาก สอบได้คะแนนไม่ดี

- ไม่ชอบลักษณะ รูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์

มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียน
- มีความสนใจชอบวิชาสาขาอื่นมากกว่า ไม่ชอบแพทย์อยู่แล้วตั้งแต่แรก

17 (30.9) 
31 (56.4) 

7 (12.7) 

จากข้อมูลพบว่าเป ้าหมายในชีว ิตของนักศึกษาแพทย์ช ั้นคลิน ิกในโครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร ปีการศึกษา 2561 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
5 5 .7  ต ้อ งก า รท ำ ง าน ร ับ ร า ช ก า ร เป ็น แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า ง ใน โร งพ ย าบ าล จ ัง ห ว ัด ห ร ือ โร งพ ย าบ าล ศ ูน ย ์ 
ในขณะที่ต้องการเป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักในโครงการแพทย์ชนบท ร้อยละ 19.0 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก รพ.พุทธโสธร  

จากข้อมูลปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน (เพศ, ชั้นป,ี ภูมิลำเนา) ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว (อาชีพ, 
จำนวนพี่น ้อง, รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน, รายจ่ายเฉลี่ยส่วนตัวต่อเดือน) ข้อมูลด้านการเรียน-การทำกิจกรรม 
(ผ ลก าร เร ีย น เฉ ล ี่ย , ว ิช าท ี่ช อบ สน ใจท ี่ส ุด , ช อบก าร เร ีย น ช ่ว งป ร ีค ล ิน ิก ห ร ือ ค ล ิน ิก , ป ระว ัต ิก ารสอบซ ่อม , 

วางแผนเป้าหมายในอนาคตของนักศึกษาแพทย์โครงการแพทย์ชนบท จำนวน (ร้อยละ) 

- เป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชน

- เป็นแพทย์เฉพาะทางทำงานรับราชการในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์

- เป็นอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย

- เป็นอาจารย์แพทย์ด้านปรีคลินิก

- เรียนต่อต่างประเทศ

- ทำงานเป็นแพทย์ในภาคเอกชน

- ทำงานเป็นแพทย์ในด้านธุรกิจความงาม

- ไม่อยากทำงานเป็นแพทย์

15 (19.0) 
44 (55.7) 
5 (6.3) 
2 (2.5) 

3 (3.8) 
4 (5.1) 
1 (1.3) 
5 (6.3) 

7	

ส ำ ห ร ับ ข ้อ ม ูล เ ร ื่อ ง ค ่า น ิย ม -เ จ ต ค ต -ิ
จุดมุ่งหมายของชีวิตในการเรียนแพทย์พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สอบเข้าเรียนในคณะแพทยศาสตร์ด้วยเหตุผล 2 
ข ้อค ือม ีอ ุดมการณ ์ต ้องการอยากเป ็นแพทย ์เพ ื่อช ่วยเหล ือเพ ือ่นมน ุษย ์ท ี่เจ ็บป ่วยเป ็นอาช ีพท ี่ท ้าทายร ้อยละ 36.7 
แ ล ะ เป ็น ค ่าน ิย ม ข อ งน กั เร ีย น ช ั้น ม ัธ ย ม ศ ึก ษ าต อน ป ล าย  เด ็ก เร ีย น เก ่งต ้อ งส อบ เข ้า แพ ท ย ร์ ้อ ย ล ะ  1 1 .4 
แ ล ะ น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ส ่ว น ใ ห ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  6 4 . 6 
เค ยค ิด อย าก ล าออก ระห ว ่า ง เร ีย น แพ ท ย ์ซ ึ่งพ บ ว ่าส า เห ต ุท ี่น ัก ศ ึก ษ าแพ ท ย ์ค ิด อย าก ล าออกม ากท ี่ส ุด ค ือ 
ไม่ชอบลักษณะรูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์ มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียนร้อยละ 56.4 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย ์

ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย์ จำนวน (ร้อยละ) 

เหตุผลที่มุ่งมั่นสอบเข้าเรียนคณะแพทยศาสตร ์
- มีอุดมการณ์ต้องการอยากเป็นแพทย์เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ที่เจ็บป่วย

เป็นอาชีพที่ท้าทาย 
- เป็นค่านิยมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

เด็กเรียนเก่งต้องสอบเข้าแพทย์
- อาชีพแพทย์มีฐานะทางสังคมและรายได้มั่นคง

- ครอบครัวอยากให้เรียนแพทย์  ที่จริงไม่ได้อยากเป็นแพทย์

29 (36.7) 

9 (11.4) 

28 (35.4) 
13 (16.5) 

เคยคิดอยากลาออกจากการเรียนระหว่างที่เรียนแพทย์ 

- เคย

- ไม่เคย

51 (64.6) 
28 (35.4) 

สาเหตุที่เคยคิดอยากลาออก 
- เครียดเรื่องการเรียน เรียนไม่รู้เรื่อง เนื้อหาวิชายาก สอบได้คะแนนไม่ดี

- ไม่ชอบลักษณะ รูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์

มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียน
- มีความสนใจชอบวิชาสาขาอื่นมากกว่า ไม่ชอบแพทย์อยู่แล้วตั้งแต่แรก

17 (30.9) 
31 (56.4) 

7 (12.7) 

จากข้อมูลพบว่าเป ้าหมายในชีว ิตของนักศึกษาแพทย์ช ั้นคลิน ิกในโครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร ปีการศึกษา 2561 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
5 5 .7  ต ้อ งก า รท ำ ง าน ร ับ ร า ช ก า ร เป ็น แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า ง ใน โร งพ ย าบ าล จ ัง ห ว ัด ห ร ือ โร งพ ย าบ าล ศ ูน ย ์ 
ในขณะที่ต้องการเป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักในโครงการแพทย์ชนบท ร้อยละ 19.0 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก รพ.พุทธโสธร  

จากข้อมูลปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน (เพศ, ชั้นป,ี ภูมิลำเนา) ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว (อาชีพ, 
จำนวนพี่น ้อง, รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน, รายจ่ายเฉลี่ยส่วนตัวต่อเดือน) ข้อมูลด้านการเรียน-การทำกิจกรรม 
(ผ ลก าร เร ีย น เฉ ล ี่ย , ว ิช าท ี่ช อบ สน ใจท ี่ส ุด , ช อบก าร เร ีย น ช ่ว งป ร ีค ล ิน ิก ห ร ือ ค ล ิน ิก , ป ระว ัต ิก ารสอบซ ่อม , 

วางแผนเป้าหมายในอนาคตของนักศึกษาแพทย์โครงการแพทย์ชนบท จำนวน (ร้อยละ) 

- เป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชน

- เป็นแพทย์เฉพาะทางทำงานรับราชการในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์

- เป็นอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย

- เป็นอาจารย์แพทย์ด้านปรีคลินิก

- เรียนต่อต่างประเทศ

- ทำงานเป็นแพทย์ในภาคเอกชน

- ทำงานเป็นแพทย์ในด้านธุรกิจความงาม

- ไม่อยากทำงานเป็นแพทย์

15 (19.0) 
44 (55.7) 
5 (6.3) 
2 (2.5) 

3 (3.8) 
4 (5.1) 
1 (1.3) 
5 (6.3) 

7	

ส ำ ห ร ับ ข ้อ ม ูล เ ร ื่อ ง ค ่า น ิย ม -เ จ ต ค ต -ิ
จุดมุ่งหมายของชีวิตในการเรียนแพทย์พบว่านักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่สอบเข้าเรียนในคณะแพทยศาสตร์ด้วยเหตุผล 2 
ข ้อค ือม ีอ ุดมการณ ์ต ้องการอยากเป ็นแพทย ์เพ ื่อช ่วยเหล ือเพ ือ่นมน ุษย ์ท ี่เจ ็บป ่วยเป ็นอาช ีพท ี่ท ้าทายร ้อยละ 36.7 
แ ล ะ เป ็น ค ่าน ิย ม ข อ งน กั เร ีย น ช ั้น ม ัธ ย ม ศ ึก ษ าต อน ป ล าย  เด ็ก เร ีย น เก ่งต ้อ งส อบ เข ้า แพ ท ย ร์ ้อ ย ล ะ  1 1 .4 
แ ล ะ น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ส ่ว น ใ ห ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  6 4 . 6 
เค ยค ิด อย าก ล าออก ระห ว ่า ง เร ีย น แพ ท ย ์ซ ึ่งพ บ ว ่าส า เห ต ุท ี่น ัก ศ ึก ษ าแพ ท ย ์ค ิด อย าก ล าออกม ากท ี่ส ุด ค ือ 
ไม่ชอบลักษณะรูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์ มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียนร้อยละ 56.4 ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย ์

ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย์ จำนวน (ร้อยละ) 

เหตุผลที่มุ่งมั่นสอบเข้าเรียนคณะแพทยศาสตร ์
- มีอุดมการณ์ต้องการอยากเป็นแพทย์เพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ที่เจ็บป่วย

เป็นอาชีพที่ท้าทาย 
- เป็นค่านิยมของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

เด็กเรียนเก่งต้องสอบเข้าแพทย์
- อาชีพแพทย์มีฐานะทางสังคมและรายได้มั่นคง

- ครอบครัวอยากให้เรียนแพทย์  ที่จริงไม่ได้อยากเป็นแพทย์

29 (36.7) 

9 (11.4) 

28 (35.4) 
13 (16.5) 

เคยคิดอยากลาออกจากการเรียนระหว่างที่เรียนแพทย์ 

- เคย

- ไม่เคย

51 (64.6) 
28 (35.4) 

สาเหตุที่เคยคิดอยากลาออก 
- เครียดเรื่องการเรียน เรียนไม่รู้เรื่อง เนื้อหาวิชายาก สอบได้คะแนนไม่ดี

- ไม่ชอบลักษณะ รูปแบบชีวิตของการเรียนแพทย์

มีปัญหาด้านการปรับตัวในการเรียน
- มีความสนใจชอบวิชาสาขาอื่นมากกว่า ไม่ชอบแพทย์อยู่แล้วตั้งแต่แรก

17 (30.9) 
31 (56.4) 

7 (12.7) 

จากข้อมูลพบว่าเป ้าหมายในชีว ิตของนักศึกษาแพทย์ช ั้นคลิน ิกในโครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร ปีการศึกษา 2561 พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 
5 5 .7  ต ้อ งก า รท ำ ง าน ร ับ ร า ช ก า ร เป ็น แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า ง ใน โร งพ ย าบ าล จ ัง ห ว ัด ห ร ือ โร งพ ย าบ าล ศ ูน ย ์ 
ในขณะที่ต้องการเป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักในโครงการแพทย์ชนบท ร้อยละ 19.0 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก รพ.พุทธโสธร  

จากข้อมูลปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน (เพศ, ชั้นป,ี ภูมิลำเนา) ปัจจัยพื้นฐานของครอบครัว (อาชีพ, 
จำนวนพี่น ้อง, รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน, รายจ่ายเฉลี่ยส่วนตัวต่อเดือน) ข้อมูลด้านการเรียน-การทำกิจกรรม 
(ผ ลก าร เร ีย น เฉ ล ี่ย , ว ิช าท ี่ช อบ สน ใจท ี่ส ุด , ช อบก าร เร ีย น ช ่ว งป ร ีค ล ิน ิก ห ร ือ ค ล ิน ิก , ป ระว ัต ิก ารสอบซ ่อม , 

วางแผนเป้าหมายในอนาคตของนักศึกษาแพทย์โครงการแพทย์ชนบท จำนวน (ร้อยละ) 

- เป็นแพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชน

- เป็นแพทย์เฉพาะทางทำงานรับราชการในโรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์

- เป็นอาจารย์แพทย์ในโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลัย

- เป็นอาจารย์แพทย์ด้านปรีคลินิก

- เรียนต่อต่างประเทศ

- ทำงานเป็นแพทย์ในภาคเอกชน

- ทำงานเป็นแพทย์ในด้านธุรกิจความงาม

- ไม่อยากทำงานเป็นแพทย์

15 (19.0) 
44 (55.7) 
5 (6.3) 
2 (2.5) 

3 (3.8) 
4 (5.1) 
1 (1.3) 
5 (6.3) 

ตารางที่ 3 ค่านิยม-เจตคติในการเรียนแพทย์

	 จากข้้อมููลพบว่่าเป้้าหมายในชีีวิิตของนัักศึึกษา 

แพทย์ ์ชั้้�นคลิิ นิิกในโครงการแพทย์ ์ชนบท คณะ 

แพทยศาสตร์ ์  มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์ ์  ศู นย์ ์ 

แพทยศาสตร์์ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพุุทธโสธร 

ปีีการศึึกษา 2561 พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 55.7 ต้้องการ

ทำำ�งานรัับราชการเป็็นแพทย์์เฉพาะทางในโรงพยาบาล 

จัังหวััดหรืือโรงพยาบาลศููนย์์ ในขณะที่่�ต้้องการเป็็น 

แพทย์์ชนบทอยู่่�โรงพยาบาลชุุมชน ซึ่่�งเป็็นวััตถุุประสงค์์ 

หลัักในโครงการแพทย์์ชนบท ร้ ้อยละ 19.0 ดั ังแสดง 

ในตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 	 เป้าหมายในชีวิตของนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิก โครงการแพทย์ชนบท คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก รพ.พุทธโสธร 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256332

	 จากข้อมูลปัจจัยต่างๆ ทั้ง 4 ด้านได้แก่ ข้อมูล    

พื้นฐาน (เพศ, ชั้นปี, ภูมิล�ำเนา) ปัจจัยพื้นฐานของ

ครอบครัว (อาชีพ, จ�ำนวนพี่น้อง, รายได้เฉล่ียของ

ครอบครัวต่อเดือน, รายจ่ายเฉลีย่ส่วนตวัต่อเดือน) ข้อมูล

ด้านการเรียน-การท�ำกิจกรรม (ผลการเรียนเฉลีย่, วชิาที่

ชอบสนใจท่ีสุด, ชอบการเรียนช่วงปรีคลินิกหรือคลินิก, 

ประวัติการสอบซ่อม, การเข้าร่วมกิจกรรมและทัศนคติ

ของการเข้าร่วมกจิกรรม) และข้อมูลด้านค่านยิม-เจตคต-ิ

จดุมุ่งหมายของชวีติในการเป็นแพทย์ (เหตผุลในการสอบ

เข้าเรียนแพทย์, ความคิดอยากลาออกระหว่างเรียน,   

เป้าหมายในชีวิตการเป็นแพทย์) ผลการวิเคราะห์การ

ถดถอยแบบมัลติโนเมียลโลจิสติก (multinomial logistic 

regression) ซึง่เป็นการท�ำนายปัจจยัต่างๆ กับเป้าหมาย

ในชีวิตการเป็นแพทย์ของนักศึกษาแพทย์ พบว่าไม่มี

ปัจจัยใดที่สามารถใช้ท�ำนายเป้าหมายการเป็นแพทย์ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (parameter estimates แต่ละ

ปัจจัยมีค่า p-value = 0.15-1.00) และมีผลในการท�ำนาย

เป้าหมายดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 Classification คือมี Overall percentage correct ในการท�ำนายเป้าหมายภาพรวมถูกต้อง
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การเข้าร่วมกิจกรรมและทัศนคติของการเข้าร่วมกิจกรรม) และข้อมูลด้านค่านิยม-เจตคติ-จุดมุ่งหมายของชีวิตในการเป็นแพทย ์
(เหต ุผล ในการสอบ เข ้า เร ียนแพทย ์, ความค ิดอยากลาออกระหว ่าง เร ียน , เป ้าหมาย ในช ีว ิตการเป ็น แพทย ์) 
ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบมัลติโนเมียลโลจิสติก (multinomial logistic regression) ซึ่งเป็นการทำนายปัจจัยต่างๆ 
ก ับ เ ป ้า ห ม า ย ใ น ช ีว ิต ก า ร เ ป ็น แ พ ท ย ์ข อ ง น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ 
พบว่าไม ่ม ีป ัจจ ัยใดท ี่สามารถใช ้ทำนายเป ้าหมายการเป ็นแพทย์ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (parameter estimates 
แต่ละปัจจัยมีค่า p-value = 0.15-1.00) และมีผลในการทำนายเป้าหมายดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 Classification คือมี Overall percentage correct ในการทำนายเป้าหมายภาพรวมถูกต้อง 

เม ื่อ ศ ึก ษ าว ิเค ราะห ์ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งป ัจ จ ัย ต ่า งๆ  ท ี่ส น ใจ เล ือ ก ม า  5  ด ้าน  ได ้แ ก ่ ภ ูม ิล ำ เน า 
ว ิช าท ี่ช อบ สน ใจ โด ยจำแนก เป ็น ว ิช า เวชศ าสต ร ์ค รอบ ค ร ัว /ช ุม ชน ก ับ ว ิช าอ ื่น ๆ  ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจก รรม อ ื่น ๆ 
ข อ งคณ ะแพ ท ยศ าสต ร ์ห ร ือ ศ ูน ย ์แพ ท ยศ าสต ร ์ร ะห ว ่า ง เร ีย น แพ ท ย ์ เห ต ุผ ลขอ งก าร เค ยค ิด อย าก ล าออก 
และเหตุผลของการสอบเข้าเรียนแพทย ์กับเป้าหมายของการเป็นแพทย์ของนักศึกษาแพทยด์้วยวิธีวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(correlation analysis) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สนใจ 5 ด้านกับเป้าหมายของการเปน็แพทย์ของนักศกึษาแพทย์ 
ปัจจัยที่สนใจกับเป้าหมายการเป็นแพทย์ Pearson Chi-Square Asymp. Sig. (2-sided) 

ภูมิลำเนา  24.41 0.75 

วิชาที่ชอบ (วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน กับ 
ไม่ใช่วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน)  
- วิชาที่ชอบอันดับ 1

- วิชาที่ชอบอันดับ 2

4.78 
2.95 

0.57 
0.82 

การเข้าร่วมกิจกรรมอื่นระหว่างเรียน 31.26 0.03 

เหตุผลของการเคยคิดอยากลาออก 22.73 0.20 

เหตุผลของการเข้าเรียนแพทย์ 36.51 0.006 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิสหสัมพันธ์ของเพียร์ส ัน (Pearson correlation) 
พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมอื่นระหว่างเรียนแพทย์กับเหตุผลของการเข้าเรียนแพทย์มีความสัมพันธ์กับเป้

าหมายของการเป็นแพทย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.03 , p-value = 0.006 ตามลำดับ) 
ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 6  ด ัง น ั้น เ ม ื่อ น ำ  2 

ปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์ในแต่ละเหตุผลย่อยกับเป้าหมายต่อการเป็นแพทย์โดยละเอียด 

Observed Predicted 

แพทย์ 

ชนบท 

แพทย์ 

เฉพาะทางรัฐ 
อาจารย์ 

มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ 

ปรีคลินิก 

เรียนต่อ 

ต่างประเทศ 

แพทย์ด้าน 

ความงาม 

ไม่เป็น 

แพทย์ 

Percent Correct 

(ร้อยละ) 

แพทย์ชนบท 10 0 0 2 0 3 0 66.7 

แพทย์เฉพาะทางรัฐ 0 24 1 3 2 13 1 54.5 

อาจารย์มหาวิทยาลัย 0 0 2 0 0 3 0 40.0 

อาจารย์ปรีคลินิก 0 2 0 0 0 0 0 0.0 

เรียนต่อต่างประเทศ 0 0 0 1 6 0 0 85.7 

แพทย์ด้านความงาม 0 1 0 0 0 0 0 0.0 

ไม่เป็นแพทย์ 0 0 0 0 0 1 4 80.0 

Overall percentage (ร้อยละ) 12.7 34.2 3.8 7.6 10.1 25.3 6.3 58.2 
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การเข้าร่วมกิจกรรมและทัศนคติของการเข้าร่วมกิจกรรม) และข้อมูลด้านค่านิยม-เจตคติ-จุดมุ่งหมายของชีวิตในการเป็นแพทย ์
(เหต ุผล ในการสอบ เข ้า เร ียนแพทย ์, ความค ิดอยากลาออกระหว ่าง เร ียน , เป ้าหมาย ในช ีว ิตการเป ็น แพทย ์) 
ผลการวิเคราะหก์ารถดถอยแบบมัลติโนเมียลโลจิสติก (multinomial logistic regression) ซึ่งเป็นการทำนายปัจจัยต่างๆ 
ก ับ เ ป ้า ห ม า ย ใ น ช ีว ิต ก า ร เ ป ็น แ พ ท ย ์ข อ ง น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ 
พบว่าไม ่ม ีป ัจจ ัยใดท ี่สามารถใช ้ทำนายเป ้าหมายการเป ็นแพทย์ได ้อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (parameter estimates 
แต่ละปัจจัยมีค่า p-value = 0.15-1.00) และมีผลในการทำนายเป้าหมายดังตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 Classification คือมี Overall percentage correct ในการทำนายเป้าหมายภาพรวมถูกต้อง 

เม ื่อ ศ ึก ษ าว ิเค ราะห ์ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งป ัจ จ ัย ต ่า งๆ  ท ี่ส น ใจ เล ือ ก ม า  5  ด ้าน  ได ้แ ก ่ ภ ูม ิล ำ เน า 
ว ิช าท ี่ช อบ สน ใจ โด ยจำแนก เป ็น ว ิช า เวชศ าสต ร ์ค รอบ ค ร ัว /ช ุม ชน ก ับ ว ิช าอ ื่น ๆ  ก าร เข ้า ร ่วม ก ิจก รรม อ ื่น ๆ 
ข อ งคณ ะแพ ท ยศ าสต ร ์ห ร ือ ศ ูน ย ์แพ ท ยศ าสต ร ์ร ะห ว ่า ง เร ีย น แพ ท ย ์ เห ต ุผ ลขอ งก าร เค ยค ิด อย าก ล าออก 
และเหตุผลของการสอบเข้าเรียนแพทย ์กับเป้าหมายของการเป็นแพทย์ของนักศึกษาแพทยด์้วยวิธีวิเคราะห์สหสัมพันธ์ 
(correlation analysis) โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) ตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สนใจ 5 ด้านกับเป้าหมายของการเปน็แพทย์ของนักศกึษาแพทย์ 
ปัจจัยที่สนใจกับเป้าหมายการเป็นแพทย์ Pearson Chi-Square Asymp. Sig. (2-sided) 

ภูมิลำเนา  24.41 0.75 

วิชาที่ชอบ (วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน กับ 
ไม่ใช่วิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน)  
- วิชาที่ชอบอันดับ 1

- วิชาที่ชอบอันดับ 2

4.78 
2.95 

0.57 
0.82 

การเข้าร่วมกิจกรรมอื่นระหว่างเรียน 31.26 0.03 

เหตุผลของการเคยคิดอยากลาออก 22.73 0.20 

เหตุผลของการเข้าเรียนแพทย์ 36.51 0.006 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิต ิสหสัมพันธ์ของเพียร์ส ัน (Pearson correlation) 
พบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมอื่นระหว่างเรียนแพทย์กับเหตุผลของการเข้าเรียนแพทย์มีความสัมพันธ์กับเป้

าหมายของการเป็นแพทย์อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.03 , p-value = 0.006 ตามลำดับ) 
ต า ม ต า ร า ง ท ี่ 6  ด ัง น ั้น เ ม ื่อ น ำ  2 

ปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์ในแต่ละเหตุผลย่อยกับเป้าหมายต่อการเป็นแพทย์โดยละเอียด 

Observed Predicted 

แพทย์ 

ชนบท 

แพทย์ 

เฉพาะทางรัฐ 
อาจารย์ 

มหาวิทยาลัย 
อาจารย์ 

ปรีคลินิก 

เรียนต่อ 

ต่างประเทศ 

แพทย์ด้าน 

ความงาม 

ไม่เป็น 

แพทย์ 

Percent Correct 

(ร้อยละ) 

แพทย์ชนบท 10 0 0 2 0 3 0 66.7 

แพทย์เฉพาะทางรัฐ 0 24 1 3 2 13 1 54.5 

อาจารย์มหาวิทยาลัย 0 0 2 0 0 3 0 40.0 

อาจารย์ปรีคลินิก 0 2 0 0 0 0 0 0.0 

เรียนต่อต่างประเทศ 0 0 0 1 6 0 0 85.7 

แพทย์ด้านความงาม 0 1 0 0 0 0 0 0.0 

ไม่เป็นแพทย์ 0 0 0 0 0 1 4 80.0 

Overall percentage (ร้อยละ) 12.7 34.2 3.8 7.6 10.1 25.3 6.3 58.2 

	 เม่ือศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ ทีส่นใจเลือกมา 5 ด้าน ได้แก่ ภมิูล�ำเนา วชิาท่ีชอบ

สนใจโดยจ�ำแนกเป็นวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชนกับ

วชิาอืน่ๆ การเข้าร่วมกิจกรรมอืน่ๆ ของคณะแพทยศาสตร์

หรือศูนย์แพทยศาสตร์ระหว่างเรียนแพทย์ เหตุผลของ

การเคยคิดอยากลาออก และเหตผุลของการสอบเข้าเรียน

แพทย์ กับเป้าหมายของการเป็นแพทย์ของนักศึกษา

แพทย์ด้วยวธีิวเิคราะห์สหสมัพนัธ์ (correlation analysis) 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correla-

tion) ตามตารางที่ 6

ตารางที่ 6 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สนใจ 5 ด้านกับเป้าหมายของการเป็นแพทย์ของนักศึกษาแพทย์

	 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) พบว่าการ

เข้าร่วมกิจกรรมอืน่ระหว่างเรียนแพทย์กับเหตผุลของการ

เข้าเรียนแพทย์มีความสัมพันธ์กับเป้าหมายของการเป็น

แพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.03,           

p-value = 0.006 ตามล�ำดับ) ตามตารางที่ 6 ดังนั้นเมื่อ
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น�ำ  2 ปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาความสัมพันธ์ในแต่ละ

เหตุผลย่อยกับเป้าหมายต่อการเป็นแพทย์โดยละเอียด 

จะเหน็ได้ว่าความสมัพนัธ์ระหว่างเหตผุลของการเข้าร่วม

กิจกรรมระหว่างเรียนแพทย์กับเป้าหมายของการเป็น

แพทย์นั้นพบว่านักศึกษาแพทย์ที่เคยเข้าร่วมกิจกรรม

เพราะสาเหตุจ�ำเป็นต้องท�ำเพราะเป็นหน้าท่ีท่ีถูกบังคับ

และคิดว่ากิจกรรมนั้นไม่มีประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับ

เป้าหมายกลุ่มท่ีต้องการเป็นแพทย์เฉพาะทางท�ำงานรับ

ราชการในโรงพยาบาลจงัหวดัหรือโรงพยาบาลศนูย์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pearson's Chi-Square 6.71,        

p-value = 0.01) นอกจากนั้นพบว่านักศึกษากลุ่มที่เคย

เข้าร ่วมกิจกรรมเพราะรู ้สึกอยากท�ำเพราะคิดว่ามี

ประโยชน์และกลุ่มที่เคยเข้าร่วมกิจกรรมเพราะสาเหตุ

จ�ำเป็นต้องท�ำเพราะเป็นหน้าที่ที่ถูกบังคับและคิดว่า

กิจกรรมนัน้ไม่มีประโยชน์มีความสมัพนัธ์กับเป้าหมายไม่

อยากท�ำงานเป็นแพทย์อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(Pear-

son's Chi-Square 4.47, p-value = 0.04 และ Pearson's 

Chi-Square 15.68, p-value = 0.002 ตามล�ำดับ) 

	 ส�ำหรับเหตุผลการเข้าเรียนแพทย์พบว่า กลุ่มที่

เลือกเข้าเรียนแพทย์ด้วยเหตุผลว่าเป็นค่านิยมของ

นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนปลาย เด็กเรยีนเก่งต้องสอบ

เข้าแพทย์พบว่ามีความสมัพนัธ์กับกลุ่มทีมี่เป้าหมายของ

การเป็นแพทย์กลุ ่มต้องการเป็นอาจารย์แพทย์ด้าน       

ปรีคลินิกอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (Pearson's               

Chi-Square 15.96, p-value = 0.01) และพบว่ากลุ่มที่

สอบเข้าเรียนแพทย์เพราะครอบครัวอยากให้เรียนแพทย์ 

แต่ทีจ่ริงไม่ได้อยากเป็นแพทย์นัน้มีความสมัพนัธ์กับกลุ่ม

ที่ไม่อยากท�ำงานเป็นแพทย์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Pearson's Chi-Square 7.36, p-value = 0.03) 

อภิปรายผล

	 จากข้อมูลทีศึ่กษาไม่พบปัจจยัใดทีส่มัพนัธ์ต่อการ

เป็นแพทย์ชนบทซึ่งเป็นวัตถุประสงค์หลักของการผลิต

บัณฑิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก     

โรงพยาบาลพุทธโสธร ไม่ว่าจะเป็นความสนใจในวิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชน ภูมิล�ำเนา การเข้าร่วม

กิจกรรมระหว่างเรียนแพทย์ เหตผุลของการเคยคดิอยาก

ลาออกระหว่างเรียน และเหตุผลของการสอบเข้าเรียน

แพทย์ แต่พบว่ามีปัจจัยบางอย่างที่สัมพันธ์กับการไม่

อยากเป็นแพทย์ของนกัศกึษาแพทย์ได้แก่ กลุม่ทีส่อบเข้า

เรียนแพทย์เพราะครอบครัวอยากให้เรียนแพทย์แต่ท่ีจริง

ไม่ได้อยากเป็นแพทย์และเหตุผลการเข้าร่วมกิจกรรม

ระหว่างเรียนแพทย์ได้แก่ กลุ่มที่รู้สึกอยากท�ำกิจกรรม

เพราะคิดว่ามีประโยชน์และกลุ่มท่ีเคยเข้าร่วมกิจกรรม

เพราะสาเหตุจ�ำเป็นต้องท�ำเพราะเป็นหน้าที่ที่ถูกบังคับ

และคิดว่ากิจกรรมนั้นไม่มีประโยชน์ ซึ่งสอดคล้องจาก

แนวคิดของ เธโอแวน เอลส์ 4 ที่แบ่งแรงจูงใจเป็น 2 

ประเภท คือ แรงจงูใจภายในและแรงจงูใจภายนอก ความ

รู้สกึอยากเป็นแพทย์จดัว่าเป็นแรงจงูใจภายในทีต้่องการ

อยากเป็นแพทย์ด้วยเหตุผลและความชอบของตนเอง   

ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญจึงมีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จใน   

ระยะยาว

	 ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าการท�ำกิจกรรมเสริมของ

คณะแพทยศาสตร์หรือของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้น

คลินิกท่ีผ่านมา เช่น กิจกรรมวันมหิดล การเข้าร่วม

กิจกรรมวนัส�ำคญั ค่ายอาสาพฒันาต่างๆ ไม่ได้มีบทบาท

โดยตรงในการส่งเสริมเป้าหมายในการเป็นบัณฑิตแพทย์

ชนบทหรอืการท�ำงานเป็นแพทย์ในอนาคตของนกัศกึษา

แพทย์ หรือแม้แต่วิชาท่ีนักศึกษาแพทย์สนใจพบว่าใน

กลุ่มท่ีสนใจชอบวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว/ชุมชนซึ่งมุ่ง

เน้นในการให้แพทย์ท�ำงานในชุมชนอย่างองค์รวม5 ก็ไม่

พบความสัมพันธ์กับเป้าหมายการเป็นแพทย์ชนบท

ท�ำงานในโรงพยาบาลชุมชนเช่นกัน 

	 จากข้อมูลกลบัพบว่าเป้าหมายของการเป็นแพทย์

ของนกัศกึษาแพทย์ในโครงการผลิตแพทย์เพือ่ชาวชนบท

ของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธ

โสธรพบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 55.7 ต้องการเป็นแพทย์

เฉพาะทางท�ำงานรับราชการในโรงพยาบาลจังหวัดหรือ

โรงพยาบาลศนูย์ มีเพยีงร้อยละ 19 เท่านัน้ทีต้่องการเป็น

แพทย์ชนบทอยู่โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์

หลักของการผลิตบัณฑิตแพทย์ของศูนย์แพทยศาสตร์

ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพุทธโสธร ดังนั้นควรจะต้อง

ศึกษาเพิ่มเติมอย่างละเอียดในกลุ่มนักศึกษาแพทย์ที่มี

เป้าหมายในการเป็นแพทย์ชนบทท�ำงานในโรงพยาบาล

ชุมชนว่ามีเหตุผลใดในการวางเป้าหมายในชีวิตดังกล่าว 

ซึ่งจากการศึกษานี้ไม่พบปัจจัยใดท่ีมีความสัมพันธ์กับ  
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เป้าหมายดังกล่าวอย่างแท้จริง ซึ่งอาจเป็นเพราะท�ำการ

ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาแพทย์เพียงปีการศึกษาเดียวในป ี

2561 ท�ำให้ประชากรที่เข้าศึกษามีเพียง 79 คน 

	 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลที่ได้ในการศึกษานี้พบ

ว่าการเรียนและการท�ำกิจกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการท�ำงาน

ในชมุชนอาจต้องมีการปรับปรงุพฒันาทัง้ในด้านการเรยีน

การสอนและการท�ำกิจกรรมเพื่อให้เกิดการพัฒนา

หลักสูตร สร้างแรงบันดาลใจเพื่อสร้างความหวังในจิตใจ

ซึ่งมีข้อมูลจากการศึกษาพบว่าความหวังในชีวิตจะ

สามารถผลักดันให้มีเป้าหมายประสบความส�ำเร็จลุล่วง

ไปได้ดีกว่าชีวิตท่ีขาดความหวังเป็นแรงผลักดันจาก

ภายใน6-8 สอดคล้องกับข้อมูลของการศึกษาท่ีผ่านมา9,10 

พบว่าเรื่องบุคคลต้นแบบ (role modeling) ที่มีอิทธิพล

ของบทบาทต้นแบบทีดี่เย่ียมในทางจริยธรรมจะมีผลหล่อ

หลอมในการสร้างบัณฑิตแพทย์มืออาชีพในอนาคตได ้

เพื่อช่วยให้นักศึกษาแพทย์มีเป้าหมายในการเป็นแพทย์

ชนบททีดี่ให้สอดคล้องกับวตัถปุระสงค์เป้าหมายหลักของ

โครงการผลิตแพทย์เพื่อชาวชนบทเพื่อให้เกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ชุมชนต่อไป 
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ที่มาของปัญหา: ในประเทศไทย โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่   

เป็นโรคมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 3 ในเพศชาย และเป็น

อันดับ 4 ในเพศหญิง มีความชุกคิดเป็นร้อยละ 1.0 และ

มีผูเ้สยีชวีติประมาณ 3,000 รายต่อปี จากข้อมูลทางสถติิ

ของแผนกศลัยกรรมโรงพยาบาลบางบ่อพบว่า ผูป่้วยโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2559    

(49 ราย) ปี พ.ศ. 2560 (55 ราย) และปี พ.ศ. 2561       

(56 ราย) โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่สามารถตรวจพบได้ในระยะ

เริ่มแรกด้วยวิธีการตรวจคัดกรอง FIT test 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจ      

FIT test ส�ำหรับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ ่         

ในโรงพยาบาล และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ    

การเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ประวัติด่ืมสุรา สูบบุหร่ี โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง โดยเก็บ

ข้อมูลจากเวชระเบียนของผู ้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ        

คัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธีการตรวจ FIT test ที่ให้

ผลบวก และตรวจยืนยนัด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก ตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึง 

วันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 และน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์หาค่าความแม่นย�ำ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

ผลการศึกษา: ค่าความแม่นย�ำของการตรวจ FIT test ใน

การคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลบางบ่อ

เท่ากับร้อยละ 49.3 ที่ค่า cut off value ที่ 50 ng/ml และ

เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยสถิติตัวแปรการถดถอยโลจิสติก 

อย่างง่ายพบว่า เพศ และความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดย      

เพศชายมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิดเป็น 3.56 เท่า

ของเพศหญงิ และคนทีเ่ป็นความดันโลหติสงูมีโอกาสเกิด

โรคมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่คดิเป็น 2.86 เท่าของคนทีไ่ม่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

สรุป: ค่าความแม่นย�ำของการตรวจหา FIT test ในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ในโรงพยาบาลบางบ่อ

เท่ากับร้อยละ 49.3 นอกจากนี้พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ และ

ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ค่า p-value 

= 0.05 

คำำ�สำำ�คัญ: FIT test, มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่, ความแม่่นยำำ�, 

ปััจจััยเสี่่�ยง

บทคัดย่อ

ความแม่่นยำำ�ของการตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระโดยอาศััยปฏิิกิิริิยาทางอิิมมููโนเคมิิคอล 

(Fecal Immunochemical Test : FIT test) ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

ของโรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ
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in order to find the accuracy, and factors that were 

related to colorectal cancer.

Results: The accuracy of the FIT test for colorectal 

cancer screening at Bang Bo Hospital was 49.3% at 

the cut off value of 50 ng/ml. After analyzing the 

factors that were related to colorectal cancer with 

simple logistic regression statistics, it indicated that 

gender and hypertension had been the two factors 

that were related to colorectal cancer. Males have 

higher chance of colorectal cancer at a rate of 3.56 

times more than females. Additionally, people with 

hypertension are 2.86 times more likely to develop 

colorectal cancer than people, who do not have 

hypertension.

Conclusion: The accuracy of the FIT test for        

colorectal cancer screening at Bang Bo Hospital was 

49.3%. Additionally, this study indicated that gender 

and hypertension are the two factors that are           

significantly related to colorectal cancer.

Keywords: FIT test, colorectal cancer, accuracy,  

risk factor

Abstract

Background : In Thailand, colorectal cancer has 

been ranked as third in males and fourth in females, 

with a prevalence of 1.0 percent. The mortality rate 

is about 3,000 per year. According to statistical data 

from the Department of Surgery at Bang Bo Hospital, 

the number of colorectal cancer cases is on the rise: 

in 2016 (49 cases), 2017 (55 cases), and in 2018 

(56 cases). However, colorectal cancer can be      

detected at an early stage with the FIT test.

Objectives: To study the accuracy of the FIT test to 

screen for colorectal cancer in the patients at Bang 

Bo Hospital, as well as to study the factors related 

to colorectal cancer, such as gender, body mass 

index, drinking history, smoking history, diabetes, and 

hypertension.

Materials and methods: This research is a retrospec-

tive study. The data was collected from the patients’ 

medical records, who had undergone colorectal 

cancer screening that had provided a positive result 

by using a FIT test and whose diagnosis had been 

confirmed by colonoscopy between 1 January 2017 

to 30 June 2019. In addition, the data was analyzed 

Original article
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 Samut Prakan Province
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บทน�ำ

	 ในประเทศไทยโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็ง

ที่พบเป็นอันดับสามในเพศชาย และเป็นอันดับสี่ในเพศ

หญิง2,4 ความชุกของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิดเป็นร้อยละ 1.0 

โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ     

ไส้ตรง ประมาณ 3,000 ราย จากข้อมูลทางสถติขิองแผนก

ศลัยกรรมโรงพยาบาลบางบ่อ 3 ปีย้อนหลงั ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2559 ถึง พ.ศ. 2561 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่มีแนวโน้มสูงขึ้น จ�ำนวน 49, 55 และ 56 ราย 

ตามล�ำดับ โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่ีสามารถ

ท�ำการตรวจหาได้ตั้งแต่อยู่ในระยะเร่ิมแรก ซึ่งสามารถ

ท�ำการรักษาให้หายได้และเสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการ

รักษามะเร็งในระยะลุกลาม การตรวจคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่โดยการตรวจเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระใน

อดีตตรวจด้วยวิธี Stool occult blood ซึ่งอาศัยปฏิกิริยา

ทางเคมี Peroxides activity ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในด้านความ

แม่นย�ำเพราะเกิด ผลบวกลวง และผลลบลวง10 จาก

อาหารและยาบางชนิดรวมถึงการเตรียมตัวก่อนตรวจท่ี

ยุ่งยากปัจจุบันเริ่มถูกทดแทนด้วยวิธี Fecal Immuno-

chemical Test (FIT) ซึ่งเป็นวิธีที่นิยมใช้มากขึ้น3,7,8 

เนื่องจากอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอลที่จ�ำเพาะ

ต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงของคนเท่าน้ัน จึงไม่มีข้อ

จ�ำกัดของอาหารหรือยา และมีข้ันตอนในการเตรียมตวัไม่

ยุ่งยากซับซ้อน ในกรณีที่ผลตรวจเป็นบวก (positive) จึง

จะท�ำการตรวจยืนยันด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก (colonoscopy)7,11 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัย

จงึได้ท�ำการศึกษาหาความแม่นย�ำของการตรวจ FIT test 

ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาล

บางบ่อว่ามีความแม่นย�ำมากน้อยเท่าใด เม่ือท�ำการ

ยืนยันผลด้วยการส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ เพื่อน�ำผลการ

ศึกษาดังกล่าวมาพัฒนาประสิทธิภาพในการคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ต่อไป รวมถึงช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้า

ถึงการรักษามะเร็งล�ำไส้ใหญ่โดยเร็ว ลดการลุกลามของ

โรค และช่วยลดโอกาสเสียชีวิตจากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ใน

เขตอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจ FIT 

test ในการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่โรงพยาบาล

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

	 2. 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กับการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ประวัติดื่ม

สุรา สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

วัสดุและวิธีการ

	 รปูแบบการวจยั: การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษา

แบบ Retrospective study โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล 

HOSxP ย้อนหลัง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการศึกษาปัจจัยได้

เพียง 6 ปัจจัย ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติ

ดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 กลุ่มประชากร: ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ัง

นี้้�  เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่

ด้้วยวิิธีีตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ (FIT test) ที่่� ให้้ 

ผลบวก (positive) และทำำ�การตรวจยืืนยัันด้้วยการส่่อง 

กล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ในโรงพยาบาลบางบ่่อ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงวัันที่่�  30 เดืือนมิิถุุนายน 

พ.ศ. 2562 

	 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ป่วยไทย อายุตั้งแต่ 50 ถึง 70 

ปี ที่มีประวัติการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วย

วิธี FIT test ได้ผลบวก ที่โรงพยาบาลบางบ่อ ตั้งแต่วันที่ 

1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน 

พ.ศ. 2562

	 โดยค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมหาความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(specification) ของวิธี FIT test เป็น 0.75 และ 0.90   

ตามล�ำดับ10 จากนั้นน�ำมาค�ำนวณหาความชุกของโรคท่ี

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ความผิดพลาดที่ยอมรับได้ 

(allowable error) ร้อยละ 10 โดยผู้ป่วยที่ตรวจคัดกรอง

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT test และผลการตรวจเป็น

บวกที่โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดย

ค�ำนวณจากสูตร

	 N = Z2
α/2 P (1-P)/w2

	 When	 P = Sensitivity ของ FIT test = 0.75  

	 	 	 P = Specificity ของ FIT test = 0.90
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	 	 	 w = ความคลาดเคล่ือนในการประมาณ

ค่าของผู้วิจัย = 0.10

	 	 	 Z 
α = Probability of type 1 error = 

0.05, Z0.025 = 1.96

	 	 Prevalence ของโรคร้อยละ 1

	 	 Estimate sensitivity ของ FIT test = 75%, 

P= 0.75, N=75

	 	 Estimate specificity ของ FIT test = 90%, 

P= 0.90, N=36

	 	 จ�ำนวนประชากรที่จะท�ำการศึกษา (N) = 75

	 	 เครื่องมือวิจัย: ได้แก่ FIT test (fecal        

Immunochemical test) การส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ ่

(colonoscopy) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดสมุทรปราการ 

ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 005/2562

	 การด�ำเนินการวิจัย: 

	 1.	 ผูว้จัิยได้ท�ำหนงัสือขออนญุาตเกบ็ข้อมูลจาก

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวดัสมุทรปราการเพือ่ชีแ้จงราย

ละเอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และ

การเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้

	 2.	 เม่ือได้รบัอนมัุตแิล้ว ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวจิยั

ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ

	 3.	 หลังจากท่ีผูว้จิยัได้เสนอโครงร่างวจิยัเพือ่รบั

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม วิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสมุทรปราการ และได้รับการ

อนุมัติในวันที่ 25 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 หมายเลข

จริยธรรมการวิจัยเลขที่ 005/2562
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1 . 
ผู้วิจัยได้ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการเพื่อชี้แจงรายละ

เอียด วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัยครั้งนี้ 
2. เมื่อได้รับอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
3. หลังจากที่ผ ู้ว ิจ ัยได้เสนอโครงร่างวิจ ัยเพื่อรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ และได้รับการอนุมัติในวันที่ 25 เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2562 หมายเลขจริยธรรมการวิจัยเลขที ่005/2562 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
                                        Colonoscopy 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: การใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP โดยใช้เป็นเลขรหัสทั้งหมด แทนชื่อ-
สกุลผู้ป่วย รหัสประจำตัวผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจ ผลตรวจส่องกล้อง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 

ลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งทางผู้วิจัยจะไม่ทราบชื่อ-สกุล รหัสประจำตัวของผู้ป่วย 
โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูลดังนี้ 

1. ประวัติผู้ป่วย: เลขประจำตัวโรงพยาบาลของผู้ป่วย (โดยใช้รหัสแทน) เพศ อายุ
2. ผลการตรวจพบส่องกล้องลำไส้ใหญ ่(findings) ทั้งปกติและที่พบความผิดปกต ิไม่ใช่มะเร็ง

หรือ เป็นมะเร็ง 
3. ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก ่เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติด ื่มสุรา สูบบุหรี ่โรคเบาหวาน

โรคความดันโลหิตสูง 
การวิเคราะหข์้อมูล: 

1. วิเคราะห์ผลจากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา

2. วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์
2.1 วิเคราะห์ความแม่นยำ (accuracy) 

          2.2 ว ิเคราะหห์าความส ัมพ ันธ ์ของป ัจจ ัยเส ี่ยงได ้แก ่ เพศ ด ัชน ีมวลกาย (BMI) 
ประวัติดื่มสุราสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กับมะเร็งลำไส้ใหญ่โดยใช้สถิติ Simple 

logistic regression analysis 
3. วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป

4. ระดับนัยสำคัญทางสถติิ กำหนดค่า p-value < 0.05

FIT  test +ve   75 คน Accuracy

- เพศ

- DM

- HT

- BMI

- Alcohol
- Smoking

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 

FIT  test +ve   75 คน

- 	 เพศ
-	 DM
-	 HT
-	 BMI
-	 Alcohol
-	 Smoking

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

Colonoscopy

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล: การใช้ข้อมูลจากฐาน

ข้อมูล HOSxP โดยใช้เป็นเลขรหัสทั้งหมด แทนชื่อ-สกุล

ผูป่้วย รหสัประจ�ำตวัผู้ป่วย ข้อมูลการตรวจ ผลตรวจส่อง

กล้อง รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ลงในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่ง

ทางผู้วิจัยจะไม่ทราบชื่อ-สกุล รหัสประจ�ำตัวของผู้ป่วย 

โดยมีรายละเอียดการบันทึกข้อมูลดังนี้

	 1. 	 ประวตัผิูป่้วย: เลขประจ�ำตวัโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วย (โดยใช้รหัสแทน) เพศ อายุ 

	 2. 	 ผลการตรวจพบส่ ่องกล้ ้องลำำ� ไส้ ้ ใหญ่ ่         

(findings) ทั้้� งปกติิและที่่�พบความผิิดปกติิ ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

หรืือ เป็็นมะเร็็ง

	 3. 	 ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ประวัตด่ืิมสรุา สบูบุหร่ี โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล:

	 1.	 วเิคราะห์ผลจากข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง

โดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา

	 2. 	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

	 	 2.1 	วิเคราะห์ความแม่นย�ำ (accuracy)

	 	 2.2 	วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

เสี่่�ยงได้้แก่่ เพศ ดั ัชนีีมวลกาย (BMI) ประวััติิดื่่�มสุุรา 

สููบบุุหรี่่�  โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง กั บ 

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่โดยใช้้สถิิติิ Simple logistic regression   

analysis

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 4. 	 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ก�ำหนดค่า p-value 

< 0.05

กรอบแนวคิิดในการศึึกษาวิิจััย
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	 ผลการศึกษา
ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) ที่ให้ผล

บวก (positive)
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ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของผู้ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ ่ด้วยวิธีตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT test) 
ที่ให้ผลบวก (positive) 

ข้อมูล จำนวน (n=75) ร้อยละ 

1.เพศ
ชาย 35 46.7 
หญิง 40 53.3 

2. ระดับ BMI
< 25 38 50.7 
> 25 37 49.3 

3. เป็นโรคเบาหวาน
   เป็น 21 72.0 
ไม่เป็น 54 28.0 

4. เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
   เป็น 41 54.7 
ไม่เป็น 34 45.3 

5. การสูบบหุรี่
       สูบ 19 25.3 
       ไม่สูบ 56 74.7 
6. การดื่มแอลกอฮอล์
       ดื่ม 24 32.0 
       ไม่ดื่ม 51 68.0 
7. การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ด้วยวิธี FIT Test
       พบ 75 100.0 
       ไม่พบ 0 0.0 
8. การส่องกล้องตรวจภายในลำไส้ใหญ่ ด้วยวิธี colonoscopy

ผลปกติ 38 50.7 
      พบ polyp 37 49.3 
9. การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา (pathological diagnosis)

ผลปกติ 38 50.7 
      พบอาการเริ่มเป็น (benign) 33 44.0 
      พบเนื้อร้าย (malignant)  4 5.3 

จ ากต ารางท ี่ 1  พ บ ว ่าผ ู้ท ี่เข ้าม าร ัก ษ าด ้วย อ าก าร เข ้า ได ้ก ับ ม ะ เร ็งล ำ ใส ่ใหญ ่ 
มีสัดส่วนระหว่างเพศชายและหญิงไม่ต่างกัน โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 53.3 และเพศชายร้อยละ 46.7 

โดยมสีัดส่วนค่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ใกล้เคียงกัน คือ ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
(BMI <25) ร ้อยละ 50.7 และด ัชน ีมวลกายอย ู่ในเกณฑ ์เก ินเล ็กน ้อย (BMI > 25) ร ้อยละ 49.3 

โดยเป ็น โรค เบาหวานจำนวนร ้อยละ 72.0 และไม ่เป ็น โรค เบาหวาน  จำนวนรอ้ยละ 28 .0 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนร้อยละ 54.7 และไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจำนวนร้อยละ 45.3 

มีการสูบบุหรี่เป็นจำนวนร้อยละ 25.3 และไม่สูบบุหรี่ เป็นจำนวนร้อยละ 74.7 มีการดืม่แอลกอฮอล์ 
จำนวนร้อยละ 32.0 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์จำนวนร้อยละ 68.0 จากการส่องกล้องตรวจภายในลำไส้ใหญ ่

ด ้วยว ิธ ีโค โลโนสโคป ี้ (colonoscopy) ได ้ผลปกต ิจำนวนร ้อยละ 50.7 และพบต ิ่ง เน ื้อ  (polyp) 
จ ำ น ว น ร ้อ ย ล ะ  4 9 .3  จ า ก ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย ท า งพ ย า ธ ิว ิท ย า  (pathological diagnosis) 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าผู้้�ที่่�เข้้ามารัักษาด้้วยอาการ

เข้้าได้้กัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มีีสััดส่่วนระหว่่างเพศชายและ

หญิิงไม่่ต่่างกััน โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 53.3 และ 

เพศชายร้้อยละ 46.7 โดยมีีสััดส่่วนค่่าดััชนีีมวลกาย  

(body mass index: BMI) ใกล้้เคีียงกััน คื อ ดั ชนีี 

มวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (BMI <25) ร้้อยละ 50.7 และ

ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์เกิินเล็็กน้้อย (BMI > 25) ร้อยละ 

49.3 โดยเป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวนร้้อยละ 72.0 และ 

ไม่่เป็็นโรคเบาหวานจำำ�นวนร้้อยละ 28.0 เป็็นโรคความดันั 

โลหิิตสููงจำำ�นวนร้้อยละ 54.7 และไม่่เป็็นโรคความดััน 

โลหิิตสููงจำำ�นวนร้้อยละ 45.3 มี การสููบบุุหรี่่�เป็็นจำำ�นวน 

ร้้อยละ 25.3 และไม่่สููบบุุหรี่่�  เป็็นจำำ�นวนร้้อยละ 74.7 

มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ จำำ� นวนร้้อยละ 32.0 และไม่่ดื่่�ม 

แอลกอฮอล์์จำำ�นวนร้้อยละ 68.0 จากการส่่องกล้้องตรวจ

ภายในลำำ�ไส้้ใหญ่่ด้้วยวิิธีีโคโลโนสโคปี้้� (colonoscopy) 

ได้้ผลปกติิจำำ�นวนร้้อยละ 50.7 และพบติ่่�งเนื้้�อ (polyp) 

จำำ�นวนร้้อยละ 49.3 จากการตรวจวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา 

(pathological diagnosis) พบว่่าได้้ผลปกติิจำำ�นวนร้้อยละ 

50.7 พบอาการเริ่่�มเป็็น (benign) จำำ� นวนร้้อยละ 44.0 

(โดยจ�ำแนกเป็นชนดิ tubular adenoma ร้อยละ 72.7 และ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256340

ชนิด hyperplastic polyp ร้อยละ 27.3) พบเป็นเนื้อร้าย 

(malignant) จ�ำนวนร้อยละ 5.3

	 จากการศึึกษาพบว่่า ค่ ่าความแม่่นยำำ�ของการ 

ตรวจหาเลืือดแฝงในอุุจจาระ โดยอาศััยปฏิิกิิริิยาทาง 

อิิมมููโนเคมิิคอล (FIT test) ในการตรวจคััดกรองมะเร็็ง  

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ของโรงพยาบาลบางบ่่อเท่่ากัับร้้อยละ 49.3

	 เม่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการเกิดโรงมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยใช้การ

วิเคราะห์ตัวแปรการถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (simple 

logist ic regression analysis) พบว่ ่าเพศและ 

ความดัันโลหิิตสููง เป็็นสองปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ โดยเพศชายมีีโอกาสเกิิด 

โรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่คิิดเป็็น 3.56 เท่่าของเพศหญิิง 

และสำำ�หรัับปััจจััยความดัันโลหิิตสููง พบว่่าในคนที่่�เป็็น   

ความดัันโลหิิตสูงูมีีโอกาสเกิดิโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่คิดิเป็็น 

2.86 เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

อภิิปรายผล

	 1.	 เม่ือน�ำข้อมูลที่ได้มาหาความแม่นย�ำพบว่า 

ความแม่นย�ำที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้อยู่ท่ีร้อยละ 49.3 

ซึง่ค่าทีไ่ด้น้อยกว่าค่าความแม่นย�ำเฉล่ียทีไ่ด้จากการวจิยั

อื่นๆ โดยจากการศึกษาของ Aniwan S (2015)15 มีค่า

ความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 77 และจากการศึกษาของ 

Wilschut JA (2011)16 มีค่าความแม่นย�ำถึงร้อยละ 99  

อาจเป็นผลมาจาก 

	 	 1.1	จ�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมา

ศึกษามีเพียง 75 ตัวอย่างซึ่งอาจน้อยเกินไป เม่ือเทียบ

กับการศึกษาอื่นๆ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของโรงพยาบาล

บางบ่อซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 120 เตียง 

จึงเป็นการยากที่จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

จ�ำนวนมากหรืออาจต้องใช้ระยะเวลานานเกินไป

ตารางที่ 2 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติด้วยวิธีการถดถอย

โลจิสติกอย่างง่าย (simple logistic regression analysis)

7 
 

พบว ่า ได ้ผ ลปกต ิจ ำน วน ร ้อ ย ล ะ  50 .7 พ บ อาก าร เร ิ่ม เป ็น  (benign) จ ำน วน ร ้อ ย ล ะ  44 .0 
(โดยจำแนกเป ็นชนิด tubular adenoma ร้อยละ 72.7 และชนิด hyperplastic polyp ร้อยละ 27.3) 

พบเป็นเนื้อร้าย (malignant) จำนวนร้อยละ 5.3 
จ าก ก ารศ ึก ษ าพ บ ว ่า  ค ่า ค ว าม แม ่น ย ำข อ งก ารต รว จห า เล ือ ด แ ฝ ง ใน อ ุจ จ า ร ะ 

โ ด ย อ า ศ ัย ป ฏ ิก ิร ิย า ท า ง อ ิม ม ูโ น เ ค ม ิค อ ล  (FIT test) 
ในการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ของโรงพยาบาลบางบ่อเท่ากับร้อยละ 49.3 

 
ต า ร า ง ท ี่ 2 ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ม ะ เ ร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ 
ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติด้วยวิธีการถดถอยโลจิสติกอย่างงา่ย (simple logistic regression analysis) 

ตัวแปร B p-value Odd Ratio 95% CI for Exp (B) 

Lower Upper 

เพศ 1.27 0.009 3.56 1.37 9.24 
ค่าดัชนมีวลกาย (BMI) 0.48 0.30 1.62 0.65 4.02 
DM  0.71 0.18 2.03 0.72 5.70 
HT  1.05 0.03 2.87 1.12 7.35 
สูบบุหรี่ 0.75 0.17 2.13 0.72 6.20 
ดื่มสุรา 0.79 0.12 2.20 0.81 5.94 

เม ื่อนำข้อม ูลท ี่ได ้มาวิเคราะห ์หาป ัจจ ัยท ี่ม ีความสัมพ ันธ์ก ับการเก ิดโรงมะเร็งลำไส ้ใหญ ่ 
โดยใช ้การว ิเคราะห ์ต ัวแปรการถดถอยโลจ ิสต ิกอย ่างง ่าย (simple logistic regression analysis) 

พบว่าเพศและความดันโลหิตสูง เป ็นสองปัจจัยที่ม ีความสัมพันธ์ก ับการเกิดโรงมะเร็งลำไส้ใหญ ่ 
โ ด ย เพ ศ ช า ย ม ีโ อ ก า ส เก ิด โ ร ค ม ะ เร ็ง ล ำ ไ ส ้ใ ห ญ ่ค ิด เป ็น  3 .5 6  เท ่า ข อ ง เพ ศ ห ญ ิง 

และสำหรับปัจจัยความดันโลหิตสูงพบว่าในคนที่เป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่คิ
ดเป็น 2.86 เท่าของคนที่ไมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยอภิปรายได้ ดังนี ้
1. เมื่อนำข้อมูลที่ได้มาหาความแม่นยำพบว่า ความแม่นยำที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อยู่ที่ร้อยละ 49.3 

ซึ่งค่าที่ได้น้อยกว่าค่าความแม่นยำเฉลี่ยที่ได้จากการวิจัยอื่นๆ โดยจากการศึกษาของ Aniwan S 
(2015)15 ม ีค ่าความแม ่นยำเท ่าก ับร ้อยละ 77 และจากการศ ึกษาของ Wilschut JA (2011)16 
มีค่าความแม่นยำถึงร้อยละ 99 อาจเป็นผลมาจาก  

 1.1 จำนวนขนาดของกลุ่มต ัวอย่างท ี่นำมาศึกษามีเพ ียง 75 ต ัวอย่างซ ึ่งอาจน้อยเกินไป 
เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า อ ื่น ๆ 

แต ่ด ้วยข ้อจำก ัดของโรงพยาบาลบางบ ่อซ ึ่งเป ็น โรงพยาบาลช ุมชนขนาดกลาง 120 เต ียง 
จึงเป็นการยากที่จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาจำนวนมากหรืออาจต้องใช้ระยะเวลานานเกินไป 

 1.2 ค ่าจ ุดต ัดของปริมาณเล ือดแฝงท ี่ตรวจพบ ต ั้งแต ่ 25, 50, 100, 150 และ 200 ng/ml 
แ ต ก ต ่า ง ก ัน ไ ป ต า ม ช น ิด ข อ ง ช ุด ท ด ส อ บ 

แตเ่นื่องจากชุดทดสอบการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนเคมมิคอล (FIT 
test) ที่นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ทีม่จีำหน่ายและนำมาใชจ้ริงในโรงพยาบาลมีระดับ Cut off value ที่ 

5 0  ng/ml ด ังน ั้น  ก าร เล ือก  FIT test ท ี่ม ี Cut-off value ท ี่ต ่ำจ ึงท ำ ให ้ม ีค วาม ไว  (sensitivity) 

	 	 1.2	ค่าจดุตดัของปรมิาณเลือดแฝงท่ีตรวจพบ 

ตั้งแต่ 25, 50, 100, 150 และ 200 ng/ml แตกต่างกันไป

ตามชนิดของชุดทดสอบ แต่เนื่องจากชุดทดสอบการ

ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดยอาศัยปฏิกิริยาทาง    

อิมมูโนเคมมิคอล (FIT test) ท่ีน�ำมาใช้ในการศึกษา      

คร้ังนี ้ทีมี่จ�ำหน่ายและน�ำมาใช้จริงในโรงพยาบาล มีระดับ 

Cut off value ที่ 50 ng/ml ดังนั้น การเลือก FIT test      

ที่มี Cut-off value ที่ต�่ำจึงท�ำให้มีความไว (sensitivity)  

ในการตรวจพบมากขึ้น แต่ส ่งผลให้ความแม่นย�ำ            

(accuracy) ลดลงได้ 14 ซึ่งจากการศึกษาของ Aniwan S 

(2015)15 มีค่าความแม่นย�ำเท่ากับร้อยละ 77 นั้นมีค่า   

Cut off value ที่ 50 ng/ml เช่นกัน แต่จากการศึกษาของ 

Wilschut JA (2011)16 มีค่าความแม่นย�ำถงึร้อยละ 99 นัน้

มีค่า Cut off value ที่ 200 ng/ml ซึ่งจากการศึกษาของ

รังสรรค์ ฤกษ์นมิิตร, พนิจิ กุลละวณชิย์ และคณะ (2560)12 

แนะน�ำว่าค่าจดุตดัของ FIT test ทีเ่หมาะสมอยูท่ี ่150 ng/

ml จะมี Performance สูงท่ีสุดในการคัดกรองมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ 12

	 	 1.3	ข้ันตอนการตรวจ FIT test ที่ผ่านมา 

เนื่องจากเป็นโครงการคัดกรองระดับประเทศ13 เพื่อเน้น

ให้เพิ่มการเข้าถึงประชาชนและกลุ่มเป้าหมายที่มีความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ โดยการตรวจ FIT 

test จะท�ำท่ีโรงพยาบาลส่งเริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ซึ่งเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพของโรงพยาบาลบางบ่อ 

โดยเจ้าหน้าทีข่อง รพ.สต. ทีไ่ด้รับการอบรมตามหลกัสูตร 
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อย่างไรก็ตาม แม้ว่าเจ้าหน้าท่ีจะผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรแล้ว แต่ความหลากหลายของบุคลากร รวมถึง

ประสบการณ์และความช�ำนาญ อาจก่อให้เกิดความผิด

พลาด และส่งผลให้ค่าความแม่นย�ำต�่ำลงได้

	 	 1.4	อาจเกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

จากผู้้�ป่่วย เช่่น การได้้รัับยากลุ่่�ม Non-Steroidal Anti-

Inflammatory: NSAIDs (เอ็็นเสด) ซึ่่� งเป็็นกลุ่่� มยา          

แก้้อัักเสบชนิิดหนึ่่�งที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ หรืือการได้้รัับยา 

กลุ่่� มละลายลิ่่�มเลืือด นอกจากนี้้�ยัังอาจเกี่่�ยวข้้องกัับ 

อาหารที่่�ผู้้�ป่ ่วยรัับประทาน เช่่น ผั กผลไม้้ที่่�มีปริิมาณ 

เอนไซม์์เพอรอกซิิเดส (peroxidase) สููง เช่่น บร็็อคโคลี่่�               

แคนตาลููป หััวผัักกาด รวมทั้้�งเนื้้�อสััตว์์ดิิบหรืือปรุุงไม่่สุุก 

และการรัับประทานวิิตามิินซีีเสริิมที่่�มากกว่่า 250 

กรััมต่่อวััน ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดค่่าความแม่่นยำำ�ที่่�ต่ำำ��ลงได้้ 

	 2.	 ในส่วนความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ ทีมี่ผลต่อ

การเกดิโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ จากการศกึษานีพ้บว่ามีเพยีง

เพศ และโรคความดันโลหิตสูง ที่เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 	 2.1	ปัจจัยด้านเพศ จากการวิจัยพบว่า เพศมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมีนัย

ส�ำคัญ โดยเพศชายมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่คิด

เป็น 3.56 เท่าของเพศหญงิ ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Schoenfeld P (2015) ท่ีพบว่ายังไม่มีข้อสรุปที่

ชดัเจนว่าในปัจจบัุนความต่างในเร่ืองของเพศมีผลต่อการ

เกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ แต่พบว่าในเพศชายมีอตัราเสยีชวีติ

จากมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 25

	 	 2.2 	ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย จากการวิจัยพบ

ว่าไม่มีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่าง

มีนยัส�ำคญั ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Karahalios 

A, English DR, Simpson JA. 2015 ที่พบว่าในผู้ที่มี   

BMI >25 (overweight) ทัง้เพศชายและหญงิมีความเสีย่ง

ในการเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น

	 	 2.3 	ปััจจััยประวััติิการดื่่�มสุุรา จากการวิิจััย    

พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่ ่

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ     

Fedirko V. 2011 ซึ่่� งพบว่่ามีีหลายงานวิิจััยให้้ผลไปใน 

ทิิศทางเดีียวกััน คืือ ผู้้�มีีประวััติิดื่่�มสุุรา จะมีีความเสี่่�ยงใน

การเกิิดมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อ 

เทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ดื่่�มสุุรา

	 	 2.4 	ปัจจัยการสูบบุหรี่ จากการวิจัยพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมี      

นัยส�ำคัญ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Botteri E, 

Iodice S. 2008 ท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่เพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญในกลุ่มคนท่ีสบูบุหร่ีเม่ือ

เทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่

	 	 2.5	ปัจจยัโรคเบาหวาน จากการวจิยัพบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่อย่างมี      

นยัส�ำคญั ซึง่ไม่สอดคล้องกับการศกึษาของ Larsson SC, 

Orsini N, Wolk A. 200518 และการศึกษาของ Campbell 

PT, Deka A, Jacobs EJ, et al. 201019 ที่พบว่าโรค     

เบาหวานชนดิประเภทที ่2 มีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยั

เสี่ยงให้เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่	

	 	 2.6	ปัจจัยโรคความดันโลหิตสูง จากการวิจัย

พบว่าในคนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรค

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ คิดเป็น 2.86 เท่าของคนท่ีไม่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thiti 

Yanprechaset 201820 ที่พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น

ปัจจัยเส่ียงที่ มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรคมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่

	 	 2.7	เนือ่งจากการวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาแบบ 

Retrospective study เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล HOSxP 

ของโรงพยาบาลบางบ่อ จึงท�ำให้รายละเอียดของข้อมูล

ส�ำหรับปัจจัยต่างๆ ที่น�ำมาหาความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่มีข้อมูลจ�ำกัด ซึ่งอาจส่งผลต่อความ

ครอบคลุมปัจจัยอีกหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และผลการค�ำนวณทางสถติ ิและ

มีข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และข้อเสนอแนะ

ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้

	 1.	ควรเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีท่�ำ การศกึษา 

เพือ่ลดค่าความคลาดเคลือ่น รวมถงึค่าความแม่นย�ำท่ีได้

ใกล้เคียงงานวิจัยอื่นๆ มากขึ้น

	 2.	ควรทบทวนขัน้ตอน เทคนคิการตรวจและการ

แปลผล FIT test ให้แก่เจ ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล             

ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อลดความผิดพลาดใน

การตรวจและผลการตรวจคัดกรอง

	 3.	ควรออกแบบแบบสอบถามแก่ผู ้เข้ารับการ
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ตรวจคัดกรองโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้วยวิธี FIT test เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลทุกมิตปัิจจยั ทีอ่าจมีความสมัพนัธ์กับการเกดิ

มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ได้อย่างครอบคลุม

	 4.	ควรน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาใช้เป็นแนวทางการศกึษา

วิจัยต่อไป เช่น การประเมินต้นทุนอรรถประโยชน ์    

(cost-utility analysis) และการประเมินต้นทนุประสทิธผิล 

(cost-effectiveness analysis) เพื่อน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางนโยบายระดับจังหวัดและประเทศต่อไป 

	 5.	ควรรณรงค์์ให้้มีีการตรวจ FIT test เพื่่�อ            

คััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่เป็็นประจำำ�ทุุกปีี
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บทคัดย่อ

ที่่�มาของปััญหา: Nevirapine (NVP) เป็็นยาทางเลืือกในกลุ่่�ม 

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) ที่่� ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

โดยขนาดยามาตรฐานคืือ 200 มก. วั นละสองครั้้�ง 

อย่่างไรก็็ตาม มีการศึกึษาถึึงเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmac-

cokinetics) ของยา NVP พบว่่าการใช้้ยาขนาด 200 มก. 

วัันละสองครั้้�ง เทีียบกัับ 400 มก. วัันละครั้้�ง ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์ ดั ังนั้้�นหากยา NVP    

สามารถบริหิารยาให้ร้ับัประทานยาวันัละครั้้�งได้้ จะทำำ�ให้้

เกิิดความสะดวกในการรัับประทานยาและส่่งผลให้้เกิิด   

ความร่่วมมืือในการกิินยาได้้ต่่อเนื่่�อง

วัตัถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการใช้้ยา NVP 

400 มก. วัันละครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููล       

ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่ในคลิินิิคโรคติิดเชื้้�อ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่� เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 

2558 ที่่� ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีด้้วยยา NVP 

200 มก. วัันละสองครั้้�ง และปรัับเป็็น NVP ขนาด 400 

มก. วั ันละครั้้�ง โดยติิดตามเก็็บข้้อมููลปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีในเลืือดปีีละ 1 ครั้้�ง จนถึึงปีี พ.ศ. 2561 เพื่่�อ 

ประเมิินประสิิทธิิภาพในการรัักษา

ผลการศึึกษา: ผู้้�   เข้ ้าร่ ่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 517 คน 

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา NVP 200 มก. วั ันละสองครั้้�ง 

ร่่วมกัับยา NRTIs 2 ชนิิดและปรัับสููตรยาเป็็น Tenofovir 

(TDF) 300 มก. วัันละครั้้�ง Lamivudine (3TC) 300 มก. 

วัันละครั้้�ง และ Nevirapine (NVP) 400 มก.วัันละครั้้�ง  

พบว่่าสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้ ้

น้้อยกว่่า 200 copies/mL 505 คน (ร้้อยละ 97.7) และ 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้น้้อยกว่่า 50     

copies/mL 494 คน (ร้้อยละ 95.6)

สรุุป: การเปลี่่�ยนการใช้้ยา NVP 200 มก.วัันละสองครั้้�ง 

เป็็น NVP 400 มก. วั ันละครั้้�ง มี ีประสิิทธิิภาพในการ      

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีในเลืือดได้้ดีีในผู้้�ป่่วยโรคติิด

เชื้้�อเอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีก่่อนการ 

เปลี่่�ยนยา 

คำำ�สำำ�คัญั: Nevirapine, โรคติดิเชื้้�อเอชไอวี,ี ประสิิทธิภิาพ 

การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยา Nevirapine ขนาด 400 มิลลิกรัมวันละครั้ง

ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีผู้ใหญ่ที่ควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีในโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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daily. HIV viral load was collected annually until 2018 

for evaluation of efficacy.

Results: 517 patients who received NVP 200 mg 

twice daily with 2 NRTIs and later were adjusted to 

Tenofovir (TDF) 300 mg once daily, Lamivudine (3TC) 

300 mg once daily and Nevirapine (NVP) 400 mg 

once daily were enrolled. 505 patients (97.7%) had 

an HIV viral load of less than 200 copies/mL, while 

494 patients (95.6%) had an HIV viral load of less 

than 50 copies/mL.

Conclusion: The modification of NVP 200 mg twice 

daily to NVP 400 mg once daily demonstrated          

efficacy for virological control among virologically-

suppressed adult HIV-infected patients.

Keywords: Nevirapine once daily, HIV infection,  

Efficacy

Abstract

Background: Nevirapine (NVP) is an alternative 

non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor       

(NNRTI) drug used for the treatment of HIV-infected 

patients. The standard regimen for NVP is 200 mg 

twice daily. However, pharmacokinetics studies of 

NVP have shown that NVP 200 mg twice daily has 

the same effect as 400 mg once daily. Therefore, 

NVP could be simplified to a once daily regimen for 

good compliance.

Objectives: To study the efficacy of NVP 400 mg 

once daily regimen in adult HIV-infected patients 

Materials and methods: In this retrospective study, 

adult HIV-infected patients who attended the             

Infectious diseases clinic, Prapokklao Hospital during 

2015 were recruited. Patients comprised those        

virologically suppressed with NVP 200 mg twice 

daily which was later adjusted to NVP 400 mg once 

Original article

The Efficacy of Nevirapine 400 mg Once Daily 

in Virologically Suppressed Adult HIV-Infected Patients in Prapokklao Hospital

Pongsathorn Saenkotara, M.D., Malee Techapornroong, M.D.

Department of Medicine, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province
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บทน�ำ

	 Nevirapine (NVP) เป็็นยาทางเลืือกในกลุ่่� ม   

Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors 

(NNRTIs) ที่่� ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ร่่วมกัับยาในกลุ่่�ม Nucleoside reverse transcriptase 

inhibitor (NRTIs) อีีกสองชนิิด โดยขนาดและการบริิหาร

ยามาตรฐานของยา NVP คืือ 200 มก. วั ันละสองครั้้�ง1 

อย่่างไรก็็ตาม ได้้มีีการศึึกษาถึึงเภสััชจลนศาสตร์ ์    

(pharmacokinetics) ของยา NVP พบว่่าการใช้้ยาขนาด 

200 มก. วั นละสองครั้้�ง เทีียบกัับ 400 มก. วั นละครั้้�ง    

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์ ทั้้� งระดัับยา 

เฉลี่่�ยในเลืือด การกำำ�จััดยา และการกระจายตััวของยา2-3              

นอกจากนี้้�ยังมีีการศึึกษาประสิิทธิิภาพในการควบคุุม 

ปริิมาณไวรััสเอชไอวีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว (slow release) วันละครั้้�ง เทียีบกัับ 

การได้้ยา NVP 200 มก. ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น (immediate 

release) วัันละสองครั้้�ง ร่่วมกัับยากลุ่่�ม NRTIs ก็็พบว่่า 

สามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ไม่่ต่่างกััน4-6

	 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยยา NVP มี เฉพาะ 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น ผู้้�วิ ิจััยจึึงทำำ�การศึึกษาประสิิทธิิภาพ 

ของการใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง 

ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส

เอชไอวีีได้้ดีี (viral load < 50 copies/mL)

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา

	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของการใช้้ยา NVP 400 

มก. วั นละครั้้�ง ในผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้� ใหญ่่ที่่�          

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีในคลิินิิคโรคติิดเชื้้�อ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

วััสดุุและวิิธีีการ

	 รููปแบบการศึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา 

แบบย้้อนหลัังเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง ในการควบคุุมปริิมาณ   

เชื้้�อไวรััสเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ใน    

คลิินิิกโรคติิดเชื้้�อโรงพยาบาลพระปกเกล้้าที่่�เข้้ารัับการ  

รัักษาในปีี พ.ศ. 2558 

	 ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัและขั้้�นตอนการทำำ�วิจิัยั: เกณฑ์์

ในการคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คื อผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ     

เอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี (viral load < 

50 copies/mL) จากการรัักษาด้้วยยา NVP 200 มก. 

วัันละสองครั้้�ง และปรัับเป็็น NVP ขนาด 400 มก. 

วัันละครั้้�ง เกณฑ์์ในการคััดออก คื ือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููล    

ปริมิาณเชื้้�อไวรัสัเอชไอวีว่ี่าสามารถควบคุมุได้้ดีก่ี่อนการ

ปรับัยา ผู้้�ป่วยมีปีระวัตัิไิด้้รับัยาทั้้�ง NVP และยาอื่่�นในกลุ่่�ม 

NNRTIs และผู้้�ป่่วยไม่่มีีข้้อมููลผลตรวจปริิมาณไวรััส  

เอชไอวีีหลัังปรัับยา โดยมีีการติิดตามปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีปีีละ 1 ครั้้�งและติิดตามจนถึึงปีี พ.ศ. 2561 โดย 

ประสิิทธิิภาพของยาประเมิินจากปริิมาณเชื้้�อไวรััส 

เอชไอวีีในเลืือด โดยมีี Primary outcome คื อการ           

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีโดยตรวจพบเชื้้�อไวรััส < 

200 copies/mL และมีี Secondary outcome คื อการ     

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีโดยตรวจพบเชื้้�อไวรััส < 

50 copies/mL

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง: คณะผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่� มตััวอย่่าง โดยการ         

ศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� CTIREC 021/ปีี พ.ศ.2561

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ: วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ 

สถิิติิเชิิงพรรณนา ข้ ้อมููลต่่อเนื่่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและ 

ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้ ้อมููลเป็็นกลุ่่�มแสดงเป็็นความถี่่� 

และร้้อยละ
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และผู้ป่วยไม่มีข้อมูลผลตรวจปริมาณไวรัสเอชไอวีหลังปรับยา โดยมีการติดตามปริมาณไวรัสเอชไอวีปีละ 
1 ค ร ั้ง แ ล ะ ต ิด ต า ม จ น ถ ึง ป ี พ . ศ .  2561 

โดยประสิทธิภาพของยาประเม ินจากปรมิาณเช ื้อไวรัสเอชไอวีในเล ือด โดยม ีPrimary outcome 
คือการควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีโดยตรวจพบเชื้อไวรัส < 200 copies/mL และมี Secondary 

outcome คือการควบคุมปริมาณไวรัสเอชไอวีได้ดีโดยตรวจพบเชื้อไวรัส < 50 copies/mL 
การพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ์ของกล ุ่มต ัวอย ่าง: คณะผ ู้ว ิจ ัยได ้ดำเน ินการพ ิท ักษ ์ส ิทธ ิ์ของกล ุ่มต ัวอย ่าง 

โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ับ ร อ ง จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุร ีตามหนังสืออนุมัติเลขที ่CTIREC 021/ป ี

พ.ศ.2561 
ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ท า ง ส ถ ิต ิ: ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้ส ถ ิต ิเ ช ิง พ ร ร ณ น า 

ข้อมูลต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเป็นกลุ่มแสดงเป็นความถี่และร้อยละ 

 
รูปที่ 1 ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวีในคลินิกโรคติดเชื้อที่เข้ารับการรักษาในปีพ.ศ. 2558 มีจำนวน 2,338 

คน เข้าเกณฑ์การร่วมวิจัยคือกินยา NVP 200 มก. วันละสองครั้ง ร่วมกับยา NRTIs อีกสองชนิด 
และปรับเป็น NVP 400 มก.ชนิดออกฤทธิ์สั้น วันละครั้ง ร่วมกับยา TDF 300 มก.วันละครั้งและยา 3TC 

300 มก.วันละครั้ง 577 คน คัดออกจากการศึกษา 60 คน สรุปมีผู้ป ่วยที่เข้าร่วมงานวิจัย 517 คน 
โดยก ่อนปรับยา NVP เป ็น 400 มก.ว ันละครั้ง ผ ู้ป ่วยได ้ร ับยาส ูตร TDF/3TC/NVP 275 คน ส ูตร 

AZT/3TC/NVP 163 คน และสูตร d4T/3TC/NVP 79 คน ดังแสดงในรูปที่ 1 โดยผู้ป่วยที่ได้รับยา TDF 
มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 8.5  ปี (±3.2) ผู้ป่วยที่ได้รับยา AZT มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 6.8 ปี 

(±3.6) และผู้ป่วยที่ได้รับยา d4T มีระยะเวลาที่กินยาต้านเฉลี่ย 1.7 ปี (±2.9)  
 

รููปที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่ ่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีในคลิินิิกโรคติิดเชื้้�อ 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในปีี พ.ศ. 2558 มีีจำำ�นวน 2,338 คน 

เข้ ้าเกณฑ์์การร่ ่วมวิิจััยคืือกิินยา NVP 200 มก. 

วันัละสองครั้้�ง ร่วมกับัยา NRTIs อีกีสองชนิดิ และปรับัเป็็น 

NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วันละครั้้�ง ร่วมกัับยา TDF 

300 มก.วัันละครั้้�งและยา 3TC 300 มก.วัันละครั้้�ง 577 

คน คััดออกจากการศึึกษา 60 คน สรุุปมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วม

งานวิิจััย 517 คน โดยก่่อนปรัับยา NVP เป็็น 400 มก.

วัันละครั้้�ง ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับยาสููตร TDF/3TC/NVP 275 คน 

สููตร AZT/3TC/NVP 163 คน และสููตร d4T/3TC/NVP 

79 คน ดั ังแสดงในรููปที่่�  1 โดยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา TDF 

มีี ระยะ เวลาที่่�กิ นยาต้ ้ านเฉลี่่� ย  8 .5  ปี  ี  ( ±3 .2 ) 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา AZT มีีระยะเวลาที่่�กิินยาต้้านเฉลี่่�ย 6.8 

ปีี (±3.6) และผู้้�ป่  ่วยที่่�ได้ ้ รัับยา d4T มี ระยะเวลา 

ที่่�กิินยาต้้านเฉลี่่�ย 1.7 ปีี (±2.9) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจยั 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่ม TDF 
(n=275) 

กลุ่ม AZT 
(n=163) 

กลุ่ม d4T 
(n=79) 

รวมทั้งหมด 
(n=517) 

อายุเฉลี่ย, ปี (± SD) 47 (±8.1) 44 (±8.0) 40 (±10.3) 45 (±8.7) 
    อาย ุ18-29 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 0 (0.0) 6 (3.7) 10 (12.7) 16 (3.1) 
    อาย ุ30-39 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 34 (12.4) 43 (26.4) 29 (36.7) 106 (20.5) 
    อายุ 40-49 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 156 (56.7) 81 (49.7) 27 (34.2) 264 (51.1) 
    อายุ 50-59 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 61 (22.2) 26 (15.9) 10 (12.7) 97 (18.8) 
    อาย ุ60-69 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 19 (6.9) 7 (4.3) 2 (2.5) 28 (5.4) 
    อายุ ≥70 ปี, จำนวน (ร้อยละ) 5 (1.8) 0 (0.0) 1 (1.2) 6 (1.1) 
เพศชาย, จำนวน (ร้อยละ) 140 (50.9) 69 (42.3) 37 (46.8) 246 (47.6) 
ประวัติโรคร่วม, จำนวน (ร้อยละ) 94 (34.2) 36 (22.1) 21 (26.6) 151 (29.2) 
ระยะเวลาที่กินยาต้านไวรสัเฉลี่ย, ปี (± SD) 8.5 (±3.2) 6.8 (±3.6) 1.7 (±2.9) 7.0 (±4.0) 

  
 ผ ู้เข ้าร ่วมการว ิจ ัยเป ็นเพศชาย 246 คน (ร ้อยละ 47.6) อาย ุเฉล ี่ย 45 ป ี อาย ุต ่ำส ุด19 ป ี

แ ล ะ อ า ย ุส ูง ส ุด  80 ป  ี ก ิน ย า ต ้า น ไ ว ร ัส เ ฉ ล ี่ย ก ่อ น เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย  7 ป ี 
โ ด ย ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ก ิน ย า ก ่อ น เ ข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิจ ัย อ ย ู่ใ น ช ่ว ง  6 เ ด ือ น -20 ป ี 

และมีผู้ป ่วยที่กินยาก่อนเข้าร่วมการวิจัยอย่างน้อย 10 ปี จำนวน 150 คน (ร้อยละ 29) ข้อมูลอื่นๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 1  

 ผู้ป่วยที่ติดตามผลเลือดได ้1 ปี มีจำนวน 517 คน ติดตามผลเลือดได ้2 ปี มีจำนวน 484 คน 
แ ล ะ ต ิด ต า ม ผ ล เ ล ือ ด ไ ด  ้ 3 ป ี ม ีจ ำ น ว น  301 ค น 

เนื่องจากผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางสว่นมกีารย้ายโรงพยาบาลตามสิทธิ์การรกัษาและไม่ได้มาติดตามการรัก
ษาตามนัด โดยในปีที ่1 หลังการปรับยาผูป้่วยสามารถควบคุมปริมาณไวรัสได้น้อยกว่า 200 copies/mL 

510 คน (ร้อยละ 98.6) ปีที่ 2 สามารถควบคุมได ้482 คน (ร้อยละ 99.6) และปีที่ 3 สามารถควบคุมได ้
298 คน (ร้อยละ 99) ดังแสดงในรูปที่ 2 ผู้ป่วยที่มีปริมาณไวรัสในเลือดมากกว่าเท่ากับ 200 copies/mL 

ทั้งหมด 12 คน เป ็นผู้ป ่วยที่ได ้ยา TDF 4 คน ยา AZT 2 คนและยา d4T 6 คน มีอายุเฉลี่ย 40 ป ี 
(อย ู่ในช ่วง 31-50 ป ี) และก ินยามานานก ่อนปร ับยาเฉล ี่ย  3.9 ป ี (อย ู่ในช ่วง 9 เด ือน -10 ป ี) 

นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วย 6 คน ที่มี Viral blip โดยมีปริมาณไวรัสที่ขึ้นอยู่ในช่วง 52-180 copies/mL 

	 ผู้้�  เข้ ้าร่ ่วมการวิิจััยเป็ ็นเพศชาย 246 คน          

(ร้ ้อยละ 47.6) อายุุเฉลี่่�ย 45 ปี ี อายุุต่ำำ��สุด19 ปี ี 

และอายุุสููงสุุด 80 ปี ี กิ นยาต้้านไวรััสเฉลี่่�ยก่่อนเข้้าร่่วม 

การวิิจััย 7 ปี ี โดยมีีระยะเวลาที่่�กิินยาก่่อนเข้้าร่่วมการ 

วิิจััยอยู่่�ในช่่วง 6 เดืือน - 20 ปีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�กิินยาก่่อน 

เข้้าร่่วมการวิจิัยัอย่่างน้้อย 10 ปี จำำ�นวน 150 คน (ร้้อยละ 

29) ข้้อมููลอื่่�นๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 1 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256348

	 ผู้้�ป่วยที่่�ติดิตามผลเลืือดได้้ 1 ปี มีจำำ�นวน 517 คน 

ติิดตามผลเลืือดได้้ 2 ปี ี มี ีจำำ�นวน 484 คน และ 

ติิดตามผลเลืือดได้้ 3 ปี ี มี จำำ�นวน 301 คน เนื่่�องจาก        

ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยบางส่่วนมีีการย้้ายโรงพยาบาลตาม      

สิิทธิ์์�การรัักษา และไม่่ได้้มาติิดตามการรัักษาตามนััด 

โดยในปีีที่่�  1 หลัังการปรัับยาผู้้�ป่ ่วยสามารถควบคุุม  

ปริมิาณไวรััสได้้น้้อยกว่่า 200 copies/mL 510 คน (ร้้อยละ 

98.6) ปีีที่่� 2 สามารถควบคุุมได้้ 482 คน (ร้้อยละ 99.6) 

และปีีที่่�  3 สามารถควบคุุมได้้ 298 คน (ร้้อยละ 99) 

ดังัแสดงในรููปที่่� 2 ผู้้�ป่วยที่่�มีปริมิาณไวรััสในเลืือด มากกว่่า 

เท่่ากับั 200 copies/mL ทั้้�งหมด 12 คน เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยา 

TDF 4 คน ยา AZT 2 คนและยา d4T 6 คน มีีอายุุเฉลี่่�ย 

40 ปีี (อยู่่�ในช่่วง 31-50 ปีี) และกิินยามานานก่่อนปรัับ 

ยาเฉลี่่�ย 3.9 ปี ี (อยู่่�ในช่่วง 9 เดืือน-10 ปี ี) นอกจากนี้้�      

ยัังพบผู้้�ป่่วย 6 คน ที่่�มีี Viral blip โดยมีีปริิมาณไวรััสที่่�     
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อภิิปรายผล

	 ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีประวััติิกิินยาต้้านไวรััสมา 

ก่่อนปรัับยา เฉลี่่�ย 7 ปีี และมีีผู้้�ป่่วยที่่�กิินยามาอย่่างน้้อย 

10 ปี ี ถึ ึงร้้อยละ 30 ซึ่่� งแสดงว่่าผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�         

น่่าจะมีีความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดีี ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่สามารถ 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี < 200 copies/mL มีจำำ�นวน 

12 คน และไม่่สามารถควบคุุมปริิมาณไวรัสัเอชไอวีี < 50 

copies/mL มีีจำำ�นวน 24 คน โดยพบเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี Viral 

blip 6 คน ซึ่่�งมีีปริมิาณไวรััสเอชไอวีีสูงูกว่่าเกณฑ์์ชั่่�วคราว 

1-2 ครั้้�งต่่อคน ผู้้�ป่วย 12 คน ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุปริมิาณ 

ไวรััสเอชไอวีีได้้ พบว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้ยา d4T ถึึง 6 คน ซึ่่�ง 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีประวััติิได้้รัับยาต้้านมาสั้้�นกว่่าผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มอื่่�น และผู้้�ป่่วย 2 คนในกลุ่่�มนี้้�มีประวััติิกิินยาไม่่ 

สม่ำำ��เสมอ ทั้้� งนี้้�ปััญหาการควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี 

ไม่่ได้้ ส่ ่วนใหญ่่จะเป็็นจากความร่่วมมืือในการกิินยา      

เพราะยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในปััจจุุบัันมีีประสิิทธิิภาพสููง

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการรักัษาด้้วยยา NVP 400 

มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วั นละครั้้�ง มี ประสิิทธิิภาพในการ 

รัักษาได้้ดีี คื ือสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสในเลืือดได้้ 

ร้้อยละ 97.7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าไม่่มีีผลข้้างเคีียงที่่�  

รุนุแรง เช่่นอาการตาเหลืืองตััวเหลืือง หรือืคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ที่่�แสดงถึงึภาวะตัับอักัเสบจากการปรับัยาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� 

ทั้้�งนี้้�การศึึกษาทางคลิินิิกก่่อนหน้้านี้้�จะเป็็นการศึึกษาที่่� 

ใช้้ยา NVP ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาว เช่่นการศึึกษาของ 

Podzamczer และคณะ6 โดยใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิด 

ออกฤทธิ์์�ยาวในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส      

เอชไอวีีได้้ดีี พบว่่าสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีี 

ได้้ร้้อยละ 95.9 การศึกึษาของ Arasteh และคณะ4 โดยใช้้ 

ยา NVP 400 มก.ชนิิดออกฤทธิ์์�ยาวในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่� 

ควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ดีีพบว่่าสามารถควบคุุม 

ปริมิาณไวรััสเอชไอวีีได้้ร้้อยละ 92.6 และมีีความปลอดภััย 

ในการรัักษา นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ Gathe และ 

คณะ5 ซึ่่� งทำำ�การศึึกษาการใช้้ยา NVP 400 มก.ชนิิด 

ออกฤทธิ์์�ยาว วันละครั้้�ง เทียีบกับัการใช้้ยา NVP 200 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น วัันละ 2 ครั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับยา

ต้้านมาก่่อนพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา NVP 400 มก.วัันละ

ครั้้�งสามารถควบคุุมปริิมาณไวรััสได้้ร้้อยละ 81.0 ไม่่ด้้อย 

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา NVP 200 มก.วัันละ 2 ครั้้�ง ที่่�ควบคุุม 

ปริิมาณไวรััสได้้ร้้อยละ 75.9

	 ถึึงแม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�จะใช้้ยา NVP 400 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง แต่่ก็็มีีประสิิทธิิภาพควบคุุม 

ระดัับไวรััสเอชไอวีีได้้ดีี ทั้้� งนี้้�เนื่่�องจากการศึึกษาเภสััช 

จลนศาสตร์์ของยา NVP2-3 พบว่่าการใช้้ยาขนาด 400 มก. 

ชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�นวัันละครั้้�ง เทีียบกัับยาขนาด 200 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางเภสััชจลนศาสตร์์

ในเรื่่�องระดัับยาในเลืือดภายใต้้พื้้�นที่่�กราฟ (area under 

curve) การกำำ�จัดยา และการกระจายตัวัของยา แต่่มีคีวาม 

แตกต่่างคืือกลุ่่�มที่่�ได้้ยา NVP 400 มก.วัันละครั้้�ง จะมีี 

ระดัับยาสููงสุุด (Cmax) สู ูงกว่่าและมีีระดัับยาต่ำำ��สุด 

(Cmin) ต่ำำ��กว่่า

	 จากผลการศึกึษาข้้างต้้น ทำำ�ให้้สรุปุได้้ว่่าการใช้้ยา 

NVP 400 มก. วัันละครั้้�ง ร่่วมกัับยา NRTIs 2 ชนิิด ใน   

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีีผู้้�ใหญ่่ที่่�ควบคุุมปริิมาณไวรััส 

เอชไอวีีได้้ดีี มี ีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมปริิมาณไวรััส 

ในเลือืดได้้ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง และไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�รุนุแรง 

และพบข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ 

เสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป คื อ การศึึกษานี้้�มีข้้อ 

จำำ�กัดในการนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับยาต้้านไวรััส 

มาก่่อน ผู้้�ป่ ่วยที่่�ยังควบคุุมปริิมาณไวรััสเอชไอวีีได้้ไม่่ดีี 

ผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ และผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาอื่่�นที่่�มีผีลทำำ�ให้้ระดับั

ยา NVP เปลี่่�ยนแปลง เพราะไม่่มีีข้้อมููลในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
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ที่มาของปัญหา: ภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิดเป็น

สาเหตสุ�ำคญัและเพิม่อตัราการตายของทารก การวนิจิฉยั

ภาวะการตดิเชือ้ โดยเฉพาะการเพาะเชือ้ในเลอืดนัน้ท�ำได้

ยากเนือ่งจากการเพาะเชือ้ในเลอืดต้องได้ปริมาณเลอืดใน

ปริมาณที่เหมาะสม มีโอกาสปนเปื้อนได้ง่าย ต้องใช้เวลา

ในการรอผล ดังนั้นจึงมีการน�ำปริมาณเม็ดเลือดขาวตัว

อ่อนจากการตรวจเลือดซ่ึงได้ผลเร็วและราคาถูกมาช่วย

ในการวินิจฉัย

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของ

ปรมิาณเม็ดเลอืดขาวตวัอ่อนกับภาวะการตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง   

(analytic cross sectional study) โดยการเก็บข้อมูลจาก

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้ออายุ 0-28 วันที่

รักษาในหออภิบาลผู้ป่วยกุมารโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จังหวัดจันทบุรี โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ระหว่างวนัที ่1 เดือนกมุภาพนัธ์ 

ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561

ผลการศึึกษา: มีทีารกเข้้าร่่วมการศึึกษา 295 คน แบ่่งเป็็น 

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 120 คน และทารกคลอดครบ 

กำำ�หนด 175 คน ผลเพาะเชื้้�อในเลืือดขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

ทั้้�งหมด 17 คน (ร้้อยละ 5.7) เมื่่�อวิเิคราะห์์ทางสถิติิิพบว่่า 

ปริมิาณเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อนในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย 

ภาวะติิดเชื้้�อและมีีผลเพาะเชื้้�อในเลืือดขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

มีค่ี่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 37.5 และความจำำ�เพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 68.9 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยภาวะติิดเชื้้�อและ 

ไม่่พบแบคทีีเรีียจากผลเพาะเชื้้�อในเลืือด   

สรุป: จากการศึกษานี้ปริมาณเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนท่ีสูง

กว่าปกติ ไม่สามารถน�ำมาเป็นเคร่ืองมือในการวินิจฉัย

การตดิเชือ้ในเลอืดของทารกแรกเกดิทีส่งสยัภาวะตดิเชือ้

ได้ จ�ำเป็นต้องมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อค้นหา

ปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถน�ำไปใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อ

ในเลือดของทารกแรกเกิดต่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: ทารกแรกเกิิด, ภาวะติิดเชื้้�อ, เม็็ดเลืือดขาว 

ตััวอ่่อน, ผลเพาะเชื้้�อในเลืือด, แบคทีีเรีีย

บทคัดย่อ

การศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของปริมาณเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อ

ในทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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Results: Two hundred and ninety-five newborn pa-
tients were enrolled. 120 patients were preterm 
newborns, while 175 patients were term newborns. 
Total positive blood culture were 17 patients (5.7%). 
Sensitivity and specificity of %IG for diagnosis of 
neonatal sepsis was 37.5% and 68.9%, respectively. 
There was no statistical difference between immature 
granulocyte percentage of hemoculture-positive and 
hemoculture-negative suspected neonatal sepsis 
patients.
Conclusion: Immature granulocyte percentage     
cannot predict positive hemoculture in patients with 
suspected neonatal sepsis. Further studies must be 
done to explore alternative ways to help in the         
diagnosis of this condition.
Keywords: newborn, sepsis, immature granulocyte 
count, hemoculture, bacteria

Abstract
Background : Neonatal sepsis is a significant cause 
of morbidity and mortality in neonates.  It is difficult 
to establish a diagnosis of neonatal sepsis. The gold 
standard for establishing sepsis is by microbiology 
method. Thus, using hematology parameters like 
immature granulocytes can be used as markers to 
diagnose sepsis more efficiently, faster and               
cost-effectively.
Objectives: To study the sensitivity and specificity 
of immature granulocytes in the diagnosis of           
neonatal sepsis at Prapokklao Hospital.
Materials and methods: This was an analytic     
cross-sectional study of neonatal sepsis at           
Prapokklao Hospital. Data was collected by using 
data records forms and inpatient data from           
Prapokklao Hospital between February 1st and        
September 30th 2018. 

Original article

Sensitivity and Specificity of Immature Granulocyte Count 

for Diagnosis of Neonatal Sepsis at Prapokklao Hospital

Pokpong Na Songkla, M.D.*, Pornpailin Sompeewong, M.D.**, Chada Sartsuk, B.Sc. (Medical Technology)***

*Department of Pediatrics, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province
**Department of Pediatrics, King Chulalongkorn Memorial Hospital

***Department of Medical Technology, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province



Vol.37  No.1  Jan.- Mar. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 53

บทน�ำ

	 การติดเชื้อในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาที่มีความ

ส�ำคญั เพิม่อตัราทพุลภาพและอตัราตายในทารกแรกเกิด 

ภาวะการติดเชื้อในทารกแรกเกิด (neonatal sepsis) 

หมายถึงการติดเชื้อที่ มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อ

แบคทีเรีย (bacteremia) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะล�ำไส้

เน่าอักเสบ (necrotizing enterocolitis) ปอดอักเสบ การ

ตดิเชือ้ทางเดินปัสสาวะ และการตดิเชือ้ในข้อหรือกระดูก 

ซึง่การตดิเชือ้ในทารกแรกเกิดแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

การติดเชื้อในระยะแรก (early onset sepsis; EOS) คือ

มีอาการก่อนอายุ 72 ชั่วโมง และการติดเชื้อในระยะหลัง 

(late onset sepsis; LOS) มีอาการหลังอายุ 72 ชั่วโมง 

ยกเว้้นการติิดเชื้้�อ Group B Streptococcus (GBS) 

หรือืการติดิเชื้้�อของ Streptococcus agalactiae ก่อนอายุุ  

7 วั ัน จั ัดเป็็น EOS และหากติิดเชื้้�อ GBS ภายในอายุุ 

7-89 วัันจััดเป็็น LOS1

	 เริ่มมีรายงานการเกิด Neonatal sepsis ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2513 พบอุบัติการณ์ 0.7-3.7 ต่อทารกแรกเกิดมี

ชีวิต 1,000 ราย โดยในประเทศก�ำลังพัฒนาพบ 49-170 

รายต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ หรือร้อยละ 3.0 -19.6 ของ

ทารกทีรั่บไว้ในหออภบิาลทารกแรกเกิดวกิฤต (neonatal 

intensive care unit; NICU) การศึกษาในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ปี พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2553 พบ          

Neonatal sepsis 2.7 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ หรือ       

ร้อยละ 4.3 ของทารกที่รับไว้ใน NICU แม้ว่าปัจจุบันจะมี

แนวทางป้องกันการเกิด Neonatal sepsis จากองค์กร

ต่างๆ เช่น Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), American Academy of Pediatrics (AAP) 

เป็นต้น ท�ำให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด Neonatal 

sepsis ได้ แต่กลับพบอัตราตายของทารกที่มีภาวะ   

Neonatal sepsis เพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 252 มีการศึกษา

พบว่าทารกที่พบภาวะ Neonatal sepsis ที่มีการติดเชื้อ

รุนแรงหรือให้การรกัษาช้าแต่รอดชวีติ อาจพบปัญหาด้าน

พัฒนาการและสติปัญญาตามมา ท�ำให้เม่ือสงสัยภาวะ 

Neonatal sepsis แพทย์จงึให้ยาปฏชิวีนะในการรักษาไป

ก่อน โดยไม่รอผลเพาะเชือ้ในเลือด (hemoculture) ท�ำให้

ได้รับยาปฏิชีวนะเกินความจ�ำเป็น และสูญเสียค่าใช้จ่าย

จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ยังอาจเกิดผลเสียต่อทารก เช่น 

แพ้ยา เชื้อด้ือยา การท�ำลายแบคทีเรียปกติของทารก 

(normal flora) และเพิ่มความกังวลให้ญาติผู้ป่วย

	 โอกาสการตดิเชือ้ในเลือดของทารกแรกเกิดนัน้ขึน้

กับโอกาสและระยะเวลาที่ทารกสัมผัสเชื้อ ปริมาณเชื้อที่

ได้รับ ระบบภมิูคุ้มกันของทารก และความรุนแรงของเชือ้

ก่อโรค (virulence) ภาวะ EOS ส่วนใหญ่เกิดจากการได้

รับเชื้อจากมารดา ถ้าได้รับเชื้อจากเลือดของมารดาก่อน

คลอดมักเป็นเชื้อ Listeria spp. หรือถ้าได้รับเชื้อใน

ระหว่่างการคลอด มักัพบเป็็นเชื้้�อ GBS ปัจจัยัเสี่่�ยงต่่อภาวะ 

EOS คื อทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ�� เดิินก่่อนคลอด 

นานกว่่า 18 ชั่่�วโมง มารดามีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส 

ระหว่่างคลอดมารดามีีถุุงน้ำำ��คร่ำ���อัักเสบ มารดามีีการติิด 

เชื้้�อทางเดินิปััสสาวะ พบเชื้้�อ GBS ในช่่องคลอดของมารดา 

หรืือมารดาเคยมีีบุุตรครรภ์์ก่่อนติิดเชื้้�อ GBS ส่่วนภาวะ 

LOS ส่วนใหญ่่ได้้รับัเชื้้�อจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น Coagulase-

negative Staphylococcus (CoNS), เชื้้�อรููปแท่่งแกรมลบ 

(Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Escherichia coli) 

หรืือได้้รัับจากมารดาแต่่มีีอาการของโรคในภายหลััง 

ปััจจััยเสี่่�ยงของ LOS คื ือทารกเกิิดก่่อนกำำ�หนด ได้้รัับ 

สารอาหารทางหลอดเลืือด การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็น 

เวลานาน การใส่่สายสวนหลอดเลือืดดำำ� การใช้้ยาลดกรด 

ในกระเพาะอาหาร เป็็นต้้น สำำ� หรัับโรงพยาบาลสงขลา 

นคริินทร์์ ในปีี พ.ศ. 2538 ถึึง พ.ศ. 2553 รายงานเชื้้�อ 

ที่่�เป็็นสาเหตุุของ EOS และ LOS เหมืือนกััน คื ือ เชื้้�อ 

แกรมบวกที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ CoNS และ Enterococcus 

เชื้้�อแกรมลบที่่�พบบ่่อย เช่่น Klebsiella spp., Escherichia 

coli และ Acinetobacter spp. เป็็นต้้น1

	 การวินิิจิฉััยภาวะการติดิเชื้้�อในทารกแรกเกิิดไม่่มีี

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ชัดเจน ส่ ่วนใหญ่่วิินิิจฉััยจากอาการ

ซึ่่�งไม่่จำำ�เพาะเจาะจง โดยแบ่่งการวิินิิจฉััยตามผลการ 

เพาะเชื้้�อในเลืือดได้้ 2 แบบ คื อ Clinical sepsis และ 

Culture-proven sepsis และในส่่วนของ Culture-proven 

sepsis จำำ�เป็็นต้้องอาศัยั Hemoculture ในการวินิิจิฉัยั แต่่

การตรวจนี้้�ต้้องใช้้เวลารอผลตรวจอย่่างน้้อย 48–72 

ชั่่�วโมง และผลเพาะเชื้้�ออาจไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียในทารก

ทุุกรายที่่�สงสััยมีีการติิดเชื้้�อ2 

	 จากการศึึกษาของ Manucha V, Rusia U, Sikka 

M. พบว่าการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารอืน่ๆ ทีช่่วยในการ
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วินิจฉัยภาวะ Neonatal sepsis เช่น การใช้ C-reactive 

protein (CRP) ในการทํานายการติดเชื้อในเลือดของ

ทารกแรกเกิดในต่างประเทศพบว่า มีความไวร้อยละ 76 

และความจําเพาะร้อยละ 79 และการพิจารณา Hemato-

logic parameters จาก Complete blood count (CBC) 

โดยการนัับคะแนนจาก Total white blood cell (WBC), 

อััตราส่่วนของ Immature ต่ ่อ Total neutrophil count  

(I:T ratio), Band form count, Abnormal granule & 

vacuolization ของ WBC และปริิมาณเกล็็ดเลืือด     

(platelets count) หากมีีความผิิดปกติิมากกว่่าเท่่ากัับ 3 

ขึ้้�นไป จะมีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 86 และมีี Negative 

predictive value สูงถึงึร้้อยละ 96 ในการทำำ�นายภาวะติิดเชื้้�อ 

เมื่่�อเทีียบกัับผล Hemoculture, Immature granulocyte 

count (%IG) ในการทํํานายการติิดเชื้้�อในเลือืดของทารก

แรกเกิิดพบว่่ามีีความไวและความจำำ�เพาะสููงถึึงร้้อยละ 

92-962 เมื่่�อเทีียบกัับการเพาะเชื้้�อในเลืือด เป็็นต้้น 

	 จากการศึกษาของ M. Ali Ansari-Lari MD.3  และ

คณะ ท�ำการศึกษาเร่ือง Immature granulocyte       

measurement using the sysmex XE-2100 ที่ Johns 

Hopkins Hospital ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการใช ้     

Immature granulocyte count เทียบกับการใช้ Total 

WBC และ Absolute neutrophil count (ANC) เพื่อช่วย

ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในร่างกาย และการเพาะเชื้อ

ขึน้ในเลอืด โดยตรวจเลอืดของผูป่้วยกลุ่มทีมี่ภาวะตดิเชือ้ 

102 คน และผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีภาวะติดเชื้อ 69 คน โดย

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อตรวจพบ

ร้อยละของ Immature granulocyte count (%IG) และ

ปริมาณเม็ดเลือดขาวมีปริมาณท่ีสูงกว่าในกลุ่มท่ีไม่มี

ภาวะติดเชื้อ จากการศึกษาสามารถน�ำเลือดไปเพาะเชื้อ

ในเลือดได้ท้ังหมด 142 คน พบว่าเชือ้ขึน้ในเลือดทัง้หมด 

91 คน และเชื้อไม่ข้ึนในเลือดท้ังหมด 51 คน โดยใช้        

ค่าร้อยละของ IG > 1 และ IG > 3 ซึ่งหากมีร้อยละของ 

IG > 3 จะมีความจ�ำเพาะต่อภาวะการติดเชื้อในเลือด

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90 รวมถึงตรวจพบปริมาณ 

Total WBC และ ANC ก็มีค่าสูงเช่นกัน ค่าเฉล่ียของ 

Total WBC ในเชื้อขึ้นในเลือดคือ 10,300±7,300 และค่า

เฉล่ียในคนทีเ่ชือ้ไม่ขึน้ในเลือดคือ 10,200±5,500 แต่หาก

เป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 3-36 เดือน ปริมาณ Total WBC 

และ ANC ที่สูงขึ้นจะสามารถบอกถึงภาวะการติดเชื้อใน

เลือดได้ดีกว่าปริมาณของ Band form count

	 Kelly G. Nigro MD.4 และคณะ ท�ำการศึกษาเรื่อง 

Performance of an automated immature granulocyte 

count as a predictor of neonatal sepsis ซึ่่� งเป็็น           

การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการอ่่านค่่าร้้อยละของ  

Immature granulocyte count (IG) จากการนัับจำำ�นวน 

ผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์โดยนัักเทคนิิคการแพทย์์ (technic-

cian) และ Hematologist resident และการนับัโดยใช้้เครื่่�อง 

Automated Sysmex XE-2100 เพื่่�อช่่วยในการวิินิิจฉััยภ

าวะการติิดเชื้้�อในเลืือด ซึ่่� งผลการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มที่่�มีี Positive blood culture จะมีีค่่าของ Immature 

granulocyte count ที่่�สููง ทั้้�งแบบ Manual IG count และ 

Automated IG count (พบความจำำ�เพาะสููงถึึงร้้อยละ 80 

แต่ความไวต�ำ่เพยีงแค่ร้อยละ 33) เช่นเดียวกบัการศกึษา

ของ Iddles C 5และคณะ ท�ำการศึกษาเรื่อง Evaluation 

of the immature granulocyte count in the diagnosis 

of sepsis using the sysmex XE-2100 analyser             

ซึ่่�งเป็ ็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปริิมาณของ Immature      

granulocyte count, IG ratio (%IG/ total WBC) และ IT 

ratio (%IG/total neutrophil count) เพื่่�อช่่วยในการ 

วิินิิจฉััยภาวะการติิดเชื้้�อ เปรีียบเทีียบกัับ Clinical,     

Hemoculture และ ค่ ่า CRP ซึ่่� งผลการศึึกษาพบว่่า        

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อ ตรวจพบค่่า Immature 

granulocyte count (โดยมีีค่่าความไวร้้อยละ 74 และความ 

จำำ�เพาะร้้อยละ 35) และ I:T ratio (โดยมีีค่่าความไว   

ร้้อยละ 74 และความจำำ�เพาะร้้อยละ 50) ที่่�มี ีค่่าสููง 

และตรวจพบว่่ามีี Positive hemoculture ร่่วมด้้วย 

	 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อประเมิิน 

ความไวและความจำำ�เพาะของร้้อยละของ Immature 

granulocyte count ในการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะ Neonatal 

sepsis ซึ่่�งยัังไม่่ปรากฏการศึึกษานี้้�ในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของปริมาณ

เม็ดเลือดขาวตัวอ่อนในการวินิจฉัยภาวะการติดเชื้อใน

ทารกแรกเกิดของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี 
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	 วัตถุประสงค์รอง 

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ (incidence) ของภาวะ

การติดเชื้อในทารกแรกเกิดโดยใช้ปริมาณเม็ดเลือดขาว

ตัวอ่อนร่วมกับการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการต่างๆ ในทารกท่ีสงสัยภาวะการติดเชื้อใน     

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีมี่ผลต่อการตดิเชือ้ในทารก

แรกเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

วัสดุและวิธีการ

	 รปูแบบงานวจิยั: รูปแบบการวจิยัเป็นการศกึษา

เชิงวเิคราะห์แบบตดัขวาง (analytic cross sectional study)

	 ประชากรที่่�ศึึกษา: ประชากร ได้้แก่่ ทารกแรกเกิิด 

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 28 วั ันทั้้�งที่่�คลอดครบกำำ�หนดและคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่่ ทารกแรกเกิิดที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 28 วั ันทั้้�งที่่�คลอดครบกำำ�หนดและคลอดก่่อน 

กำำ�หนด ร่ ่วมกัับสงสััยภาวะติิดเชื้้�อที่่�ได้้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล พระปกเกล้้า จังัหวัดัจันัทบุรุี ีระหว่่างวันัที่่� 1 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าท�ำการ

ศึกษา (inclusion criteria): ทารกแรกเกิดที่อายุน้อย

กว่า 28 วันท่ีมีอาการเข้าได้กับภาวะติดเชื้อ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนต้องได้รับการยินยอมจากผู ้ปกครอง

เนื่องจากยังไม่บรรลุนิติภาวะ

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria): Down syndrome, Congenital 

leukemia, Suspected TORCH infection, Suspected 

inherited bone marrow failure syndrome, มีประวัติได้

รับยาปฏิชีวนะมาก่อนหน้านี้

	 กลุ่มตัวอย่าง: ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ค�ำนวณด้วยโปรแกรม StatCal ของ EpiInfo Version 6 

ของ CDC โดยใช้การค�ำนวณแบบงานวิจัยชนิด 1:1   

ratio of case to crossectinal study โดยก�ำหนด power 

80%, 95% confidence interval และ Risk ratio เท่ากับ 

2 โดยอ้างองิค่า Disease in exposed จากอบัุตกิารณ์การ

พบทารกแรกเกิดสงสัยการติดเชื้อในโรงพยาบาล        

พระปกเกล้าในช่วง 3 เดือนก่อนหน้าเร่ิมการวิจัย ได้

จ�ำนวนตัวอย่าง อย่างน้อย 280 คน โดยพิจารณาเก็บ

ตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เนื่องจากอาจมีกลุ่มตัวอย่าง  

บางรายท่ีอาจพบโรคร่วมหรืออาการท่ีเข้าได้กับเกณฑ์การ   

คัดเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา ปรากฏข้ึนมาภายหลงั

	 เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลวิจัย: ตาราง

บันทึกข้อมูลวิจัย

	 การรวบรวมข้อมูล: เร่ิมตั้งแต่วันที่ 1 เดือน

กุมภาพันธ์ ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561        

เกบ็ข้อมูลจากผูป่้วยทีเ่ข้าได้กบัเกณฑ์การคัดเลือกผูป่้วย

เข้ารับการศึกษา โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มบันทกึข้อมูลผูป่้วย

ขณะเข้าท�ำการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จันทบุรี

	 การพิทักษ์สิทธของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จังหวัดจันทบุรี/เขต

สุขภาพที่ 6 ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ 057 ปี พ.ศ. 2561

	 วิธีการด�ำเนินงานวิจัยและรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 สร้างแบบบันทึกข้อมูล และหนังสือชี้แจง

วัตถุประสงค์งานวิจัย

	 2.	 ขออนุมัติการท�ำวิจัยเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี

	 3. 	 คัดเลือกทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้อที่

เข้ารับการรักษาในหอผูป่้วยวกิฤตทิารกแรกเกดิ (NICU) 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (sick newborn) และหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

โดยกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รับการคัดเลือกทุกราย จะได้รบัการ

รักษาด้วยยาปฏิชีวนะในวันแรกที่เริ่มมีอาการ 

	 4. 	 ค้นหาประวัติจากเวชระเบียนขณะตั้งครรภ์

ของมารดาว่ามีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หรอืไม่และทารกเคย

ได้รับการรักษาด้วยวิธีการใด เช่น การได้รับ Surfactant 

การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น มาก่อนหรือไม่

	 5.	 เจาะเลือดส่งตรวจ CBC, Immature granu-

locyte count, Hemoculture ทุกราย และตรวจ Urine 

culture, Cerebrospinal fluid culture, Fungal culture ใน

รายที่สงสัยภาวะ LOS และตรวจนับค่า I:T ratio ทุกราย 

โดยแพทย์ประจ�ำบ้านกุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาล     

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี โดยจะใช้ปริมาณเลือด

ทัง้หมด 1.5–2 มล. ปัสสาวะ 0.5-1 มล. และ น�ำ้ไขสันหลัง 
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(หากมีข้อบ่งชี้ในการท�ำ) 0.5-1 มล.

	 6.	 บันทกึประวตัแิละผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ต่างๆ ลงในแบบฟอร์มที่ก�ำหนดไว้

	 7. 	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยและผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก

และน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป เพื่อหาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูล Parametric และค่า

มัธยฐาน (median) และพิสัยควอไทล์ ส�ำหรับข้อมูล   

Non-parametric ในส่วนของสถิติวิเคราะห์น้ัน ใช้            

Independent t test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มที่มี

การแจกแจงปกติ และใช้ Mann-Whitney U-test เปรียบ

เทีียบข้้อมููลที่่�แจกแจงไม่่ปกติิ รวมทั้้�งใช้้ Fisher’s Exact 

test เพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม ส่วนข้้อมูลู ความไว 

(sensitivity), ความจำำ�เพาะ (specificity), ทำำ�นายผลบวก 

(positive predictive value), ทำำ� นายผลลบ (negative 

predictive value) และความแม่่นยำำ�  (accuracy) ใช้้ 

Cross-tabulation ในการสร้้างตาราง 2×2 และคำำ�นวณ 

ค่่าดัังกล่่าว

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพื้นฐานทางประชากร: ข้อมูลผู้ป่วยทารก

แรกเกิดท่ีมีอายุตั้งแต่ 0-28 วันท่ีเข้ารับการรักษาใน       

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิทารกแรกเกิิด (NICU) หอผู้้�ป่่วยทารก 

แรกเกิิด (sick newborn) และหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััดจัันทบุุรีี ตั้้� งแต่่วัันที่่�  1 

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงวัันที่่� 30 เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 

พบผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น จำำ� นวน 295 คน 

เป็็นทารกคลอดครบกำำ�หนด 175 คน และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด 120 คน เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

อายุุครรภ์์ของมารดาขณะคลอด ปัจจัยัเสี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์ 

ของมารดา และปััจจััยเสี่่�ยงของทารก พบว่่ากลุ่่�มทารก 

คลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางด้้านปััจจััย อายุุครรภ์์ 

ของมารดาขณะคลอด (median 38.8   และ 33.8; p = 

0.01) ประวััติิมารดามีีน้ำำ��เดิินก่่อนคลอด (prolonged 

premature ruptured of membranes; PPROM) มากกว่่า 

18 ชั่่� วโมง (median 2 และ 7; p = 0.03) ประวััติิ 

มารดาได้้รัับยา Dexamethasone ก่่อนคลอด (median 0 

และ 10; p < 0.01)

	 ส่่วนอาการแสดงและการวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อ      

พบปอดอักัเสบในกลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p = 0.02) และการวิินิจิฉัยัการติิดเชื้้�อ (neonatal sepsis) 

ในกลุ่่� มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อน 

กำำ�หนด แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p = 0.02) 

และภาวะหายใจลำำ�บากในกลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนด 

และทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มี ีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี       

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลการวินิจฉัยและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อ (n=295)
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ตัวแปร 
 

กลุ่มประชากร p - value 

ทารกคลอดก่อนกำหนด, n (%) ทารกคลอดครบกำหนด, n (%) 

การวินิจฉัย (Diagnosis)  

Congenital pneumonia 35 (29.2) 76 (43.4) 0.02 
Neonatal sepsis 84 (70) 98 (56) 0.02 

Necrotizing enterocolitis 1 (0.8) 1 (0.6) 1.00 
อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ  
Respiratory distress 55 (45.8) 24 (13.7) < 0.01 
Hyperthermia 5 (4.2) 19 (10.9) 0.05 
Hypoglycemia 10 (8.3) 11 (6.3) 0.5 
Unexplained metabolic acidosis 1 (0.8) 6 (3.4) 0.25 
Feeding intolerance 3 (2.5) 8 (4.6) 0.53 

จากข้อมูลเกี่ยวกับหัตถการ การให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total parenteral nutrition; 1	

TPN) แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น ท า ร ก ท ี่ส ง ส ัย ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 2	

พ บ ว ่า ก ล ุ่ม ท า ร ก เ ก ิด ค ร บ ก ำ ห น ด แ ล ะ ท า ร ก เ ก ิด ก ่อ น ก ำ ห น ด 3	

มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญในด้านระยะเวลาการให้ TPN การใส่สายสวนหลอดเลือด (central 4	

line catheter) ร ะ ย ะ เ ว ล า ง ด น ้ำ ง ด อ า ห า ร  (NPO time) ร ะ ย ะ เว ล า น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 5	

การใส่เครื่องช่วยหายใจ และการรักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) อย่างชัดเจน (p < 0.01)  6	

เมื่อพิจารณาข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และผลเชื้อในเลือดพบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว 7	

( WBC) แ ล ะ ป ร ิม า ณ เ ม ็ด เ ล ือ ด ข า ว น ิว โ ต ร ฟ ิว  ( ANC) 8	

ในทารกที่เกิดครบกำหนดและทารกเกิดก่อนกำหนดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 9	

<0 .01 ) สำหร ับผล เพ าะเช ื้อแบคท ีเร ียจากส ิ่งส ่งต รวจต ่างๆ  พบว ่าผล เพ าะเช ื้อ จาก เล ือด 10	

เสมหะและปัสสาวะ ไม่พบเชื้อแบคทีเรียซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.32, p = 0.37 11	

แ ล ะ  p = 0 . 61)  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ท า ร ก เ ก ิด ก ่อ น ก ำ ห น ด 12	

ส่วนผลเพาะเชื้อในน้ำไขสันหลังไม่สามารถประเมินได้ เนื่องจากไม่มีกลุ่มที่พบเชื้อในน้ำไขสันหลัง 13	

ดังตารางที่ 2 14	

ตารางที ่2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (n=295) 15	

 16	

 17	

 18	

 19	

 20	

 21	

 22	

 23	

 24	

 25	

 26	

 27	

 28	
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	 จากข้อมูลเกีย่วกบัหตัถการ การให้สารอาหารทาง

หลอดเลือดด�ำ  (total parenteral nutrition; TPN) และ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในทารกที่่�สงสััยการติิดเชื้้�อ 

พบว่่ากลุ่่�มทารกคลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อน 

กำำ�หนด มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญในด้้านระยะ

เวลาการให้้ TPN การใส่่สายสวนหลอดเลือืด (central line 

catheter) ระยะเวลางดน�้ำงดอาหาร (NPO time) ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาล การใส่เครื่องช่วยหายใจ และการ

รักษาด้วยสารลดแรงตึงผิว (surfactant) อย่างชัดเจน      

(p < 0.01) 

	 เม่ือพิจารณาข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และผลเชื้้�อในเลืือดพบว่่าปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว (WBC) 

และปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิว (ANC) ในทารกที่่�  

คลอดครบกำำ�หนดและทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดมีีความ  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <0.01) สำำ�หรัับ

ผลเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากสิ่่�งส่่งตรวจต่่างๆ พบว่่าผล 

เพาะเชื้้�อจากเลืือด เสมหะ และปััสสาวะ ไม่่พบเชื้้�อ         

แบคทีีเรีีย ซึ่่� งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p = 

0.32, p = 0.37 และ   p = 0.61) เมื่่�อเทีียบกัับทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด ส่่วนผลเพาะเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลัังไม่่สามารถ

ประเมิินได้้ เนื่่�องจากไม่่มีีกลุ่่�มที่่�พบเชื้้�อในน้ำำ��ไขสัันหลััง 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเชื้อแบคทีเรีย (n=295)

	 จากข้อมูลผลเพาะเชื้อในเลือดพบทารกที่มีเช้ือ

แบคทีีเรีียขึ้้�นในเลืือดเพีียง 17 คนจากทารกแรกเกิิด 

ทั้้�งหมด 295 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 5.7 โดยพบในทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนด 9 คน (ร้้อยละ 7.5) และทารกคลอดครบกำำ�หนด 

8 คน (ร้้อยละ 4.6) โดยพบเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก 

ทั้้�งหมด 11 คน (ร้้อยละ 64.7) และเชื้้�อแบคทีีเรีีย   

แกรมลบ 6 คน (ร้้อยละ 35.3) 

	 เชื้้�อที่่�พบในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด มากที่่�สุุดคืือ 

Staphylococcus epidermidis (3 ราย) รองลงมาเป็น 

Haemophilus influenzae (2 ราย) และ Klebsiella    

pneumoniae (Extended spectrum beta-lactamase; 

ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Bacillus 

spp. อย่างละ 1 ราย 

	 เชื้้�อที่่�พบในทารกคลอดครบกำำ�หนด มากที่่�สุุดคืือ 

Staphylococcus epidermidis (4 ราย) รองลงมาเป็็น 

Staphylococcus aureus (2 ราย) และ Klebsiella     

pneumoniae (Extended spectrum beta-lactamase; 

ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Streptoc-
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ตัวแปร ประชากรตัวอย่าง p - valve 

ทารกคลอดก่อนกำหนด  ทารกคลอดครบกำหนด 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ   

WBC (/mm3), median (Q1, Q3) 12,150 (8,100 , 15,300) 17,600 (12,500, 24,300) < 0.01 
Platelet (/mm3), median (Q1, Q3) 261,000 (211,500, 315,000) 280,000 (229,000, 326,000) 0.06 
Hemoglobin (g/L), median (Q1, Q3) 16.5 (14.8, 17.7) 16.4 (14.7, 17.8) 0.96 
Hematocrit (%), median (Q1, Q3) 49.8  (44.5, 53.4) 48.9 (44.2, 53.9) 0.48 
I:T ratio, median (Q1, Q3) 0.12 (0.04, 0.2) 0.08 (0.04, 0.16) 0.41 
ANC (/mm3), median (Q1, Q3) 5,400 (3,100, 9,200) 10,800 (7,000 ,16,300) < 0.01 
Hemoculture    

Negative 111 (92.5) 167 (95.4)  
Positive 9 (7.5) 8 (4.6) 0.32 

Tracheal suction culture    
Negative 67 (55.8) 70 (40)  
Positive 8 (6.7) 4 (2.3) 0.37 

CSF Culture    
Negative 9 (7.5) 29 (16.6)  
Positive 0 0 NA 

Urine culture    
Negative 7 (5.8) 25 (14.3)  
Positive 2 (1.7) 4 (2.3) 0.61 

 จ าก ข ้อ ม ูล ผ ล เพ าะ เช ื้อ ใน เล ือ ดพ บท ารกท ี่ม ีเช ื้อ แบ คท ีเร ีย ข ึ้น ใน เล ือ ด เพ ีย ง  1 7 1	

คนจากทารกแรกเกิดทั้งหมด 295 คน คิดเป็นร้อยละ 5.7 โดยพบในทารกเกิดก่อนกำหนด 9 คน 2	

(ร้อยละ 7.5) และทารกเกิดครบกำหนด 8 คน (ร้อยละ 4.6) โดยพบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกทั้งหมด 11 3	

คน (ร้อยละ 64.7) และเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 6 คน (ร้อยละ 35.3)  4	

เช ื้อท ี่พบในทารกเก ิดก ่อนกำหนด มากท ี่ส ุดค ือ  Staphylococcus epidermidis (3 ราย) 5	

รองลงมาเป็น Haemophilus influenzae (2 ราย) และ Klebsiella pneumoniae (Extended spectrum 6	

beta-lactamase; ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Bacillus spp. อย่างละ 1 ราย  7	

เช ื้อท ี่พบในทารกเก ิดครบกำหนด มากท ี่ส ุดค ือ  Staphylococcus epidermidis (4 ราย) 8	

รองลงมาเป ็น Staphylococcus aureus (2 ราย) และ Klebsiella pneumoniae (Extended spectrum 9	

beta-lactamase; ESBL), Klebsiella pneumoniae (non-ESBL), Streptococcus viridans. อย ่างละ 1 10	

ราย  11	

เม ื่อเปรียบเท ียบผลตรวจทางห ้องปฏิบ ัต ิการ ระหว่างกลุ่มผลเพาะเช ื้อไม ่ข ึ้นเช ื้อก ่อโรค 12	

(hemoculture negative) แ ล ะ ก ล ุ่ม ผ ล เพ า ะ เ ช ื้อ พ บ เ ช ื้อ ก ่อ โ ร ค  (hemoculture positive) 13	

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านร้อยละของ Immature granulocyte, WBC และ 14	

ANC (p = 0.77, 0.15 แ ล ะ  0.44 ต า ม ล ำ ด ับ ) แ ต ่เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ด ้า น  Platelet count 15	

พบกว่ากล ุ่มผลเพาะเช ื้อพบเช ื้อก ่อโรค ม ีเกล ็ดเล ือดต ่ำกว ่ากล ุ่มผลเพาะเช ื้อไม ่ข ึ้นเช ื้อก ่อโรค 16	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.005) 17	

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลตรวจค่าร้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC 18	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึน้เชื้อและกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค 19	

 Hemoculture negative (N=278) Hemoculture positive (N=17) p-value 

Maturity: Term (%) 267/278 (93)   
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coccus viridans. อย่่างละ 1 ราย 

	 เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อก่อโรค (hemoculture 

negative) และกลุ่มผลเพาะเชือ้พบเชือ้ก่อโรค (hemocul-

ture positive) ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในด้านร้อยละของ Immature granulocyte, 

WBC และ ANC (p = 0.77, 0.15 และ 0.44 ตามล�ำดับ) 

แต่เม่ือพจิารณาด้าน Platelet count พบกว่ากลุ่มผลเพาะ

เชือ้พบเชือ้ก่อโรค มีเกล็ดเลือดต�ำ่กว่ากลุ่มผลเพาะเชือ้ไม่

ขึ้นเชื้อก่อโรค อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.005)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบผลตรวจค่าร้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชื้อไม่ขึ้นเชื้อ

และกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค
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ตารางท ี่ 3 เปร ียบเท ียบผลตรวจค ่าร ้อยละของ Immature granulocyte (IG), WBC, platelet, ANC 1	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ไม่ขึ้นเชื้อและกลุ่มผลเพาะเชื้อพบเชื้อก่อโรค 2	

 3	
 Hemoculture negative (N=278) Hemoculture positive (N=17) p-value 

Maturity: Term (%) 267/278 (93)   
%immature granulocyte (%), 
median (Q1, Q3) 

(0.8, 3.7) 14,900 
 

8/17 (47) 0.77 
 

WBC (/mm3), median (Q1, Q3) 14,900 (10,175, 21,300) 1.9 (0.85, 3.2) 0.15 
ANC (/mm3), median (Q1, Q3) 8,500 (4,350, 14,425) 12,500 (7,450, 19,600) 0.44 
Platelet (/mm3), median (Q1, Q3) 274,000 (225,500, 326,000) 229,000 (138,500, 272,000) 0.005 

 4	

เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ค ่า ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  Immature granulocyte (IG) 5	

ร ่ว ม ก ับ ผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ใ น เ ล ือ ด ท ี่ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย พ บ ว ่า 6	

หากเทียบกับผู้ป่วยทารกแรกเกิดทุกรายที่สงสัยภาวะติดเชื้อ รวมทารกเกิดครบกำหนดและเกดิก่อนกำหนด 7	

(295 คน) ค่าร้อยละ IG มีค่าความไวร้อยละ 29.4 และค่าความจำเพาะร้อยละ 68.3 ค่าทำนายผลบวกร้อยละ 8	

5 . 4  ค ่า ท ำ น า ย ผ ล ล บ ร ้อ ย ล ะ  9 4 . 1  แ ล ะ ค ่า ค ว า ม แ ม ่น ย ำ ร ้อ ย ล ะ  6 6 . 1 9	

ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ท ี่ม ีผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย 10	

แ ล ะ เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 11	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 12	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชือ้แบคทีเรีย (p = 1.0)  13	

เมื่อพิจารณาเฉพาะทารกคลอดครบกำหนด (รวม 175 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 14	

37.5 และค่าความจำเพาะร้อยละ 68.9 ค ่าทำนายผลบวกร้อยละ 5.5 ค ่าทำนายผลลบร้อยละ 94.1 15	

และค่าความแม่นยำร้อยละ 67.4 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 16	

แ ล ะ เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 17	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 18	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อแบคทเีรีย (p = 0.71) 19	

เมื่อพิจารณาเฉพาะทารกคลอดก่อนกำหนด (รวม 120 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 20	

22.2 ค ่าความจำเพาะร ้อยละ 67.6 ค ่าทำนายผลบวกร ้อยละ 5.3 ค ่าทำนายผลลบร ้อยละ 91.5 21	

และค่าความแม่นยำร้อยละ 65 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชือ้ที่มีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 22	

ต า ม ต า ร า ง ท ี ่ 4 แ ล ะ เม ื่อ พ ิจ า รณ า เป ร ีย บ เท ีย บ ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG ด ้ว ย  Fisher’s Exact test 23	

ไ ม ่พ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ 24	

ระหว่างกลุ่มผลเพาะเชือ้ในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 0.72) 25	

ตารางที่ 4 การใช้ %IG ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 26	

 27	

 28	

 29	

 30	

 31	

 32	

	 เม่ือพิจารณาค่าร้อยละของ Immature granulo-

cyte (IG) ร่่วมกัับผลเพาะเชื้้�อในเลืือดที่่�ขึ้้�นเชื้้�อแบคทีีเรีีย

พบว่่า หากเทีียบกัับผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดทุุกรายที่่�สงสััย 

ภาวะติิดเชื้้�อ รวมทารกคลอดครบกำำ�หนดและคลอดก่่อน

กำำ�หนด (295 คน) ค่าร้้อยละ IG มีค่่าความไวร้้อยละ 29.4 

และค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 68.3 ค่าท�ำนายผลบวก     

ร้อยละ 5.4 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 94.1 และค่าความ

แม่นย�ำร้อยละ 66.1 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อท่ีมีผล

เพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย และเม่ือ

พจิารณาเปรียบเทียบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact 

test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่

ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 1.0) 

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะทารกคลอดครบก�ำหนด (รวม 

175 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 37.5 และ

ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 68.9 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 

5.5 ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 94.1 และค่าความแม่นย�ำ  

ร้อยละ 67.4 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อ

ในกระแสเลือดข้ึนเชือ้แบคทเีรีย และเม่ือพจิารณาเปรียบ

เทียบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact test ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่างกลุ่มผลเพาะ

เชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่ขึ้นเชื้อ

แบคทีเรีย (p = 0.71)

	 เม่ือพจิารณาเฉพาะทารกคลอดก่อนก�ำหนด (รวม 

120 คน) ค่าร้อยละของ IG มีค่าความไวร้อยละ 22.2 ค่า

ความจ�ำเพาะร้อยละ 67.6 ค่าท�ำนายผลบวกร้อยละ 5.3 

ค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 91.5 และค่าความแม่นย�ำ        

ร้อยละ 65 ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อใน

กระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย ตามตารางท่ี 4 และเม่ือ

พจิารณาเปรียบเทยีบร้อยละของ IG ด้วย Fisher’s Exact 

test ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ระหว่าง

กลุ่มผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรียและไม่

ขึ้นเชื้อแบคทีเรีย (p = 0.72)

ตารางที่ 4 การใช้ %IG ในการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อที่มีผลเพาะเชื้อในเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย

11	
	

 Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) NPPV (%) Accuracy p-value 

Term (N=175) 37.5 68.9 5.5 94.1 67.4 0.71 

Preterm (N=120) 22.2 67.6 5.3 91.5 65 0.72 

Total (N=295) 29.4 68.3 5.4 94.1 66.1 1.0 

 1	

อภิปรายผล 2	

 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ว ิจ ัย ใ น ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า ร ้อ ย ล ะ  IG ≥	3 3	

ก ับ ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เ ก ิด ท ี่ม ีผ ล เ พ า ะ เ ช ื้อ ข ึ้น เ ช ื้อ แ บ ค ท ีเ ร ีย 4	

ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบทียบการศึกษาก่อนหน้านี้ของ M. Ali Ansari-Lari 5	

MD.(16) และคณะ ทำการศึกษาเรื่อง Immature granulocyte measurement using the sysmex XE-6	

2100 ซึ่งเป็นการศึกษาโดยใช ้Immature granulocyte count เทียบกับการใช ้Total WBC และ ANC 7	

เพ ื่อ ช ่วย ใน การว ิน ิจ ฉ ัยภ าวะต ิด เช ื้อ ในท ารก  293 คน  พบ ว ่าป ร ิม าณ ของร ้อ ยละขอ ง IG ≥	3 8	

จะมีความจำเพาะต่อภาวะตดิเชื้อในกระแสเลือดมากกว่ารอ้ยละ 90 เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Kelly G. 9	

Nigro MD.(13)  แ ล ะ  I d d l e s  C (17) 10	

แต ่เน ื่อ งจ าก ก ารศ ึก ษ าด ังก ล ่า ว ไม ่ได ้ก ำห น ด ช ่ว งอ าย ุท ี่ช ัด เจ น เห ม ือ น ก ับ ก ารศ ึก ษ าค ร ั้งน ี้ 11	

จึงมีโอกาสที่ผลจะแตกต่างกันได ้เนื่องจากผลความไวของการศึกษาครั้งนี ้ได้ผลเพียงร้อยละ 29.4, 37.5, 22.2 12	

ใ น ก ล ุ่ม ข อ ง ท า ร ก ท ั้ง ห ม ด  ท า ร ก ค ล อ ด ค ร บ ก ำ ห น ด 13	

แล ะท ารกค ลอดก ่อ น ก ำห น ดท ี่ม ีผ ล เพ าะ เช ื้อ ใน ก ระแส เล ือ ด ข ึน้ เช ื้อ แ บ คท ีเร ีย  ต าม ล ำด ับ 14	

และผลความจำเพาะของการศึกษาครั้งนี้ ได้ผลเพียงร้อยละ 68.3, 68.9, 67.6 ในกลุ่มของทารกทั้งหมด 15	

ทารกคลอดครบกำหนด และทารกคลอดก่อนกำหนดที่ม ีผลเพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้นเชื้อแบคทีเรีย 16	

ตามลำดับ ซึ่งทั้งผลความไวและความจำเพาะของการศึกษาครั้งนี ้มีค่าสูงไม่เพียงพอที่จะใช้ค่าร้อยละของ IG 17	

ใ น ก า ร ช ่ว ย ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เ ช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เ ก ิด ไ ด ้ 18	

ผ ูว้ ิจ ัย ม ีค ว า ม ค ิด เห ็น ว ่า ห า ก ใน อ น าค ต ม ีก า ร ศ ึก ษ า เก ี่ย ว ก ับ ป ร ิม าณ ข อ ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG 19	

ในทารกแรกเกิดปกติที่ไม่มีภาวะติดเชื้อเทียบกับทารกแรกเกิดที่สงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตว่ามีค่าร้อยล20	

ะ ข อ ง  IG แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ไ ร  เ พ ื่อ ห า ค ่า ร ้อ ย ล ะ ข อ ง  IG 21	

ท ี่เ ป ็น ค ่า ท ี่ม ีค ว า ม จ ำ เพ า ะ ม า ก ท ี่ส ุด ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ส ง ส ัย ภ า ว ะ ต ิด เช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด 22	

ซ ึ่ง จ ะ ม ีป ร ะ โ ย ช น ์ม า ก ข ึ้น ใ น ก า ร ช ่ว ย ว ิน ิจ ฉ ัย ภ า ว ะ ต ิด เช ื้อ ใ น ท า ร ก แ ร ก เก ิด ต ่อ ไ ป 23	

แ ต ่เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ม ีข ้อ จ ำ ก ัด ท า ง เ ว ล า  จ ึง ไ ม ่ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ศ ึก ษ า ไ ด ้ 24	

แ ล ะม ีข ้อ เส น อ แน ะ ใน ก ารน ำผ ล ก าร ว ิจ ัย ไป ใช ้แ ล ะ ข ้อ เส น อ แน ะ ใน ก ารท ำว ิจ ัย ค ร ั้ง ต ่อ ไป 25	

คือการศึกษานี้พบว่าการใช้ร้อยละของ IG	≥	3 ไม่สัมพันธ์กับภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด จะเห็นได้ว่าการใช ้26	

ร้อยละของ IG เพียงตัวเดียว ไม่สามารถนำมาใช้วินิจฉัยได้ ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 27	

จึงควรใช้อาการ อาการแสดง และตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อความถูกต้องในการวินิจฉัย 28	

จ า ก ก า ร ว ิจ ัย น ี้ผ ู้ว ิจ ัย ข อ เส น อ ให ้ผ ู้ท ำ ว ิจ ัย เร ื่อ ง น ี้ต ่อ ไป ใน อ น า ค ต  ร ว บ ร ว ม ป ัจ จ ัย อ ื่น ๆ 29	

ที่สามารถทำนายการเกิดภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิดมาใช้ในการพัฒนาเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในทาร30	

กแรกเกดิร่วมกับร้อยละของ IG เพื่อความแม่นยำในการวินิจฉัยต่อไปในอนาคต 31	

 32	

เอกสารอ้างอิง 33	
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อภิปรายผล

	 จากการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่าร้้อยละ IG ≥ 3 

กัับภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดที่่�มีผลเพาะเชื้้�อขึ้้�น        

เชื้้�อแบคทีีเรีียไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ของ M. Ali 

Ansari-Lari MD.16 และคณะ ทำำ�การศึกึษาเรื่่�อง Immature 

granulocyte measurement using the sysmex XE-2100 

ซึ่งเป็นการศึกษาโดยใช้ Immature granulocyte count 

เทียบกับการใช้ Total WBC และ ANC เพื่อช่วยในการ

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารก 293 คน พบว่่าปริิมาณ 

ของร้้อยละของ IG ≥ 3 จะมีีความจำำ�เพาะต่่อภาวะ            

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 90 เช่่นเดีียวกััน 

กัับการศึึกษาของ Kelly G. Nigro MD.13  และ Iddles C17 

แต่่เนื่่�องจากการศึึกษาดัังกล่่าวไม่่ได้้กำำ�หนดช่่วงอายุุที่่� 

ชััดเจนเหมืือนกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึ  งมีีโอกาสที่่�ผล 

จะแตกต่่างกัันได้้ เนื่่�องจากผลความไวของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�  ได้้ผลเพีียงร้้อยละ 29.4, 37.5, 22.2 ในกลุ่่�มของ 

ทารกทั้้�งหมด ทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย ตามลำำ�ดับ และผลความจำำ�เพาะของการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�  ได้้ผลเพีียงร้้อยละ 68.3, 68.9, 67.6 ในกลุ่่�มของ 

ทารกทั้้�งหมด ทารกคลอดครบกำำ�หนด และทารกคลอด 

ก่่อนกำำ�หนดที่่�มีีผลเพาะเชื้้�อในกระแสเลืือดขึ้้�นเชื้้�อ 

แบคทีีเรีีย ตามลำำ�ดับั ซึ่่�งทั้้�งผลความไวและความจำำ�เพาะ 

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้� มี ีค่่าสููงไม่่เพีียงพอที่่�จะใช้้ค่่าร้้อยละ

ของ IG ในการช่่วยวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

ได้้ ผู้้�วิ ิจััยมีีความคิิดเห็็นว่่า หากในอนาคตมีีการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับปริิมาณของร้้อยละของ IG ในทารกแรกเกิิด     

ปกติิที่่�ไม่่มีีภาวะติิดเชื้้�อเทีียบกัับทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย   

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตว่่ามีีค่ ่าร้ ้อยละของ IG 

แตกต่่างกัันอย่่างไร เพื่่�อหาค่่าร้้อยละของ IG ที่่� เป็็นค่่า    

ที่่�มีความจำำ�เพาะมากที่่�สุดในกลุ่่�มที่่�สงสััย ภาวะติิดเชื้้�อ 

ในทารกแรกเกิิด ซึ่่� งจะมีีประโยชน์์มากขึ้้�น ในการช่่วย      

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดต่่อไป แต่่เนื่่�องจาก

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัทางเวลา จึงึไม่่สามารถทำำ�การ 

ศึึกษาได้้ และมีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้ ้ 

และข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป คืือการศึึกษานี้้�

พบว่่าการใช้้ร้้อยละของ IG ≥ 3 ไม่่สััมพัันธ์์กัับภาวะ 

ติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด จะเห็็นได้้ว่่าการใช้้ ร้ ้อยละของ 

IG เพีียงตััวเดีียว ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้วิินิิจฉััยได้้ ดั งนั้้�น  

การวิินิจิฉัยัภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด จึงควรใช้้อาการ 

อาการแสดง และตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ 

ร่่วมด้้วย เพื่่�อความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย จากการวิิจััยนี้้�

ผู้้�วิ ิจััยขอเสนอให้ ้ผู้้�ทำำ�วิ จััยเรื่่�องนี้้�ต่ ่อไปในอนาคต 

รวบรวมปััจจััยอื่่�นๆ ที่่� สามารถทำำ�นาย การเกิิดภาวะ        

ติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดมาใช้้ในการพััฒนาเกณฑ์์การ       

วิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิดร่่วมกัับร้้อยละของ 

IG เพื่่�อความแม่่นยำำ�ในการวิินิิจฉััยต่่อไปในอนาคต
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ที่มาของปัญหา: ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

(aging society) เม่ือมีอายุมากขึน้ จะเกิดภาวะพึง่พงิเพิม่

มากขึ้น ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลต่อ

ความผาสุกในชีวิต

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความผาสุกในชีวิต 

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูง

อายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม กับความผาสุกใน

ชีวิต 

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง คือ       

ผู ้สูงอายุในชุมชนเมืองนครสวรรค์ จ�ำนวน 265 คน        

คัดเลือกโดยการสุ ่มอย ่างง ่าย เคร่ืองมือวิจัย คือ 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทาง

สังคม และความผาสุกในชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างโดยใช้สถิติ t–Test และ F–test ทดสอบ

ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของ LSD และทดสอบความ

สัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value< 0.05

ผลการศึกษา: พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     

ร้อยละ 66.8 มีอายุระหว่าง 60–69 ปี ร้อยละ 48.5 การ

ดูแลตนเองอยูใ่นระดับสงู (  = 63.5, SD = 8.2) ทศันคติ

ต่อการเป็นผู้สูงอายุ ความผาสุกในชีวิต และทักษะทาง

สังคมอยู่ในระดับปานกลาง (  = 56.1, SD = 4.1;  = 

80.3, SD = 11.1;  = 106.6, SD = 13.1 ตามล�ำดับ)    

ผู้สูงอายุท่ีมีรายได้แตกต่างกันจะมีความผาสุกในชีวิต 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติทัศนคติต่อการ  

เป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง และทักษะทางสังคมมี  

ความสัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ   

ทางสถิติ

สรุป: การส่งเสริมความผาสุกในชีวิตของผู ้สูงอายุ        

ควรค�ำนึงถึงการเสริมสร้างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ

เชิงบวก วิธีการดูแลตนเอง รวมถึงการเสริมสร้างทักษะ

ทางสังคม โดยการสร้างโอกาสการเข้าถึงกิจกรรม       

ทางสังคม และจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุ

คำำ�สำำ�คััญ: ทััศนคติิต่่อการเป็็นผู้้�สููงอายุุ, การดููแลตนเอง, 

ทัักษะทางสัังคม, ความผาสุุกในชีีวิิต

บทคัดย่อ
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Original article

Background : At present, Thailand is becoming an 

aging society, which when there is an increase in an 

aging population, there will be a decrease in self-care. 

This in turn will affect the elderly’s everyday living 

and well–being.

Objectives: To compare and study the relationship 

between the attitude toward the elderly, self-care, 

social skills and well-being among the elderly.

Materials and methods: This descriptive research 

was conducted in urban communities of Nakhon 

Sawan with a sample comprising 265 elderly people. 

The data collection instrument was a questionnaire 

consisting of five parts: personal details, attitudes 

toward the elderly, self-care, social skills, and        

well-being. The data were analyzed by percentage, 

average, standard deviation, t-test, F-test, LSD for 

testing the difference between pairs, and Pearson’s 

product-moment correlation.

Results: The sample consisted of mainly females 

(66.8%) aged between 60–69 years (48.5%). The 

level of individual self-care was high (  = 63.5; SD 

= 8.2) whereas the attitude toward the elderly, age, 

social skills and well-being were at a moderate level 

(  = 56.1; SD = 4.1;  = 80.3; SD = 11.1;  = 106.6; 

SD = 13; respectively). There were differences in the 

well-being in daily life in the different monthly income, 

which were statistically significant. The attitude         

toward the elderly, self-care and social skills were                   

significantly correlated with the well-being of the   

elderly.

Conclusion: Promoting the well-being of the elderly 

should be taken into consideration to enhance a 

positive attitude toward the elderly, self-care and 

social skills, which could be promoted to create     

opportunities for access to social activities and to 

organize the elderly’s met need for activities.

Keywords: attitude toward elderly, self-care, social 

skill, well-being

Abstract
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันสถานการณ์ผู้สูงอายุเป็นเรื่องที่ทั่วโลกให้

ความส�ำคัญมาก เนื่องจากจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging 

society) ตามเกณฑ์ท่ีองค์การสหประชาชาติก�ำหนด

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 25481 ซึง่สถติผิูส้งูอายุในประเทศไทย พ.ศ. 

2559-2561 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยคิดเป็น

ร้อยละ 15.1, 15.5 และ 16.12-4 ของประชากรทัง้หมดตาม

ล�ำดับ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) 

จะเพิม่ขึน้อย่างมากจาก 1.5 ล้านคนในปี พ.ศ. 2560 เป็น 

3.5 ล้านคนในอกี 20 ปีข้างหน้า5 จากการส�ำรวจประชากร

ผู้สูงอายุของประเทศไทยของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 6  

พบว่าผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้น จะต้องการความช่วย

เหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันสูงถึงร้อยละ 18.7 มี  

ความสุขลดลง นอกจากน้ียังพบโรคประจ�ำตัว เช่น โรค          

เบาหวานเพิม่สงูขึน้ทกุปี จากร้อยละ 8.3 ในปี พ.ศ. 2545 

เป็นร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2560 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

พบว่ามีกจิกรรมทางกายลดลงเม่ืออายมุากขึน้ ด้านความ

เป็นอยู่และสวัสดิการทางสังคม พบว่าสามารถท�ำงานได้

เพยีงร้อยละ 18.9 รายได้หลกัในการด�ำรงชพีมาจากบุตร 

ส่วนน้อยมากที่มีเงินออม (ร้อยละ 2.3) และอยู่คนเดียว

ตามล�ำพงัมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ นอกจากนีบุ้คคลท่ีปรับตวัไม่

ได้เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อตนเอง ส่งผล

ต่อการดูแลตนเอง ขาดความสุขในชีวิต และพบว่า

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทาง

สงัคม มีความสมัพนัธ์กับความผาสกุในชวีติของผูส้งูอายุ7 

ผู ้ สูงอายุท่ีมีทัศนคติที่ ดีต ่อตนเอง จะยอมรับการ

เปล่ียนแปลงของวัย ตระหนักและใส่ใจการดูแลสุขภาพ 

รวมถงึการแสวงหาเครอืข่ายทางสงัคมเพือ่พบปะสงัสรรค์ 

แลกเปลีย่นมุมมองและประสบการณ์ซึง่กันและกัน ส่งผล

ต่อความผาสุกในชีวิต และผู ้สูงอายุที่ปรับตัวต่อการ

เปลีย่นแปลงของวยั บทบาททางสังคม และสภาพร่างกาย

ไม่ได้ จะส่งผลกระทบต่อจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า เก็บตัว

และโดดเด่ียว ซึง่การเกิดโรคซมึเศร้าเป็นโรคท่ีพบได้บ่อย

ในผู้สูงอายุทั่วโลก และในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 

2560–2562 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 0.9, 0.6 

และ 0.78-10 ตามล�ำดับ

	 จังหวัดนครสวรรค์ มีประชากรผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมือง คิดเป็นร้อยละ 20.1 ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูง

อายอุย่างสมบูรณ์ ในจ�ำนวนนีพ้บว่าร้อยละ 6.4 อาศยัอยู่

ในพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง       

วัดไทรใต้ และจากการคัดกรองสุขภาพ พบว่าเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 36.3 โรคเบาหวาน

ร้อยละ 6.2 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 48.4 และโรค   

ซึมเศร้าร้อยละ 0.3 โดยมีภาวะติดสังคมร้อยละ 98.1 ติด

บ้านติดเตียงร้อยละ 1.911 ลักษณะชุมชนเป็นครอบครัว

เด่ียว มีเศรษฐกิจและรายได้แตกต่างกัน ผูสู้งอายุอยูบ้่าน

ตามล�ำพงั ต้องดูแลตนเองในช่วงระหว่างวนั ซึง่จะเหน็ได้

ว่า ผู้สูงอายุในชุมชนเมืองมีแนวโน้มสูงขึ้น มีความเสื่อม

ของด้านร่างกาย จิตใจ และสภาพทางสังคม ซึ่งมีความ

แตกต่างจากชมุชนชนบทและอาจส่งผลต่อความผาสกุใน

ชวีติ การเสือ่มสภาพของร่างกายตามธรรมชาตทุิกระบบ 

การมีอัตราความเส่ียงเพิ่มขึ้นในปัญหาสุขภาพ การมี   

รายได้ลดลงหรือไม่สามารถหารายได้เพียงพอแก่การ

ด�ำรงชีพ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงบทบาท และ

สถานภาพภายในครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุเหล่า

นี้ ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจ

ของผู้สูงอายุ12

	 ประเทศไทยได้ก�ำหนดยทุธศาสตร์เพือ่ให้ทกุภาค

ส่วนตระหนกัถงึความส�ำคญั และเตรียมการเข้าสู่การเป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ ได้แก่ ด้านการเตรียมความพร้อม

ของประชากรเพื่อวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพ ด้านการ     

ส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ และด้านการบริหารจัดการ

เพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับ

ชาติ 13 ซึ่งการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ผู้เกี่ยวข้อง

ต้องเข้าใจในสภาพปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับวัย ผู้สูงอายุ

อย่างแท้จรงิ จงึจะสามารถจดักิจกรรมหรือบรกิารเพือ่การ

ดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ ลักษณะการดูแลตนเอง 

ทกัษะทางสงัคม และความผาสุกในชวิีตของผูส้งูอาย ุโดย

เฉพาะในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงแผนการด�ำเนินงาน

ด้านดูแลรักษา ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ        

ให้มีความผาสุกในชีวิต และยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูง

อายุต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม และความผาสุกในชีวิต

ของผู้สูงอายุ

	 2. 	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบความผาสกุในชวีติของ

ผู้สูงอายุ ตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้านเพศ 

อายุ รายได้ต่อเดือน ภาวะสุขภาพ และลักษณะการอยู่

อาศัย

	 3. 	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ

การเป็นผู้สูงอาย ุการดูแลตนเอง และทกัษะทางสงัคม กับ

ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ 

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

research) ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตบริการ

สขุภาพของศูนย์แพทย์ชมุชนเมืองวดัไทรใต้ อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดนครสวรรค์ ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยสูตร ของ 

Krejcie and Morgan ก�ำหนดระดับความเชือ่ม่ันท่ีร้อยละ 

95 และให้มีค่าความคลาดเคลื่อนได้ร้อยละ 5 ได้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง 265 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่ม

อย่างง่าย เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีสร้างโดย

นนทรีย์ วงษ์วิจารณ์ 5 และผู้วิจัยปรับให้เข้ากับบริบท

ชุมชนที่ศึกษา จ�ำนวน 1 ชุด แบ่งเป็น 5 ส่วน ประกอบ

ด้วย ส่วนที ่1 ปัจจยัส่วนบุคคลของผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ เป็นแบบมาตราวัด

ประเมินค่า (rating scale) ประกอบด้วยมิติการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 3 ด้าน มีจ�ำนวน 20 ข้อ คือ 

ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 8 ข้อ และด้านสังคม 5 ข้อ 

ส่วนที่ 3 การดูแลตนเอง เป็นแบบมาตราวัดประเมินค่า 

(rating scale) มีจ�ำนวน 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

การดูแลตนองท่ีจ�ำเป็นท่ัวไป 7 ข้อ การดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 7 ข้อ และการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ 7 ข้อ ส่วนที่ 4 

ทักษะทางสังคม เป็นแบบมาตราวัดประเมินค่า (rating 

scale) มีจ�ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ ด้าน

การแสดงออกทางอารมณ์ 6 ข้อ ด้านความไวในการรับรู้

อารมณ์ผู้อื่น 6 ข้อ ด้านการควบคุมอารมณ์ของตนเอง 6 

ข้อ ด้านการแสดงออกทางสังคม 6 ข้อ ด้านความไวใน

การรับรู้ทางสังคม 6 ข้อ และด้านการควบคุมทางสังคม 

6 ข้อ ส่วนที่ 5 ความผาสุกในชีวิต เป็นแบบมาตราวัด

ประเมินค่า (rating scale) มีจ�ำนวน 35 ข้อ ประกอบด้วย 

5 ด้าน คือ การมีความสุขในการด�ำเนนิชวีติ 7 ข้อ มีความ

ตัง้ใจและอดทนต่อชวีติ 7 ข้อ ความสอดคล้องระหว่างเป้า

หมายกับสิ่งที่เกิดขึ้น 7 ข้อ อัตมโนทัศน์เชิงบวก 7 ข้อ 

และคุณภาพอารมณ์ 7 ข้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพความตรงด้านเนื้อหา (content validity) โดย      

ผู้เชี่ยวชาญ ทุกชุดมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8 ขึ้นไป และ

หาความเท่ียงของแบบสอบถาม (reliability) โดยน�ำมาใช้

กับกลุ่มทีมี่ลักษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เพือ่

หาความเชื่อม่ันโดยค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ       

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 เท่ากับ 

0.83, 0.84, 0.85 และ 0.95 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธของกลุ่มตัวอย่าง: คณะผู้วิจัย

ได้ด�ำเนนิการพทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง โดยการศึกษา

นี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก       

คณะกรรมการจริยธรรมวิ จัยในมนุษย ์ ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่รับรอง NSWPHO 

003/61 วันที่ 31 เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนพฤษภาคม

ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเก็บข้อมูล

จากกลุม่ตวัอย่างท่ีเตม็ใจเข้าร่วมโครงการ ตามขนาด และ

วธิกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอน

การเก็บข้อมูล ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการท�ำวิจยั 

การน�ำเสนอผลวจิยัในภาพรวม และลงลายมือชือ่ยนิยอม

ในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมวิจัย (consent form) 

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15–20 

นาที ภายหลังที่ตอบแบบสอบถามแล้ว ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับและน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วน

บุคคล ทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งูอาย ุการดูแลตนเอง ทกัษะ

ทางสังคม และความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วย

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

และสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้

สถิติ Independence t-Test เพื่อทดสอบความแตกต่าง
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ของค่าเฉล่ียของตัวแปร 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน สถิต ิ

F–Test เพื่อทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรตาม ที่

จ�ำแนกตามตัวแปรอิสระตั้งแต่ 3 กลุ่ม เป็นต้นไป และ

ทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่าง

รายคู่ด้วยวิธีของ LSD (least significance difference) 

และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation) ในการหาค่า

ความสมัพนัธ์ของตวัแปรอสิระและตวัแปรตามในแต่ละคู่

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.05 

ผลการศึกษา

	 1. 	 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 66.8 อายุเฉลี่ย 69 ปี เพศชายร้อยละ 

33.2 อายุเฉลี่ย 72 ปี โดยมีอายุระหว่าง 60–69 ปีร้อยละ 

48.5 รองลงมาคือ 70–79 ปีร้อยละ 36.6 และมีอายุ 80 ปี

ขึน้ไปร้อยละ 12.7 ส่วนใหญ่ร้อยละ 41.1 มีรายได้ต่อเดือน 

1,500 บาทหรือต�่ำกว่า รองลงมาคือ 4,501 บาทขึ้นไป/

เดือน ร้อยละ 27.2 และน้อยทีส่ดุคอื รายได้ 1,501–3,000 

บาท/เดือน ร้อยละ15.5 ภาวะสขุภาพ คอื มีโรคประจ�ำตวั

ร้อยละ 60.1 อาศยัอยู่กับบุตร/หลานมากทีสุ่ดร้อยละ 39.6 

รองลงมาคือ อยู ่ ร ่ วมกับคู ่สมรสและบุตร/หลาน                  

ร้อยละ 27.2 และอยูค่นเดียว/อยูกั่บญาตคินอืน่มีน้อยทีส่ดุ

ร้อยละ 9.3

ตารางที่ 1 	ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามทัศนคติการเป็นผู้สูงอายุการดูแลตนเอง ทักษะ
ทางสังคม และความผาสุกในชีวิต (n = 265)

6 
 

องค์ประกอบ mean SD ระดับ 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 56.1 4.1 ปานกลาง 
การดูแลตนเอง 63.5 8.2 สูง 
ทักษะทางสงัคม 80.3 11.1 ปานกลาง 
ความผาสุกในชีวิต 106.6 13.1 ปานกลาง 

 จากตารางท ี่ 1  พบว ่าท ัศนคต ิต ่อการเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุอย ู่ในระด ับปานกลางม ีค ่าเฉล ี่ย  56 .1 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.1 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุด้านสังคมมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือด้านจิตใจและด้านร่างกายตามลำดับ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 63.5 
ส ่ว น เ บ ี่ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  8 . 2  เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ร า ย ด ้า น 
พบว ่าด ้านการด ูแลตนเองท ี่จำเป ็น เม ื่อม ีภาวะเบ ี่ยงเบนด ้านส ุขภาพอย ู่ในระด ับส ูงส ุด  รองลงมา 
ค ือ ด ้า น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง ท ี่จ ำ เ ป ็น ต า ม ร ะ ย ะ พ ัฒ น า ก า ร 
ส่วนด้านการดูแลตนเองที่จำเป็นทั่วไปอยู่ในระดับปานกลาง ทักษะทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสกุในชีวิตของผู้สูงอายุ จำแนกตามเพศและภาวะสุขภาพ (n = 265) 
 

ความผาสุกในชีวิต n mean SD t p-value 

เพศ      
ชาย 88 106.9 13.7 0.04 0.85 
หญิง 177 106.5 13.0   

ภาวะสุขภาพ      
ไม่มีโรคประจำตัว 106 23.0 3.4 0.89 0.35 
มีโรคประจำตัว 159 22.6 3.6   

 
จากตารางที่ 2 พบว่าความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุตามปัจจัยสว่นบุคคล ด้านเพศและภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน 

มีความผาสุกในชีวิตไม่แตกต่างกัน  
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ความแปรปรวนของความผาสุกในชีวิตของผูสู้งอายุ จำแนกตามอายุรายได้ตอ่เดือน  
และลักษณะการอยู่อาศัย (n = 265) 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

อายุ ระหว่างกลุ่ม 2 28.35 14.17 1.33 0.27 
 ภายในกลุ่ม 263 2,758.83 10.65   
 รวม 265 2,787.18    
รายได้ตอ่เดือน ระหว่างกลุ่ม 2 2,669.95 889.98 5.39 < 0.001 
 ภายในกลุ่ม 263 42,594.88 165.10   
 รวม 265 45,264.82    
ลักษณะการอยู่ ระหว่างกลุ่ม 4 52.82 13.20 1.06 0.38 
อาศัย ภายในกลุ่ม 261 3,201.54 12.46   
 รวม 265 3,254.35    

 
จากตารางที ่3 พบว่าการเปรียบเทียบความผาสุกของผู้ส ูงอายุตามปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ด้านอาย ุ

และลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าจะมีความผาสุกในชีวิตโดยรวมเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้ต่อเดือนที่แตกต่างกัน 
จะมีความผาสุกในชีวิตโดยรวมเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติตอ่การเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสงัคม กับความผาสกุ 
ในชีวิต (n = 265) 
 

องค์ประกอบ ความผาสุกในชีวิต 

r 

ทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ 0.47 
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 0.73 
ทักษะทางสงัคมของผู้สูงอายุ 0.57 

 
จากตารางที ่4 พบว่าทัศนคติต่อการเปน็ผู้สูงอายุการดูแลตนเอง และทักษะทางสังคมของผู้สูงอาย ุ

ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความผาส ุก ในช ีว ิตของผ ู้ส ูงอาย ุ ว ัด ไทรใต ้ อำเภอ เม ือ ง จ ังหว ัดนครสวรรค ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p-value < 0.05  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี ้

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามเพศและภาวะสุขภาพ (n = 265)



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256366
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จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี ้

	 จากตารางที่ 2 พบว่าความผาสุกในชีวิตของผู้สูง

อายุตามปัจจัยส่วนบุคคล ด้านเพศและภาวะสุขภาพท่ี

แตกต่างกัน มีความผาสุกในชีวิตไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 	วิเคราะห์ความแปรปรวนของความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามอายุรายได้ต่อเดือน และลักษณะการอยู่อาศัย     
(n = 265)

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าการเปรยีบเทียบความผาสกุ

ของผูส้งูอายตุามปัจจยัส่วนบุคคลทีแ่ตกต่างกัน ด้านอาย ุ

และลักษณะการอยู่อาศัย พบว่าจะมีความผาสุกในชีวิต

โดยรวมเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ส่วนด้านรายได้ต่อเดือนท่ี

แตกต่างกัน จะมีความผาสกุในชวีติโดยรวมเฉล่ียแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ การดูแลตนเอง ทักษะทางสังคม กับความผาสุกในชีวิต (n = 265)

	 จากตารางที ่4 พบว่าทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งูอายุ

การดูแลตนเอง และทกัษะทางสังคมของผูส้งูอาย ุมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ วัดไทรใต้ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค์ อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ p-value < 0.05 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 1. 	 การศึกษาด้านทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบ

ว่ามีทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุต่อด้านจิตใจสูงสุด ทั้งนี้

อาจเป ็นผลจากผู ้สูงอายุส ่วนใหญ่ยอมรับกับการ

เปล่ียนแปลงในชวีติเม่ือเข้าสูภ่าวะสูงวยั มีการปรับตวัเม่ือ

สภาพร่างกายมีความเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยลง โดย

ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น รับประทานยาตามเวลา

และไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ใส่ใจใน

การเลือกรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย      

รวมถงึการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมสม�ำ่เสมอ เพือ่คงไว้

ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าและความส�ำคัญในตนเอง ซึ่ง            

ผู ้สูงอายุจะมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริม  

สุขภาพดีขึ้นหากมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีทัศนคติ  

ทีดี่ในการดูแลสขุภาพ มีการรบัรู้คุณค่าของตนเอง14 และ

แนวทางการเสริมสร้างทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุ ควร

ให้ความส�ำคัญในการสร้างคุณค่าการด�ำรงชีวิตด้วย

ตนเอง ในด้าน 1) การส่งเสริมความเข้มแขง็ทางด้านจติใจ 

ให้มีความเข้าใจและยอมรบัการเปล่ียนแปลง มีทัศนคตทิี่

ดีต่อชีวิต มีความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง        

มีความเบิกบานและสดชืน่ มีชวีติชวีา มีความสงบสขุและ

การยอมรับและเป็นที่เคารพรักของคนทั่วไป 2) การ      

ส่งเสริมสขุภาพทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาหาร น�ำ้ อากาศ 

การขบัถ่าย การออกก�ำลงักาย การนอนหลับ การป้องกัน
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การเกิดอุบัติเหตุ และการดูแลสุขภาพของตนเอง และ    

3) การส่งเสริมกิจกรรมทางสังคม ได้แก่ การแสวงหา

เพื่อนต่างวัย การท�ำสิ่งท่ีเป ็นประโยชน์ต ่อตนเอง

ครอบครัวและสังคม การออกสังคม การร่วมงานของ

ชุมชนชมรมผู้สูงอายุเพื่อคงไว้ซึ่งการเป็นผู้สูงอายุที่มี

คุณค่าและความผาสุกในชีวิต15

	 การดูแลตนเองของผูส้งูอายโุดยรวมอยู่ในระดับสงู 

เม่ือพจิารณารายด้าน พบว่ามีการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นเม่ือ

มีภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพสูงสุด รองลงมาคือการดูแล

ตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ ทัง้นีอ้าจเป็นผลจาก

ผู ้สูงอายุมีความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตามระยะ

พฒันาการ ดังนัน้เม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนหรือปัญหาทางด้าน

สขุภาพ ผูส้งูอายจุะเกิดความวติกกงัวลเกรงจะเป็นปัญหา

รุนแรงและอาจส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัวหรือต่อ

ตนเอง จงึตระหนกัและให้ความใส่ใจในการดูแลตนเองสงู

ขึ้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะ

คุกคามของปัญหาสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร 

พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม (ด้านการ

ป้องกันโรค ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการฟื้นฟู

สุขภาพ) อยู่ในระดับดี 16

	 ทักษะทางสังคมของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้านพบว่ามีความไวในการ

รับรู้ทางสังคมสูงสุด ซึ่งอาจเป็นผลจากผู้สูงอายุต้องการ

การยอมรับ และการเป็นทีเ่คารพรกัของคนท่ัวไป เพือ่คง

ไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าและความส�ำคัญในตนเอง จึง

แสวงหากลุ่มเพื่อนและร่วมท�ำกิจกรรมทางสังคม อาทิ 

การท�ำสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม 

การออกสังคม การร่วมงานของชุมชนชมรมผู้สูงอายุ

เป็นต้น15 นอกจากนีก้ารจดักิจกรรมชมรมส�ำหรับผูส้งูอายุ

ในรูปแบบต่างๆ ก็เป็นแนวทางการเสริมสร้างความ

สัมพันธ์ทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุด้วยเช่นกัน17

	 ความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง เม่ือพจิารณารายด้านพบว่ามีความผาสุก

ด้านคุณภาพอารมณ์สูงสุด ทั้งนี้อาจเป็นผลจากผู้สูงอายุ

มีความพึงพอใจในชีวิต ยอมรับและปรับตัวต่อการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ ในชีวิตได้ดี อาจส่งผลให้ตระหนักใน

คุณค่าและความส�ำคัญของตนเอง รวมถึงการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ดี จึงท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกใน

ชีวิตสูง และพบว่าการตระหนักในคุณค่าของตนเอง การ

มองโลกในแง่ดี และความพงึพอใจในชวีติมีความสัมพนัธ์

กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ18

	 2. ผลการเปรียบเทียบความผาสุกของผู้สูงอายุ

ตามปัจจยัส่วนบุคคลทีแ่ตกต่าง ซึง่ผูส้งูอายท่ีุมีรายได้ต่อ

เดือนแตกต่างกัน มีความผาสกุในชวีติโดยรวมเฉล่ียแตก

ต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดับ 0.001 ส่วนปัจจยั

ส่วนบุคคลด้าน เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ และลักษณะการ

อยูอ่าศยัท่ีแตกต่างกันมีความผาสุกในชวีติไม่แตกต่างกัน 

ทัง้นีอ้าจเป็นผลจากภาวะเศรษฐกจิท่ีแตกต่างกันของผูสู้ง

อายุ มีผลต่อความผาสุกในชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีรายได้

มากกว่า ไม่มีหนีส้นิจะมีความสขุทางใจมากกว่าผูส้งูอายุ

ที่มีรายได้น้อยกว่าและมีหนี้สิน19 และความเพียงพอของ

รายได้ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของผู้สูง

อายุในชุมชน20-21 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะรายได้เป็นปัจจัย   

พื้นฐานท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ ผู ้ท่ีมี     

รายได้เพยีงพอย่อมได้รบัการตอบสนองตามความจ�ำเป็น

พื้นฐานได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายเก่ียวกับยา

รักษาโรค ตลอดจนการจัดหาของใช้ที่จ�ำเป็นเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวก และส่งเสริมสุขภาพอนามัยทีดี่ การเข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ซึง่เป็นการกระท�ำเพือ่ตอบสนองความสขุ

ของตนท้ังสิ้น22 ถ้าผู้สูงอายุมีความพร้อมเก่ียวกับค่าใช้

จ่าย ก็จะช่วยลดความวิตกกังกลได้ ตามแนวคิดทฤษฎี

ความผาสุกกล่าวว่า วัตถุหรือเงินเป็นแหล่งต้านทาน

ความเครียดได้เป็นอย่างดีของบุคคล ซึ่งความเพียงพอ

ของรายได้เป็นแหล่งประโยชน์หนึ่ง ท่ีสามารถน�ำมาใช้

เป็นปัจจัยส่งเสริมความสุขของบุคคลได้ 23

	 3.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอการเป็นผูส้งู

อายกัุบความผาสุกในชวีติของผูสู้งอาย ุพบว่าทัศนคตต่ิอ

การเป็นผูส้งูอาย ุมีความสัมพนัธ์กับความผาสกุในชวีติของ

ผูส้งูอายอุย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 และ 0.05 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุท่ีท�ำการศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ เป็นวยัผูส้งูอายุตอนต้น อาย ุ60–69 ปี อาศยัใน

ชมุชนเขตเมือง มีโอกาสเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมอย่าง

หลากหลาย ทั้งที่จัดโดยชุมชนและศูนย์บริการสุขภาพ     

ซึง่นบัว่าเป็นช่วงแห่งพฤตพลงั (active ageing) เป็นวยัท่ี

เป็นจดุสงูสดุท้ังด้านประสบการณ์ ภมิูปัญญา พลงักายและ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256368

พลงัสตปัิญญายังกระฉบักระเฉง24 และจากแนวคิดทฤษฎี

กิจกรรมกล่าวว่า กิจกรรมเป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้สูงอาย ุ    

ผูส้งูอายทุีส่ามารถด�ำรงกิจกรรมทางสงัคมไว้ได้ จะเป็นผูท้ี่

มีความพึงพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองใน

ด้านบวก25 ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีทัศนคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูง

อายก็ุจะมีความผาสกุในชวิีตตามไปด้วย และพบว่าทศันคติ

ต่อการเป็นผูส้งูอายุมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความผาสกุ

ในชวีติ5 ซึง่ผูส้งูอายุทีมี่ความสขุอยู่ในระดับสงู เป็นผูส้งูอายุ

ทีย่อมรบัและเข้าใจต่อการเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกาย

ได้ มีความภาคภมิูใจ รู้สึกว่าตนเองมีคณุค่า มีประโยชน์ต่อ

ชมุชนและสังคม26

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเอง กับความ

ผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าการดูแลตนเองมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ทัง้นีเ้ป็นผลจากผูสู้งอายกุลุม่

ตัวอย่าง มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 60.1 แต่ก็สามารถดูแล

ตนเองโดยรวมและเม่ือมีภาวะสุขภาพเบ่ียงเบนอยู่ใน

ระดับสูง ซึ่งส่งผลให้มีความผาสุกในชีวิตด้วย ท้ังนี้อาจ

เป็นเพราะผู้สูงอายุที่มีความผาสุกจะสามารถปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยเรื้อรัง แม้ต้องเผชิญการเจ็บป่วยเป็นเวลา

นานได้ดี ท�ำให้มีความตระหนกัในการดูแลตนเองได้ดีขึน้ 

สามารถควบคุมโรคหรือความรุนแรงของโรคได้ ส่งผลให้

ความวิตกกังวล ความทุกข์ทรมานและภาวะแทรกซ้อน

ลดลง ท�ำให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้เป็นปกติ 27 และพบ

ว่าการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ผาสุกทางใจ28

	 ความสัมพันธ์ระหว่างทักษะทางสังคมกับความ

ผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุ พบว่าทักษะทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ซึง่เป็นผลจาก ผูส้งูอายสุ่วน

ใหญ่ร้อยละ 66.8 ยังคงอาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีคู่สมรส

หรือบุตรหลาน อาจส่งผลให้ผูส้งูอายมีุปฏสัิมพนัธ์อนัดีท้ัง

บุคคลในวัยเดียวกันและต่างวัย สื่อความและอารมณ์ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ29 และในสังคมไทยเป็นแบบระบบ

เครือญาติ โดยผู ้ สูงอายุจะเป็นผู ้ให ้ค�ำปรึกษาตาม

ประสบการณ์ในชีวิตที่ผ่านมา30 ก่อให้เกิดความผาสุกใน

ชวีติได้ ซึง่ทักษะทางสังคมมีความสมัพนัธ์กับความผาสกุ

ในชีวิต7

	 จากสภาพแวดล้อมทางสังคมโดยรวมของผูส้งูอายุ

วัดไทรใต้ พบว่าถึงแม้จะเป็นชุมชนเขตเมือง แต่ก็มีการ

รวมกลุม่ท�ำกจิกรรมอย่างหลากหลาย ได้แก่ ด้านการดูแล

ตนเอง ประกอบด้วย กลุ่มออกก�ำลังกาย (กลุ่มร�ำวง    

ย้อนยุค กลุ่มฤาษีดัดตน กลุ่มไทเก๊ก) ด้านจิตใจ ได้แก ่

กลุ่มดนตรีไทย กลุ่มจิตอาสา ด้านรายได้ ได้แก่ กลุ่ม

สมุนไพรท�ำลูกประคบ เป็นต้น สมาชิกแต่ละกลุ่มมีอายุ

ตั้งแต่ 60–90 ปี มีการท�ำกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง

สม�ำ่เสมอ มีสมาชกิครอบครวัรับส่งในการเดินทางมาร่วม

กิจกรรม ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุได้มี

ปฏิสัมพันธ์ แลกเปลี่ยนทรรศนะต่อการเป็นผู้สูงอายุ    

การปรับตัว ทักษะทางสังคม การได้ท�ำประโยชน์สร้าง

คุณค่าในตนเอง ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรียนรู้วิธีการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุด้วยกัน และมีข้อ

เสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะใน

การท�ำวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้

	 1. 	 ศูนย์บริการสุขภาพ ควรน�ำผลการวิจัยไป

พฒันากระบวนการหรือรูปแบบการจดักิจกรรมทางสังคม 

ท่ีจัดโดยชุมชนหรือศูนย์บริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให ้  

ผูส้งูอายุมีทัศนคตเิชงิบวกต่อการเป็นผูส้งูอาย ุและทกัษะ

ทางสงัคม สามารถดแูลตนเองตามศักยภาพ และมีความ

ผาสุกในชีวิต

	 2. 	 ชมุชนหรอืศนูย์บริการสขุภาพ ควรสนบัสนนุ

การด�ำเนนิงานของกลุม่กิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนือ่ง โดย

ส่งเสริมให้เกิดแกนน�ำของผู ้สูงอายุในการเป็นผู ้น�ำ        

โดยองค์กรชุมชนให้การสนับสนุน

	 3. 	 ควรศึกษาทัศนคติต่อการเป็นผู้สูงอายุการ

ดูแลตนเองทักษะทางสังคมความผาสุกในชีวิต ในกลุ่ม    

ผู้สูงอายุที่ติดบ้าน ติดเตียง เพื่อหารูปแบบการส่งเสริม

ความผาสุกท่ีเหมาะสม ให้คงไว้ซึง่การเป็นผูส้งูอายอุย่าง

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Prompak C. Ageing society in Thailand. Bangkok: Bureau 

of Parliamentary Studies, The Secretariat of the Senate; 

2013.

2. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2016 

[Internet]. 2017 [cited 2019 March 11]. Available from: 



Vol.37  No.1  Jan.- Mar. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 69

http://www.dop.go.th/download/knowledge/knowledge_

th_20170707092742_1.pdf

3. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2017 

[Internet]. 2018 [cited 2019 March 11]. Available from: 

h t t p : / /www .dop . go . t h / down l oad / know l edge /

th1533055363-125_1.pdf

4. 	 Department of Older Persons. Ageing statistic 2018 

[Internet]. 2018 [cited 2019 March 11]. Available from: 

http://www.dop.go.th/th/know/1/159.

5. 	 Prasartkul P. The situation of the elderly in Thailand 

2017. Bangkok: Octoberprint press; 2018.

6. 	 National Statistical Office. Report on the 2017 survey of 

the older persons in Thailand. Bangkok: National           

Statistical Office; 2018.

7. 	 Wongwichan N, Sonthirat S. Attitude toward aging,      

self-care, social skills and well-being of the elderly in          

Amphoe KabinBuri's the elderly club, PrachinBuri         

Province. J. of Soc & Hum. 2013: 39(2); 66-79.

8. 	 Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2017 [Internet].[cited 

2019 March 11]. Available from:https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

9. 	 Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2018 [Internet]. [cited 

2019 March 11]. Available from:https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

10. 	Health Data Center, Ministry of Public Health. Depression 

screening of elderly report (9Q) 2019 [Internet]. [cited 

2019 March 11]. Available from: https://hdcservice.moph.

go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.

php&cat_id=574437c29aff8d1709da55677abc4b03&id=

1cabe82729905e268bb97fed7cb117dd

11. 	Health Data Center, Ministry of Public Health.10 screen-

ing report of elderly 2019 [Internet].[cited 2019 March 

11]. Available from:https://hdcservice.moph.go.th/hdc/

reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id

=6966b0664b89805a484d7ac96c6edc48&id=df0700e8e

3c79802b208b8780ab64d61

12.	 Nakphet K, Apaijirarat C, Yaisoon S. Developmental 

psychology for nursing.2nded. Bangkok: Supaprinting 

co.,ltd; 2005.

13. 	The Ministry of Social Development and Human             

Security Thailand. The 2nd National Plan on The Elderly 

(2002 – 2021), 1st Revised of 2009. Bangkok:                      

Theppenvanichpress; 2010.

14.	 Rojpaisarnkit K. Relationship between physical activity, 

mental health, social health and spiritual health status 

among the three aged group elderly. J Prapokklao Hosp 

Clin Med Educat Center 2016; 33: 300-13.

15.	 Chachvarat T, Udomluck S. Development of guidelines 

to promote the valuable living in elderly. The Southern 

College Network Journal of Nursing and Public Health 

2017; 4(3): 176-88.

16. 	Nakaseni S. Self – healthcare behavior of the eldery in 

Bangkok. Rajabhat RambhaiBarni Research Journal 

2018; 12(1): 39 – 48.

17. 	Khuha S. Guidelines for quality improvement of life for 

the elderlies of Nongkhao Subdistrict Municipality, 

Thamaung District, Kanchanaburi Province [dissertation]. 

Khon Kaen: College of Local Administration, Khon Kaen 

University.

18. 	 Limsarb K, Surinya T. Self-awareness, optimism, satisfac-

tion in life and spiritualwell-being among elderly in           

Dindaeng health center, Dindaeng district, Bangkok. 

Journal of Graduate Volunteer Centre 2014; 11(1): 203-4.

19. 	Thippayakanok D. Mental health status of the elderly 

[dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn University; 2001.

20. 	Sumneangsanoh N. Factors predicting happiness among 

community-dwelling older adults, Chachoengsao       

Province [dissertation]. Chonburi: Burapha University; 

2013.

21.	 Chantong C. Pijitsiri S. Happiness level of people: a case 

study of Thapput subdistrict administration organization 

Thapput district, Phangnga province [dissertation]      

Khon Kaen: College of Local Administration, Khon Kaen 

University; 2007.

22.	 Gray R, Tongthai W, Suwannoppaklao R. Happiness is 

universal. Bangkok: Charansanitwong Printing Co., Ltd; 

2010.

23.	 Antonovsky A. Health, stress, and coping. 4th ed. San 

Francisco: Jossey–Bass; 1982.

24. 	World Health Organization. Global Age-friendly Cities: A 

Guide [Internet]. 2017 [cited 2019 March 11]. Available 

from:https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/ 

43755/9789241547307_eng.pdf;jsessionid=2A7CA8924

3A38495B9FAFEDA752A5C1E?sequence=1.



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256370

25.	 Technical Promotion and Support Office 3. Appropriate 

social welfare for all of age among senior citizens.  

Chonburi: Technical Promotion and Support Office 3; 

2015.

26. 	Sompong S, Rojanalert N. Happiness of elderlies in 

nursing home, Nakhon Prathom Province. Journal of The 

Police Nurse 2014; 6(1): 204-18.

27. 	Tongvichean T. Psychological well-being of elderly in 

Samutprakan Province [dissertation]. Bangkok: Mahidol 

University; 2007.

28. 	Thongsuk Y. Factors influencing psychological well-being 

among older adults [dissertation]. Chonburi: Burapha 

University; 2016.  

29. 	Riggio RE. Assessment of basic social skills. JPersSoc 

Psychol 1986; 51: 649-60.

30. 	Thongmak S. Adult and elderly nursing. 13th ed.          

Bangkok: Yutharint printing co.ltd; 2013.



Vol.37  No.1  Jan.- Mar. 2020            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 71

	 รายงานผู้ป่วยท่ีมีลักษณะส�ำคัญทางคลินิกครบ 

ทัง้สามข้อ ได้แก่ อาการตามัวลงเร่ือยๆ ขัว้ประสาทตาฝ่อ

ซีด และหลอดเลือด Optociliary shunt จากเนื้องอกของ

เยือ่หุม้เส้นประสาทตา โดยผูว้จิยัรายงานผูป่้วยหญงิไทย 

อายุ 55 ปี มาด้วยอาการตามัวลงช้าๆ แบบเรื้อรัง โดยได้

น�ำเสนออาการ อาการแสดง ลักษณะทางรังสีวิทยา และ

การรกัษา ผลการตรวจตาพบตาโปนเลก็น้อย ขัว้ประสาท

ตาฝ่อซีด และหลอดเลือด Optociliary shunt ในตาข้าง

ซ้าย ผลตรวจเอกซเรย์แม่เหล็กไฟฟ้าสมองพบเน้ืองอก

ขนาดประมาณ 1.4 x 3.6 x 1.1 เซนติเมตร อยู่ล้อมรอบ

เส้นประสาทตาข้างซ้าย มีความสว่างของเน้ืองอกเม่ือ

เทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ Intermediate signal ใน           

T1-weight MRI และ Mild hyperintense signal ใน      

T2-weight MRI และเนื้องอกมีความสว่างเม่ือฉีดสี

แกโดลิเนียมถ่ายภาพ ลักษณะทางรังสีวิทยาเข้าได้กับ

เนือ้งอกของเยือ่หุม้เส้นประสาทตา ผูป่้วยได้รับการรกัษา

โดยการฉายแสง อย่างไรก็ตามอาการตามัวยังไม่ดีขึ้น 

	 ผู้ป่วยรายนี้มีลักษณะส�ำคัญทางคลินิกครบท้ัง 3 

ข้อ และผลการตรวจทางรังสีวิทยาช่วยยืนยันว่าเป็นโรค

เนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้นประสาทตา 

คำำ�สำำ�คัญ: เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้ ้นประสาทตา, 

ขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีด, หลอดเลืือด Optociliary shunt 

vessels

รายงานผู้ป่วยเนื้องอกของเยื่อหุ้มเส้นประสาทตา
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of the left optic nerve, exhibiting intermediate signal 

on T1 weight and a slightly hyperintense signal on 

T2 weight. It measured about 1.4 x 3.6 x 1.1 cm.     

It is likely these are also optic nerve sheath            

meningioma. The patient received radiotherapy, 

though her symptoms did not improve. 

	 This patient had a classic triad of optic atrophy, 

visual loss, and optociliary shunt vessels. MRI findings 

are particularly useful for the diagnosis of tumors.

Keywords: optic nerve sheath meningioma,            

optic atrophy, optociliary shunt vessels

Abstract
	 This work aimed to report on a case of a  

classical triad comprising progressive though painless 

visual loss, optic atrophy and optociliary shunt vessels 

from optic nerve sheath meningioma. The author 

conducted a case report of a 55-year-old female who 

presented with chronic visual loss. The patient’s 

symptoms and signs, radiographic findings and   

management were described. Eye examinations 

revealed mild proptosis, optic atrophy and optociliary 

shunt vessels in the left eye. Magnetic resonance 

imaging (MRI) of the brain revealed an enhancing 

mass around the intra-orbital and canalicular region 

Case Report

Optic Nerve Sheath Meningioma: A Case Report

Suntaree Thitiwichienlert, M.D.*, Thanichaya Reanpinyawat, M.D.**

*Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Thammasat University 
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บทนำำ�

	 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา (optic nerve 

sheath meningioma) เป็็นเนื้้�องอกชนิิดหนึ่่�งพบได้้ 

ประมาณร้้อยละ 2 ของเนื้้�องอกเบ้้าตาทั้้�งหมด1 เนื้้�องอก

ของเยื่่�อหุ้้� มเส้้นประสาทตาพบในเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย โดยพบในเพศหญิิงได้้ร้้อยละ 40-60 อายุุเฉลี่่�ย 

ประมาณ 40 ปี พบในตาทั้้�งสองข้้างได้้ร้้อยละ 5 แบ่่งชนิดิ 

ของเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้้นประสาทตาได้้ออกเป็็น         

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตาชนิดิที่่�เกิดิจากเยื่่�อหุ้้�ม

สมองของเซลล์์ของอะราคนอยด์์ วิิลไล สามารถเกิิดได้้ที่่�

เส้้นประสาทตาในทุุกตำำ�แหน่่ง พบได้้ร้้อยละ 10 และ       

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� มเส้ ้นประสาทตาชนิิดที่่� เกิิดจาก          

เนื้้�องอกเยื่่�อหุ้้�มสมองบริิเวณอื่่�นลุุกลามมาที่่�เส้้นประสาท

ตา พบได้้ร้้อยละ 90 อาการทางคลิินิิกจะมาด้้วยลัักษณะ

สำำ�คััญ 3 ข้ ้อ คื ือ ตามััวลงช้้าๆ ขั้้� วประสาทตาฝ่่อซีีด 

และหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels ซึ่่� งอาจมีี 

ลัักษณะสำำ�คัญเพีียงข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือมีีลัักษณะสำำ�คัญ 

ครบทั้้�ง 3 ข้้อ ซึ่่�งพบได้้ไม่่บ่่อยในบางราย2

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�ป่ ่วยหญิิงไทย อายุุ 55 ปี ี มี โรคประจำำ�ตัว 

ความดัันโลหิิตสููง มาด้้วยตาซ้้ายมััวลงช้้าๆ โดยไม่่ปวด 

มาประมาณ 1 ปี ี ไม่่ได้้สัังเกตอาการตาโปนมาก่่อน 

รีวีิวิรููปถ่่ายเก่่าเปรีียบเทีียบ พบว่่าขนาดตาในภาพไม่่เท่่า 

กันัมานานประมาณ 5 ปี ตรวจร่่างกายแรกรับั ระดับัสายตา 

เท่่ากัับ 20/20 ในตาขวา และมืือโบกไหวในตาซ้้าย 

ตาซ้้ายโปนเล็็กน้้อย และมีีกล้้ามเนื้้�อตาซ้้ายบางมััด 

กลอกตาไม่่สุุด (ดัังรููปที่่�  1 และ 2) ตรวจด้้วยไฟฉาย        

พบการตอบสนองรููม่่านตาลดลงในตาซ้้าย ตรวจจอ 

ประสาทตาพบขั้้�วประสาทตาฝ่่อซีีด และมีีหลอดเลืือด 

Optociliary shunt vessels ร่ ่วมด้้วย (ดัังรููปที่่�  3)              
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ผิิดปกติิที่่�ขั้้�วประสาทตานี้้� ทำำ� ให้้วิินิิจฉััยแยกโรคนึึกถึึง   

เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา หลอดเลืือดดำำ�จอตา 

อุดุตันั (chronic central retinal vein occlusion) และภาวะ 

ขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันในโพรงกระโหลกศีีรษะ 

สููงเรื้้�อรััง (chronic papilledema) ผลตรวจเอกซเรย์ ์        

ไฟฟ้้าเบ้ ้าตาและสมองโดยการฉีีดสีีแกโดลิิเนีียม           

(gadolinium) พบเนื้้�องอกขนาดประมาณ 1.4 x3.6 x 1.1 

เซนติิเมตร อยู่่�ล้  ้อมรอบเส้้นประสาทตาข้้างซ้้าย มี           

ความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ                       

Intermediate signal ใน T1-weight และ Mild hyperint-

tense signal ใน T2-weight และเนื้้�องอกมีีความสว่่าง 

เมื่่�อฉีีดสีีแกโดลิิเนีียมถ่่ายภาพ (ดัังรููปที่่� 4) ลัักษณะทาง

รัังสีีวิิทยาเข้้าได้้กัับเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตา    

ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโดยการให้้รัังสีรีักัษาวิธิีรีังัสีร่ี่วมพิิกัดั 

(stereotactic radiation) แบบ Fraction เป็็นครั้้�งๆ ไป   

ตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษา ระดัับสายตายัังไม่่ดีีขึ้้�น

แต่่ไม่่ได้้แย่่ลง

อภิิปรายผล

	 อาการทางคลิินิิกของเนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้� ม            

เส้้นประสาทตา ผู้้�ป่  ่วยร้้อยละ 97 จะมาด้้วยอาการ 

ตามััวลงช้้าๆ โดยไม่่ปวด เกิิดจากเนื้้�องอกที่่�เยื่่�อหุ้้�มเส้้น 

ประสาทตาโตช้้าและค่่อยๆ กดเบีียดเส้้นประสาทตา 

ระดัับสายตาแรกรัับมีีความหลากหลาย ร้ ้อยละ 45 

มีีระดัับสายตาดีีกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20/40 ร้ ้อยละ 24 

มีีระดัับสายตาแย่่มาก เห็็นแค่่นัับนิ้้�วหรืือแค่่มืือโบกไหว 

และร้้อยละ 24 มีระดัับสายตามองไม่่เห็็นแม้้แต่่แสงสว่่าง3 

การตรวจลานสายตาในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับสายตายัังไม่่ได้้แย่่ 

มาก จะพบความผิิดปกติิของลานสายตาได้้ร้้อยละ 83   

โดยพบส่่วนของลานสายตาที่่�มืดได้้ในแบบต่่างๆ ซึ่่� งขึ้้�น 

อยู่่�กับส่่วนของเส้้นประสาทตาที่่�ถูกกดทัับ ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 

59 จะมาด้้วยตาโปน ซึ่่�งมัักจะโปนไม่่มาก ประมาณ 2-5 

มิิลลิิเมตร และโปนช้้าๆ ทำำ� ให้้ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้สัังเกต 

อาการตาโปน ผู้้�ป่ ่วยร้้อยละ 47 จะมาด้้วยอาการภาพ     

ซ้้อนจากกล้้ามเนื้้�อตาบางมััดกลอกตาไม่่สุุด ซึ่่� งพบการ 

กลอกตาขึ้้�นบนไม่่สุดุได้้บ่่อย สาเหตุอุาจเกิดิจากเนื้้�องอก

ในเบ้้าตากดเบีียดกล้้ามเนื้้�อกลอกตา ทำำ� ให้้กลอกตา 

ได้้ลดลง หรืืออาจเกิิดจากเนื้้�องอกกดเบีียดเส้้นประสาท 

สมองที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อกลอกตาเองก็็ได้้ การตรวจจอ 

ประสาทตา พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีขั้้�วประสาทตาปกติิ ผู้้�ป่ ่วย 

ร้้อยละ 30 พบหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels 

หรืือ Retinochoroidal shunt vessel ซึ่่�งเป็็นหลอดเลืือด        

ผิดิปกติิที่่�บายพาส เชื่่�อมจากชั้้�นจอประสาทตาหรือืเรติน่ิ่า 
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การฉายร ังส ีร ักษาแบบว ิธ ีร ังส ีร ่วมพ ิก ัด เป ็นคร ั้งๆ  ไป  น ิยมให ้ในรายท ี่ก ้อน เน ื้อ งอกมขีนาดใหญ ่ 
การฉายรังสีอาจช่วยให้ระดับสายตาดีขึ้นได้บ้าง การผ่าตัดอาจทำให้เกิดการสูญเสียสายตาถาวรไดจ้ึงไม่นิยม 
ยกเว้นในกรณีที่สูญเสียสายตาถาวร มีตาโปนมาก หรือป้องกันเนื้องอกลามข้ามไปที่เส้นประสาทตาอีกข้าง 
เพราะการผ่าต ัดเพ ื่อเอาเน ื้องอกออกนั้นม ักต ้องเอาหลอดเล ือดท ี่มาเล ี้ยงเส ้นประสาทตาออกไปด้วย 
จึงทำให้อาการตามัวแย่ลงหลังผ่าตัด7 
 โดยสรุปผู้นิพนธ์รายงานผู้ป่วยโรคนี้ เนื่องจากมีอาการทางคลินิกที่เป็นลักษณะสำคัญครบทั้ง 3 ข้อคือ 
ต า ม ัว ล ง ช ้า ๆ  ข ั้ว ป ร ะ ส า ท ต า ฝ ่อ ซ ีด  แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด  Optociliary shunt vessels 
ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ ส ำ ค ัญ ค ร บ ท ั้ง  3 ข ้อ น ีพ้ บ ไ ด ้น ้อ ย 
โ ร ค น ี้จ ึง เป ็น ภ า ว ะ ท ี่ค ว ร ต ้อ ง ต ร ะ ห น ัก ถ ึง ใน ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม า ด ้ว ย อ า ก า ร ต า ม ัว แ บ บ เร ื้อ ร ัง 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ท า ง ร ัง ส ีว ิท ย า น อ ก จ า ก จ ะ เ ป ็น ก า ร ต ร ว จ ว ิน ิจ ฉ ัย แ ล ้ว 
ยังพบว่าเป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรคที่สำคัญสุดในโรคนี้อกีด้วย 
 
 
 

คำอธิบายภาพ 
 

 
รูปที่ 1 ตาซ้ายมีตาโปนเล็กน้อย* 

 

 
รูปที่ 2 กล้ามเนื้อตาซ้ายบางมัดกลอกตาไม่สุด* 
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รูปที่ 3 หลอดเลือด Optociliary shunt vessels ในตาซ้าย* 

 

 
รูปที่ 4 ผลตรวจทางรังสีวิทยา เนื้องอกมีความสว่างแบบ Hyperintense signal ใน T2-weight* 

*ได้รับคำยินยอมจากเจ้าของรูปแล้ว 
เอกสารอ้างอิง 

1. Dutton JJ. Optic nerve sheath meningiomas. Surv Ophthalmol 1992;37:167–83. 
2. Frisèn L, Royt WF, Tengroth BM. Optociliary veins, disc pallor and visual loss. A triad of 

signs indicating spheno-orbital meningioma. Acta Ophthalmol (Copenh) 1973;51:241–9. 
3. Wright JE, McNab AA, Mcdonald WI. Primary optic nerve sheath meningioma. Br J 

Ophthalmol 1989;73:960–6.  
4. Nichols C, Pincus DW, Bhatti MT. Optociliary shunt vessels. Neurology 2005;64:1443.  
5. Tsaousis KT, Balatsoukas D. Fusiform appearance of optic nerve sheath meningioma: 

correlating clinical and imaging findings .Oman J Ophthalmol 2012;5:55-7.  
6. Kanamalla US. The optic nerve tram-track sign. Radiology 2003;227:718-9. 
7. Miller NR. New concepts in the diagnosis and management of optic nerve sheath 

meningioma. J Neuroophthalmol 2006;26:200–8.  
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ค�ำอธิบายภาพ

รูปที่ 1 ตาซ้ายมีตาโปนเล็กน้อย*

รูปที่ 2 กล้ามเนื้อตาซ้ายบางมัดกลอกตาไม่สุด*

รูปที่ 3 หลอดเลือด Optociliary shunt vessels ในตาซ้าย*

รูปที่ 4 ผลตรวจทางรังสีวิทยา เนื้องอกมีความสว่างแบบ Hyperintense signal ใน T2-weight*

*ได้รับค�ำยินยอมจากเจ้าของรูปแล้ว

(retina) มาที่่�ชั้้�นคอรอยด์์ (choroid) สาเหตุเุกิดิจากมีกีาร 

อุุดตัันเรื้้�อรัังของหลอดเลืือดดำำ�จอตา ทำำ� ให้้กระตุ้้�นการ 

สร้้างหลอดเลืือดผิิดปกติิดัังกล่่าว4 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�ม   

เส้้นประสาทตาทำำ�ให้้เกิิดการอุุดตัันเรื้้�อรัังของหลอด 

เลืือดดำำ�จอตาเช่่นกััน จึ ึงเกิิดหลอดเลืือดผิิดปกติินี้้� 

นอกจากนั้้�นหลอดเลืือด Optociliary shunt vessels 
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ยัังพบได้้ในภาวะอื่่�นๆ ได้้แก่่ หลอดเลืือดดำำ�จอตาอุุดตััน 

และภาวะขั้้�วประสาทตาบวมจากความดัันในโพรง 

กระโหลกศีีรษะสููงเรื้้�อรััง เป็็นต้้น

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคอาศััยลัักษณะทางรัังสีีวิิทยา 

ซึ่่�งช่่วยแยกโรคออกจากเนื้้�องอกของเส้้นประสาทตาชนิดิ

อื่่�นที่่�สำำ�คัญ คื อ เนื้้�องอกที่่�เกิิดจากเส้้นประสาทตาเอง 

(optic nerve glioma) ซึ่่�งเป็็นเนื้้�องอกของเส้้นประสาทตา 

ชนิิดที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด กล่่าวคืือ เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้น

ประสาทตาจะมีีรููปร่่างเหมืือนท่่อ5 พบลัักษณะของ         

น้ำำ��ไขสันัหลังัล้้อมรอบคล้้ายรางรถไฟ เรียีกว่่า Tram track 

signs6 ถ้  ้าทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองอาจพบ  

แคลเซีียมในตััวเนื้้�องอกได้้ ถ้ ้าตรวจเอกซเรย์์แม่่เหล็็ก    

ไฟฟ้้าสมองจะพบความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับ 

เนื้้�อสมองแบบ Isointense signal หรือื Mild hyperintense 

signal ในทั้้�ง T1-weight และ T2-weight เนื้้�องอกมีี         

ความสว่่างอย่่างมากเมื่่�อฉีีดสีีแกโดลิิเนีียมถ่่ายภาพ     

ขณะที่่�เนื้้�องอกที่่�เกิิดจากเส้้นประสาทตาเองจะมีีรููปร่่าง 

กระสวยหรืือทรงกลม ไม่่พบลัักษณะ Tram track signs 

ถ้้าทำำ�เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองจะไม่่พบแคลเซี่่�ยมใน 

ตััวเนื้้�องอก ถ้ ้าทำำ�เอกซเรย์์แม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมองจะพบ    

ความสว่่างของเนื้้�องอกเมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อสมองแบบ  

Isointense signal หรืือ Mild hypointense signal และ 

Hyperintense signal ใน T2-weight เนื้้�องอกมีีความ     

สว่่างเมื่่�อฉีดีสีแีกโดลิเินียีมถ่่ายภาพเช่่นกันัแต่่ความสว่่าง      

ดังักล่่าวอาจไม่่แน่่นอน ในการวินิิจิฉััยแยกโรค โดยทั่่�วไป

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy) เพราะการตััด  

ชิ้้�นเนื้้�ออาจทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายต่่อเส้้นประสาทตาเพิ่่�มขึ้้�น 

ลัักษณะทางรัังสีีวิิทยาของเอกซเรย์์แม่่เหล็็กไฟฟ้้า          

สามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคและยัังสามารถประเมิิน 

ขอบเขตของเนื้้�องอกในสมอง การตััดชิ้้�นเนื้้�อส่ ่ง                

พยาธิิวิิทยาไปตรวจ จึ ึงไม่่มีีความจำำ�เป็็นในการวิินิิจฉััย 

แยกโรค

	 เนื้้�องอกของเยื่่�อหุ้้�มเส้้นประสาทตามีีการดำำ�เนิิน 

โรคแบบช้้าๆ ผู้้�ป่่วยส่่วนมากจึึงมีีระดัับสายตาคงที่่� หรืือ 

ลดลงช้้าๆ เนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์การดููแลรัักษา

ที่่�เป็็นมาตรฐาน การรัักษาสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ 

การสัังเกตอาการและตรวจการทำำ�งานของเส้้นประสาท 

ตาเป็็นระยะๆ ในรายที่่�ระดัับสายตายัังดีีอยู่่� การฉายรัังสีี

รัักษาแบบวิิธีีรัังสีีร่่วมพิิกััดเป็็นครั้้�งๆ ไป นิิยมให้้ในรายที่่�

ก้้อนเนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่ การฉายรัังสีีอาจช่่วยให้้ระดัับ 

สายตาดีีขึ้้�นได้้บ้้าง การผ่่าตััดอาจทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีีย 

สายตาถาวรได้้จึงึไม่่นิยิม ยกเว้้นในกรณีทีี่่�สูญูเสียีสายตา 

ถาวร มี ตาโปนมาก หรืือป้้องกัันเนื้้�องอกลามข้้ามไปที่่� 

เส้้นประสาทตาอีีกข้้าง เพราะการผ่่าตััดเพื่่�อเอาเนื้้�องอก 

ออกนั้้�นมัักต้้องเอาหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงเส้้นประสาทตา 

ออกไปด้้วย จึึงทำำ�ให้้อาการตามััวแย่่ลงหลัังผ่่าตััด7

	 โดยสรุุปผู้้�นิพนธ์์รายงานผู้้�ป่วยโรคนี้้�  เนื่่�องจากมีี

อาการทางคลิินิิกที่่�เป็็นลัักษณะสำำ�คััญครบทั้้�ง 3 ข้ ้อคืือ  

ตามััวลงช้้าๆ ขั้้� วประสาทตาฝ่่อซีีด และหลอดเลืือด      

Optociliary shunt vessels ซึ่่� งผู้้�ป่  ่วยที่่�มีลัักษณะ 

สำำ�คััญครบทั้้�ง 3 ข้้อนี้้�พบได้้น้้อย โรคนี้้�จึึงเป็็นภาวะที่่�ควร

ต้้องตระหนัักถึงึในผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยอาการตามััวแบบเรื้้�อรััง 

การส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยานอกจากจะเป็็นการตรวจวิินิิจ

ฉััยแล้้ว ยั งพบว่่าเป็็นการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรคที่่� 

สำำ�คััญสุุดในโรคนี้้�อีีกด้้วย

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Dutton JJ. Optic nerve sheath meningiomas. Surv     

Ophthalmol 1992;37:167–83.

2.	 Frisèn L, Royt WF, Tengroth BM. Optociliary veins,       

disc pallor and visual loss. A triad of signs indicating 

spheno-orbital meningioma. Acta Ophthalmol (Copenh) 

1973;51:241–9.

3.	 Wright JE, McNab AA, Mcdonald WI. Primary optic nerve 

sheath meningioma. Br J Ophthalmol 1989;73:960–6. 

4.	 Nichols C, Pincus DW, Bhatti MT. Optociliary shunt   

vessels. Neurology 2005;64:1443. 

5.	 Tsaousis KT, Balatsoukas D. Fusiform appearance of 

optic nerve sheath meningioma: correlating clinical and 

imaging findings .Oman J Ophthalmol 2012;5:55-7. 

6.	 Kanamalla US. The optic nerve tram-track sign.             

Radiology 2003;227:718-9.

7.	 Miller NR. New concepts in the diagnosis and manage-

ment of optic nerve sheath meningioma. J Neurooph-

thalmol 2006;26:200–8. 



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 37  ฉบับที่ 1  ม.ค. - มี.ค. 256376

เพชรสัังฆาต

ธนกานต์์ กิิจนิิธิิประภา, พท., วรานนท์์ อิินทรวััฒนา, พท.ป.

กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

Received: August 22, 2019  Revised: December 4, 2019  Accepted: January 17, 2020

ยาน่ารู้
ยาน่ารู้ 

เพชรสังฆาต 
ธนกานต ์กิจนิธิประภา, พท., วรานนท ์อินทรวัฒนา, พท.ป. 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
Received: August 22, 2019  Revised: December 4, 2019  Accepted: January 17, 2020 

 

    
รูปที่ 1 เพชรสังฆาตสด 

 
รูปที่ 2 เพชรสังฆาตแห้ง 

 
ชื่อเครื่องยา  เพชรสังฆาต 
ชื่ออื่น  สันชะฆาต ขันข้อ (ราชบุรี) สามร้อยต่อ (ประจวบคีรีขันธ์) สันชะควด 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Cissus quadrangularis L. 
ชื่อวงศ์  Vitaceae 
1. ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
เปล ือก เถาเร ียบ เป ็นข ้อๆ ต ่อก ัน  เห ็นข ้อปล ้องช ัด เจน เถาร ูปส ี่เหล ี่ยมเป ็นคร ีบ ล ักษณะเป ็นปล ้องๆ 
ต ร งข ้อ เล ็ก ร ัด ต ัว ล ง  แ ต ่ล ะ ข ้อ ย าว ป ระ ม าณ  6-10 เซ น ต ิเม ต ร  บ า งข ้อ อ าจ ม ีร าก อ อ ก ม าด ว้ ย 
มีมือเกาะออกตรงข้อต่อตรงข้ามกับใบ ตามข้อมียางขาว1 

การกระจายพันธ์ 
 พบขึ้นกระจายในเขตร้อนของทวีปเอเชียและแอฟริกา ตามบริเวณชายป่า ระดับความสูงไม่เกิน 600 ม. 
ออกดอกและติดผลช่วงเดือนมิถุนายน-สิงหาคม2 

รููปที่่� 2 เพชรสัังฆาตแห้้ง

รููปที่่� 3 โครงสร้้างทางเคมีีของ Calcium oxalate

รููปที่่� 1 เพชรสัังฆาตสด

ชื่่�อเครื่่�องยา  	 เพชรสัังฆาต

ชื่่�ออื่่�น  	 	 สัันชะฆาต ขัันข้้อ (ราชบุุรีี) สามร้้อยต่่อ 

	 	 	 (ประจวบคีีรีีขัันธ์์) สัันชะควด

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์์	 Cissus quadrangularis L.

ชื่่�อวงศ์์  	 	 Vitaceae

1. ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 เปลืือกเถาเรีียงเป็็นข้้อๆ ต่ ่อกััน เห็็นข้้อปล้้อง 

ชัดัเจน เถารููปสี่่�เหลี่่�ยมเป็็นครีบี ลักษณะเป็็นปล้้องๆ ตรง 

ข้้อเล็็กรััดตััวลง แต่่ละข้้อยาวประมาณ 6-10 เซนติิเมตร 

บางข้้ออาจมีีรากออกมาด้้วย มี มืือเกาะออกตรงข้้อต่่อ 

ตรงข้้ามกัับใบ ตามข้้อมีียางขาว1

	 การกระจายพัันธ์์

	 พบขึ้้�นกระจายในเขตร้้อนของทวีีปเอเชีียและ 

แอฟริิกา ตามบริิเวณชายป่่า ระดัับความสููงไม่่เกิิน 600 

ม. ออกดอกและติิดผลช่่วงเดืือนมิิถุุนายน-สิิงหาคม2

	 ลัักษณะทางกายภาพและเคมีีที่่�ดีี

	 ปริิมาณความชื้้�นไม่่เกิินร้้อยละ 9 w/w ปริิมาณ  

สิ่่�งแปลกปลอม ไม่่เกิินร้้อยละ 5 w/w ปริิมาณเถ้้ารวม 

ไม่่เกิินร้้อยละ 20 w/w ปริิมาณเถ้้าที่่�ไม่่ละลายในกรด 

ไม่่เกิินร้้อยละ 1.5 w/w ปริิมาณสารสกััดเอทานอล   

(ethanol) ร้ ้อยละ 80 ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 2.5 w/w 

สารสกััดน้ำำ�� ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 5 w/w

	 องค์์ประกอบทางเคมีี Calcium oxalate,   

Ascorbic acid (vitamin C), Lupeol, Carotene

ลักษณะทางกายภาพและเคมีที่ด ี
ปริมาณความชื้นไม่เกินร้อยละ 9 w/w ปริมาณสิ่งแปลกปลอมไม่เกินร้อยละ 5 w/w ปริมาณเถ้ารวมไม่เกินร้อยละ 
20 w/w ปริมาณเถ้าที่ไม่ละลายในกรด ไม่เกินร้อยละ 1.5 w/w ปริมาณสารสกัดเอทานอล (ethanol) ร้อยละ 80 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 2.5 w/w สารสกัดน้ำ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 5 w/w 
องค์ประกอบทางเคมี Calcium oxalate, Ascorbic acid (vitamin C), Lupeol, Carotene 

 
รูปที่ 3 โครงสร้างทางเคมีของ Calcium oxalate 

 
2. สรรพคุณ 
  ตำรายาไทย: เถา รสร้อนขมคัน เป ็นยาแก้ร ิดสีดวงทวารหนัก คั้นเอาน้ำด ื่ม แก้โรคลักปิดลักเป ิด 
แก้ประจำเดือนไม่ปกติ แก้กระดูกแตกหักซ้น ขับลมในลำไส้ 
  ตำรายาพื้นบ้านนครราชสีมา: ใช ้ต้น แก้ริดสีดวงทวารโดยหั่นเป็นแว่น ตำผสมเกลือนำไปตาก ปั้นเป็น  
ลูกกลอน กินคร้ังละ 1 เม็ด 3 เวลา 
  ตำรับยาสมุนไพรพื้นบ้านล้านนา: ใช้น้ำจากต้น หยอดห ูแก้น้ำหนวกไหล หยอดจมูกแก้เลือดเสียในสตรี 
ประจำเดือนไม่ปกติ เป็นยาธาตุเจริญอาหาร 
3. ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
 - ฤทธิ์กระตุ้นหลอดเลือดดำ สารสกัดเพชรสังฆาตมีฤทธิ์กระตุ้นหลอดเลือดดำ ให้มีความตึงตัวเพิ่มขึ้น 
คล้ายกับส่วนผสมของไบโอฟลาโวนอยด์ (bioflavonoids) 2 ชนิด ได ้แก่ ไดออสมิน (diosmin) ร้อยละ 90 
และฮิสเพอริดิน (hesperidin) ร้อยละ 10 ที่พบในตำรับยาแผนปัจจุบัน สำหรับใช้ รักษาริดสีดวงทวาร 
 - ฤทธิ์ต้านการอักเสบเฉียบพลัน สารสกัดเมทานอลยับยั้งการบวมของใบหูและอุ้งเท้าของหนูขาว 
ท ี่ถ ูกกระต ุ้นด ้วยสารเคม ีสารสก ัด เฮก เซน (hexane) ท ี่ความเข ้มข ้นร ้อยละ 1 และสารสก ัด เอทานอล 
(ethanol)ที่ความเข้มข้นร้อยละ 5 ตรวจพบองค์ประกอบทางเคมีของสาร Lupeol ในสารสกัดเฮกเซน (hexane) 
ลดอาการบวมของใบหูหนูที่เหนี่ยวนำด้วยสารเคมี ได้ที่เวลา 30 นาที 
 - ฤ ท ธ ิ์แ ก ้ป ว ด  ส า ร ส ก ัด เ ม ท า น อ ล  (methanol) 
ลดจำนวนคร ั้งท ี่หน ูถ ีบจ ักรย ืดบ ิดต ัวจากอาการเจ ็บปวดท ้องเน ื่องจากได ้ร ับกรดอะซ ีต ิก (acetic acid) 
ที่ฉีดเข้าทางช่องท้อง และลดระยะเวลาของการเลียเท้าหลังทั้ง 2ระยะ ในการทดสอบด้วยการฉีดฟอร์มาลิน 
(formalin) แสดงว่าออกฤทธ์ิแก้ปวดผ่านทั้งระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย 
4. การศึกษาความเป็นพิษ (toxicity) 

 

  การศ ึกษาพ ิษก ึ่งเร ื้อร ัง (3 เด ือน) ของผงแห้งส ่วนเถาในหน ู โดยให ้ผงพ ืชให ้หน ูก ิน ค ิดเป ็น 100 
เท่าของขนาดที่ใช้กับคน พบว่าไม่ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา ชีวเคมีของซีร่ัมจุลพยาธิของอวัยวะภายใน 
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2. สรรพคุุณ

	 ตำำ�รายาไทย: เถา รสร้้อนขมคััน เป็็นยาแก้้ 

ริิดสีีดวงทวารหนััก คั้้� นเอาน้ำำ��ดื่่�ม แก้้โรคลัักปิิดลัักเปิิด 

แก้้ประจำำ�เดืือนไม่่ปกติิ แก้้กระดููกแตกหัักซ้้น ขั ับลม 

ในลำำ�ไส้้

	 ตำำ�รายาพื้้�นบ้้านนครราชสีีมา: ใช้้ต้ ้น แก้ ้

ริิดสีีดวงทวารโดยหั่่�นเป็็นแว่่น ตำำ� ผสมเกลืือนำำ�ไปตาก 

ปั้้�นเป็็นลููกกลอน กิินครั้้�งละ 1 เม็็ด 3 เวลา

	 ตำำ�รับัยาสมุุนไพรพื้้�นบ้้านล้้านนา: ใช้้น้ำำ��จากต้้น 

หยอดหูู แก้้น้ำำ��หนวกไหล หยอดจมููกแก้้เลืือดเสีียในสตรีี 

ประจำำ�เดืือนไม่่ปกติิ เป็็นยาธาตุุเจริิญอาหาร

3. ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

	 - ฤทธิ์์�กระตุ้้�นหลอดเลืือดดำำ� สารสกััด เพชร 

สัังฆาต มี ฤทธิ์์�กระตุ้้� นหลอดเลืือดดำำ�ให้้มีีความตึึงตััว 

เพิ่่�มขึ้้�น คล้้ายกัับส่่วนผสมของไบโอฟลาโวนอยด์์ (bioflav-

vonoids) 2 ชนิิด ได้้แก่่ ไดออสมิิน (diosmin) ร้้อยละ 90 

และฮิสิเพอริดิินิ (hesperidin) ร้อยละ 10 ที่่�พบในตำำ�รับยา 

แผนปััจจุุบััน สำำ�หรัับใช้้รัักษาริิดสีีดวงทวาร

	 - ฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบเฉีียบพลััน สารสกััด      

เมทานอลยัับยั้้�งการบวมของใบหููและอุ้้�งเท้้าของหนููขาว 

ที่่�ถููกกระตุ้้� นด้้วยสารเคมีีสารสกััดเฮกเซน (hexane) 

ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 และสารสกัดัเอทานอล (ethanol)

ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 ตรวจพบองค์์ประกอบทางเคมีี 

ของสาร Lupeol ในสารสกัดัเฮกเซน (hexane) ลดอาการ 

บวมของใบหููหนููที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ด้้วยสารเคมีี ได้้ที่่�เวลา 30 

นาทีี

	 - ฤทธิ์์�แก้้ปวด สารสกััดเมทานอล (methanol) 

ลดจำำ�นวนครั้้�งที่่�หนููถีีบจัักรยืืดบิิดตััวจากอาการเจ็็บปวด

ท้้องเนื่่�องจากได้้รัับกรดอะซีีติิก (acetic acid) ที่่�ฉี ด 

เข้้าทางช่่องท้้อง และลดระยะเวลาของการเลีียเท้้าหลััง 

ทั้้�ง 2 ระยะ ในการทดสอบด้้วยการฉีีดฟอร์์มาลิิน          

(formalin) แสดงว่่าออกฤทธิ์์�แก้้ปวดผ่่านทั้้�งระบบ 

ประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย

4. การศึึกษาความเป็็นพิิษ (toxicity)	

 	 การศึึกษาพิิษกึ่่�งเรื้้�อรััง (3 เดืือน) ของผงแห้้ง 

ส่่วนเถาในหนูู โดยให้้ผงพืืชให้้หนููกิิน คิ ิดเป็็น 100 เท่่า 

ของขนาดที่่�ใช้้กัับคน พบว่่าไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ทางโลหิิตวิิทยา ชี ีวเคมีีของซีีรั่่�มจุุลพยาธิิของอวััยวะ 

ภายใน และไม่่พบความผิิดปกติิใดๆ1 และจากการศึึกษา 

ความเป็็นพิษิ (toxicity) ของสารสกัดัเพชรสังัฆาตในสัตัว์์

ทดลองผลการศึึกษาพบว่่าการให้้สารสกััดเพชรสัังฆาต 

ในขนาดสูงูถึงึ 2,500 มิลิลิกิรัมัต่่อกิโิลกรัมัยังัไม่่พบความ

เป็็นพิิษแบบเฉีียบพลัันในสััตว์์ทดลอง6

5. ประสิิทธิิภาพในการลดการเกิิดเลืือดออก

	 การศึึกษาของ Lekutai และคณะ (2011) เปรีียบ

เทีียบภาวะเลืือดออกผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ    

เพชรสัังฆาตมีีจํํานวนผู้้�ป่่วยที่่�มีเลืือดออกลดลงมากกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Cyclo 3 Fort® แต่่ไม่่มีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ     

(p > 0.05)3 และการศึึกษาของ Panpimanmas และคณะ 

(2010) ผลการศึึกษาพบว่่าเพชรสัังฆาตประสิิทธิิภาพไม่่

แตกต่่างจากไบโอฟลาโวนอยด์์ (flavonoids) ในการลด 

การเกิิดเลืือดออก โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มอาการเลืือดออก

จะหายไปในวัันที่่�  2 ของการให้้ยาและมีีอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อ 

ให้้ยาครบ 7 วััน4 

6. ประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวด 

	 การใช้้เพชรสัังฆาตสามารถลดอาการปวดใน  

ผู้้�ป่่วยริิดสีีดวงทวารหนัักได้้ ร้้อยละ 33 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กัับยาแผนปััจจุุบััน แต่่ไม่่แตกต่่างกัันในทางสถิิติิ 5

7. ประสิิทธิิภาพในการลดหลอดเลืือดขอดที่่�ยื่่�นออกมา 	

	 การวิิเคราะห์์ผลของการศึึกษาพบว่่ายา Daflon 

สามารถลดหลอดเลืือดขอดที่่�ยื่่�นออกมาได้ ้ดีีกว่ ่า 

เพชรสัังฆาต ร้้อยละ 8 แต่่ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ 5

8. อาการไม่่พึึงประสงค์์ 

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ คลื่่�นไส้ ้

อาเจีียน ปวดท้้อง5
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	 ผู้้�ป่วยชาย อายุุ 39 ปี ได้้รัับอุุบัตัิเิหตุุ ขี่่�รถสามล้้อเครื่่�องล้้ม ไหล่่ซ้้ายกระแทกพื้้�น มีอาการปวดไหล่่ซ้้ายเล็็กน้้อย 

ตรวจร่่างกายพบว่่าการเคลื่่�อนไหวรอบหััวไหล่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (full range of motion)

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจทางรัังสีี plain radiograph of left shoulder AP เป็็นดัังรููป 1

รูปที่ 1 Superior dislocation of clavicle ประมาณ 200 เปอร์เซ็นต์
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ผู้ป่วยชาย อาย ุ39 ป ีได้รับอุบัติเหตุ ขี่รถสามล้อเครื่องล้ม ไหล่ซ้ายกระแทกพื้น 
มีอาการปวดไหล่ซ้ายเล็กน้อย ตรวจร่างกายพบว่าการเคลื่อนไหวรอบหัวไหล่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (full range of 
motion) 

ผู้ป่วยได้รับการตรวจทางรังสี plain radiograph of left shoulder AP เป็นดังรูป 1 
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เฉลย Acromioclavicular joint dislocation, type 5

อภิปรายผล

	 Subluxation หรืือ dislocation ของ acromioclav-

vicular joint พบบ่่อยประมาณร้้อยละ 10 ของ shoulder 

dislocation การบาดเจ็็บของ acromioclavicular joint 

มักัเกิดิจากแรงที่่�กระทำำ�โดยตรง (direct) มีบีางครั้้�งที่่�เป็็น 

แรงโดยอ้้อม (indirect) สำำ�หรัับ classification ของ acrom-

mioclavicular joint injury แบ่่งตามปริิมาณ (extent) 

การบาดเจ็็บของ ligament ดัังรููปที่่� 2 และตาราง

รููปที่่� 2 Acromioclavicular joint: classification of injuries

	 Type I: A mild force applied to the point of the 

shoulder does not disrupt either the acromioclavicu-

lar or the coracoclavicular ligaments. 	

	 Type II: A moderate to heavy force applied to 

the point of the shoulder disrupts the acromioclav-

icular ligaments, but the coracoclavicular ligaments 

remain intact.

	 Type III: When a severe force is applied to 

the point of the shoulder, both the acromioclavicular 

and the coracoclavicular ligaments are disrupted. 
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meningioma; optic 
atrophy; 

optic atrophy, 
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หน้าที่ คอลัมน์ บรรทัดที่ ข้อความที่ต้องการแกไ้ข แก้ไขเป็น 

81 รูป  เปลี่ยนไฟล์รูปที่ 2 สามารถย่อ 
ได้นะคะเพื่อให้รูปไม่แตก 

 

 

รูปที่ 2  
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	 Type IV: In this major injury, the acromiocla-

vicular and coracoclavicular ligaments are disrupted, 

and the distal end of the clavicle is displaced          

posteriorly into or through the trapezius muscle. 

	 Type V: A violent force has been applied to 

the point of the shoulder that not only ruptures the 

acromioclavicular and coracoclavicular ligaments but 

also disrupts the deltoid and trapezius muscle attach-

ments and creates a major separation between the 

clavicle and the acromion. 

	 Type VI: Another major injury is inferior        

dislocation of the distal end of the clavicle to the 

subcoracoid position. The acromioclavicular and 

coracoclavicular ligaments are disrupted. 

 Type II: A moderate to heavy force applied to the point of the shoulder disrupts the 
acromioclavicular ligaments, but the coracoclavicular ligaments remain intact. 
 Type III: When a severe force is applied to the point of the shoulder, both the 
acromioclavicular and the coracoclavicular ligaments are disrupted.  
 Type IV: In this major injury, the acromioclavicular and coracoclavicular ligaments are 
disrupted, and the distal end of the clavicle is displaced posteriorly into or through the 
trapezius muscle.  
 Type V: A violent force has been applied to the point of the shoulder that not only 
ruptures the acromioclavicular and coracoclavicular ligaments but also disrupts the deltoid 
and trapezius muscle attachments and creates a major separation between the clavicle and 
the acromion.  
 Type VI: Another major injury is inferior dislocation of the distal end of the clavicle to 
the subcoracoid position. The acromioclavicular and coracoclavicular ligaments are 
disrupted.  

 
ตาราง Acromioclavicular Injuries 
Type Radiographic Findings Structural Findings 
I Normal Acromioclavicular ligament sprain, intact 

coracoclavicular ligaments and deltoid and trapezius 
muscles 

II Minimal superior subluxation of the clavicle Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament sprain, intact deltoid and trapezius muscles 

III 25-100% superior subluxation or dislocation 
of the clavicle 

Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament disruption, clavicular detachment of the 
deltoid and trapezius muscles  

IV Posterior displacement of the clavicle Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament discruption, clavicular detachment of the 
deltoid and trapezius muscles, clavicle displaced 
posteriorly into or through the trapezius muscle 

V >100% superior dislocation of the clavicle Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament disruption, more extensive clavicular 
detachment of the deltoid and trapezius muscles 

VI Displacement of the clavicle below the 
acromion or coracoid process 

Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament disruption, clavicular detachment of the 
deltoid and trapezius muscles 

 Acromioclavicular joint dislocation อ า จ พ บ  Fracture coracoid process ร ่ว ม ด ้ว ย 
ห ล ังก า ร ร ัก ษ าอ าจ ม  ีCalcification ห ร ือ  Ossification ข อ ง  Coracoclavicular ligament ต าม ม า 
นอกจากน ีอ้ าจ เก ิด  Post-traumatic osteolysis ท ี ่Distal portion of clavicle ในกรณ ี Acute หร ือ 
Repetitive trauma injury ต่อ Acromioclavicular joint. Osteolytic process จะเกิดไปเรื่อยๆ เป็นเวลา 
12  ถ ึง  18  เด ือน  Dislocation ห ร ือ  Subluxation ของ Acromioclavicular joint ย ังอ าจทำให ้เก ิด 
Osteoarthritis ตามมา 

ตาราง Acromioclavicular Injuries

	 Acromioclavicular joint dislocation อาจพบ 

fracture coracoid process ร่วมด้้วย หลัังการรัักษาอาจมีี 

calcification หรืือ ossification ของ coracoclavicular 

ligament ตามมา นอกจากนี้้�อาจเกิิด post-traumatic 

osteolysis ที่่� distal portion of clavicle ในกรณีี acute 

หรืือ repetitive trauma injury ต่ ่อ acromioclavicular 

joint ส่่วน osteolytic process จะเกิิดไปเรื่่�อยๆ เป็็นเวลา 

12 ถึ ึง 18 เดืือน Dislocation หรืือ subluxation ของ 

acromioclavicular joint ยัังอาจทำำ�ให้้เกิิด osteoarthritis 

ตามมา
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deltoid and trapezius muscles  

IV Posterior displacement of the clavicle Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament discruption, clavicular detachment of the 
deltoid and trapezius muscles, clavicle displaced 
posteriorly into or through the trapezius muscle 

V >100% superior dislocation of the clavicle Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament disruption, more extensive clavicular 
detachment of the deltoid and trapezius muscles 

VI Displacement of the clavicle below the 
acromion or coracoid process 

Acromioclavicular ligament disruption, coracoclavicular 
ligament disruption, clavicular detachment of the 
deltoid and trapezius muscles 

 Acromioclavicular joint dislocation อ า จ พ บ  fracture coracoid process ร ่ว ม ด ้ว ย 
ห ล ัง ก า ร ร ัก ษ าอ า จ ม ี calcification ห ร ือ  ossification ข อ ง  coracoclavicular ligament ต าม ม า 
นอกจากน ี้อ าจ เก ิด  post-traumatic osteolysis ท ี่ distal portion of clavicle ในกรณ ี acute หร ือ 
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