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บรรณาธิิการแถลง

	 ขณะนี้้�ภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามสวััสดิิภาพของ

ประชาชนที่่�กำำ�ลังเผชิญอยู่่�ไม่่ว่่าทางตรงหรืือทางอ้้อม    

ถึงึ 2 เรื่่�องด้ว้ยกันั อันัได้แ้ก่่ 1) การระบาดระลอกใหม่่ของ

เช้ื้�อไวรัสโควิิด-19 ท่ี่�ได้้กลายพัันธุ์์�เป็็นสายพัันธ์์ใหม่่ชื่่�อ  

โอมิิครอน (omicron) ซึ่่�งสามารถติิดต่่อได้้ง่่าย ทำำ�ให้้เกิิด

การระบาดอย่่างรววดเร็็วทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก 

ประชาชนยัังคงต้้องตระหนัักและปฏิิบััติิตามมาตรการ 

DMHTT อย่่างเคร่่งครััด  โดยเน้้นย้ำำ��การเว้้นระยะห่่าง     

ไม่่รัับประทานอาหารร่่วมกััน การสวมหน้้ากากอนามััย การ

ล้า้งมืือ การตรวจวัดัอุณหภููมิ รวมถึงึการใช้แ้อปพลิิเคชั่่�น

“ไทยชนะ” เมื่่�อไปยัังสถานที่่�ต่่างๆ ถึ ึงแม้้ว่่าเชื้้�อไวรััส    

สายพัันธุ์์�ใหม่่นี้้� จะไม่่ทำำ�ให้้เกิิดอาการรุุนแรงและมีีรายงาน

อััตราการตายที่่�ต่ำำ��  แต่่การแพร่่กระจายเชื้้�อสามารถเกิิด

ขึ้้�นได้โ้ดยง่า่ยและรวดเร็ว็ โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและกลุ่่�ม

ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว จึ ึงอาจนำำ�ไปสู่่�การ เสีียชีีวิิตได้้ และ    

2) สงครามระหว่่างประเทศรััสเซีียและยููเครน ซึ่่�งส่่งผล  

กระทบต่อ่เศรษฐกิจิทั่่�วโลก ทำำ�ให้เ้กิิดภาวะข้า้วของเครื่่�อง

ใช้ม้ีีราคาแพงขึ้้�น โดยเฉพาะน้ำำ��มัน และหากมีีการนำำ�อาวุุธ

ร้า้ยแรงมาใช้ใ้นสงคราม ก็อ็าจก่อ่ให้เ้กิดิความเสีียหายไป

ทั่่�วโลกได้ ้หวังัว่า่การเจรจาและวิธิีีทางการทููตจะช่ว่ยระงับั

ความรุุนแรงแรงที่่�เกิิดและนำำ�ไปสู่่�สัันติิภาพโดยเร็็ว

	 ในส่่วนของวารสารฉบัับนี้้�เป็็นวารสารฉบัับแรก   

ปีี พ.ศ. 2565 มีีบทความน่่าสนใจมากมาย อาทิิเช่่น  การ

รายงานผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยการเกิิดโรคไข้้หวััด

ใหญ่่รุุนแรงผู้้�ป่วยเด็็ก ความชุุกและปััจจััยทำำ�นายระดัับ

พังัผืืดของตัับ ปัจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่การเสีียชีีวิตของ

ผู้้�บาดเจ็็บ การใช้้สื่่�อออนไลน์์ของนัักศึึกษาแพทย์การ

พััฒนารููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดััน

โลหิิตสููงภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 รวมถึึงบทความ

ทางด้้านยาน่า่รู้้� และบทความทางการแพทย์และพยาบาล

 เป็็นต้้น 

	 กองบรรณาธิกิารหวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่า่ บทความทั้้�ง

หลายนั้้�น จะเป็น็ประโยชน์ต์่อ่ผู้้�อ่า่น และหวังัเป็น็อย่า่งยิ่่�ง

ว่า่สถานการณ์ต่์่างๆ จะสามารถผ่า่นพ้น้ไปด้ว้ยดีีและกลับั

มาปกติิสุุขโดยเร็็ว

รศ. (พิิเศษ) นพ.พิิพััฒน์์  คงทรััพย์์

บรรณาธิิการ

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จ ะได้้รัับการพิิจารณา    
กลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่ าน โดยผู้้�ส่่ง
บทความและผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน 
(double blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้
รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองจากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการ
ภายนอกสถาบััน บทความท่ี่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคย       
ตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณา         
ตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก     

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	สมััครสมาชิิก (register) ว ารสารออนไลน์์  
https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index 
ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in)
	 2.	Submission เข้า้สู่่�เว็บ็ไซต์ข์องวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วน และกด “ยืืนยันั” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่า่น
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 
	 3.	ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 	 3.1	 บทความที่่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความ        
น่่าสนใจอย่่างไร 
	 	 3.2	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 
และ E-mail
	 4.	ท่า่นสามารถศึกึษารายละเอีียดก่อ่นส่ง่บทความ
ใน Information ในระบบวารสารออนไลน์์ ThaiJo 

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์

1. นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article)
	 1.1	นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก
บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 
อย่่างน้้อย 2 ท่่าน 	
	 1.2	นิิพนธ์์ต้้นฉบับต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา
ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
	 1.3	ความยาวของนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ มีีความยาวทั้้�ง
เรื่่�องไม่เ่กิิน 10 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ
ภาษาไทย 1 หน้า้กระดาษ บทคัดย่อภาษาอังักฤษ 1 หน้า้
กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตารางไม่่เกินิ 4 ตาราง รููป/แผนภููมิ
ไม่่เกิิน 4 รูู ป เอกสารอ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 8 หน้้า
กระดาษ
	 1.4	การเขีียนบทความนิพินธ์ต์้น้ฉบับั เรีียงลำำ�ดับ
ข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�
	 	 1.4.1		 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรง
กัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
	 	 1.4.2		 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุ ฒิิการศึึกษาย่่อ 
และสถานที่่�ปฏิิบัติัิงานของผู้้�แต่ง่ ทั้้�งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ
	 	 1.4.3		 บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทยและ
ภาษาอัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และคำำ�สำำ�คััญ 4-5 คำำ� 
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	 	 	 1.4.3.1	 บทคััดย่่อภาษาไทย ประกอบด้้วย

หััวข้้อดัังนี้้� 

	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปััญหา

	 	 	 	 - 	วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 - 	วิิธีีการศึึกษา

	 	 	 	 - 	ผลการศึึกษา

	 	 	 	 - 	สรุุป

	 	 	 	 - 	คำำ�สำำ�คััญ (จำำ�นวน 4-5 คำำ�)

	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่่อภาษาอัังกฤษ ประกอบ

ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้�

	 	 	 	 - 	BACKGROUND

	 	 	 	 - 	OBJECTIVE

	 	 	 	 - 	METHODS

	 	 	 	 - 	RESULTS

	 	 	 	 - 	CONCLUSIONS

	 	 	 	 - 	KEYWORDS 4-5 words

	 	 	 1.4.3.3	 เน้ื้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วยหััวข้อ้

 5 หััวข้้อ ดัังนี้้� 

	 	 	 	 -	 บทนำำ� (introduction) ประกอบด้ว้ยที่่�มา

ของปััญหา และวัตัถุปุระสงค์์ในการทำำ�วิจิัยั (โดยใส่่ในส่่วน

ท้้ายของบทนำำ�) 

	 	 	 	 - 	วิิธีีการศึึกษา (methods)

	 	 	 	 - 	ผลการศึึกษา (results)

	 	 	 	 - 	อภิิปรายผล (discussion) 

	 	 	 	 - 	เอกสารอ้้างอิิง (references)

2. รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

	 2.1	รายงานผู้้�ป่่วย จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	

	 2.2	รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา

ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.3	ความยาวของรายงานผู้้�ป่่วย มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้า้กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้า้งอิงิ รวม

กันัไม่่เกินิ 5 หน้้ากระดาษ กรณีีมีีตาราง/รููป/แผนภููมิ ต้อง

ไม่เ่กินิ 4 ตาราง/รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้รูู้ป กระชับั ชัดัเจน

และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย	

	 2.4	การเขีียนรายงานผู้้�ป่่วย เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล     

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 2.4.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อมคำำ�สำำ�คัญ 4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 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 จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน

	 3.2 	ความยาวของบทความฟื้้�นวิิชา มีี ความยาว

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้า้กระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ 

	 3.3	การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชา เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 3.3.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อมคำำ�สำำ�คััญ  4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 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	บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	

	 4.2 	ความยาวของบทความพิิเศษมีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ		

	 4.3 	การเขีียนบทความพิิเศษ เรีียงลำำ�ดับข้้อมููล   

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 4.3.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อมคำำ�สำำ�คััญ  4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 1 หน้้ากระดาษ)

	 	 4.3.2		 เนื้้�อเรื่่�อง (text)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 25654

	 	 4.3.3		 สรุุป (summary)

	 	 4.3.4		 เอกสารอ้้างอิิง (references)

5. เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้องเป็็น

บทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่

	 5.1	 เทคนิิคการผ่่าตััด  เป็็นบทความท่ี่�เก่ี่�ยวกับ

เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้้อย  

1-2 ท่่าน

	 5.2	ความยาวของเทคนิิคการผ่่าตััด มีี ความยาว

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ

ภาษาไทยและบทคัดย่อ่ภาษาอังักฤษ รวมไม่่เกินิ 1 หน้า้

กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิ ิเอกสารอ้้างอิงิ

รวมกัันไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และตาราง/รููป/แผนภููมิ    

ที่่�ใช้้ไม่่เกิิน  4 ต าราง/รููป พร้้อมคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชัับ

และชััดเจน และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จาก    

ผู้้�ป่่วย

	 5.3	การเขีียนเทคนิคิการผ่า่ตัดั  เรีียงลำำ�ดับัข้อ้มููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 5.3.1		 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

พร้้อมคำำ�สำำ�คััญ  4-5 คำำ� (ความยาวไม่่เกิิน 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) คณะบรรณาธิิการอาจ

เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีความรู้้�  ความสามารถเขีียนเรื่่�องท่ี่�

เกี่่�ยวกับนิิพนธ์์ต้น้ฉบับที่่�จะลงตีีพิมพ์์ในฉบับนั้้�น ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 6.1	บทนำำ� (introduction)

	 6.2	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 6.3	สรุุป (summary)

	 6.4	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

7. บทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ 

	 7.1	บทความวิิชาการ (academic article) เป็็น

บทความทั่่�วไปทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุุข 

	 7.2 คลิินิิกปริิศนา (clinical quiz) อาจเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ การตรวจร่่างกายโดยย่่อ

มีีรููปประกอบที่่�น่่าสนใจ มีีคำำ�ถามและคำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีี

เอกสารอ้้างอิงิ หรืืออาจเป็น็สิ่่�งที่่�น่า่สนใจด้า้นการสาธารณ
สุุขอื่่�นๆ เช่่น การพยาบาล การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
เภสััชกรรม เป็็นต้้น 
	 7.3	 เวชกรรมบัันทึึก (medical record) เป็็นบท
วิิจารณ์์ผู้้�ป่่วย นำำ�เสนอทั้้�งประวััติิ การตรวจร่่างกาย การ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การวิินิิจฉััยแยกโรค อภิิปราย
ผล สรุุป และเอกสารอ้้างอิิง 
	 7.4	ยาน่่ารู้้� (interesting drugs) 
	 7.5	ย่่อวารสาร (abstract of journal) จ าก
บทความภาษาต่่างประเทศ หรืือภาษาไทย ท่ี่�ตีีพิิมพ์์ไม่่
นาน อาจมีีบทวิิจารณ์์สั้้�นๆ ประกอบ
	 7.6	บทความจากการประชุุม (conference     
highlight) เป็น็การสรุุปเรื่่�องที่่�น่่าสนใจจากการประชุุมทั้้�ง
ในและนอกหน่่วยงาน ที่่�อยากจะสื่่�อให้้ผู้้�อ่่านท่ี่�ไม่่ได้้ไป
ประชุุมทราบ
	 7.7	ปกิิณกะ (miscellaneous) เป็็นบทความ     
ทั่่�วไปอื่่�นๆ
	 ความยาวของบทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ มีีความยาว

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษ A4 	

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ตีีพิิมพ์์ (authors)

	 1. 	 กรณีีบทความที่่�เป็็นงานวิิจััย หรืือรายงาน     
ผู้้�ป่ว่ยหรืือบทความท่ี่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการวิิจัยัในมนุษุย์ ์ต้อง
ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก       
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า
	 2. 	 รายงานข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง ต ามหลััก จริ ยธรรม 
และกฎหมาย โดยรายงานข้้อมููลท่ี่�ไม่่บิิดเบืือนแก้้ไข ถููกต้้อง
ตามรููปแบบท่ี่�กำำ�หนดไว้้ในคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�นิพนธ์์ซ่ึ่�งต้้อง
มีีการระบุุรายละเอีียดท่ี่�สำำ�คัญอย่่างชััดเจน ได้้แก่่วิิธีีการ
ดำำ�เนิินการวิิจััย ผ ลการวิิจััย รวมถึึงเรื่่�อง ผ ลประโยชน์์       
ทัับซ้้อน (conflict of interest) และแหล่่งทุุนวิิจััย
 	 3.		 งานวิิจัยัจะต้อ้งไม่เ่คยตีีพิมิพ์ใ์นวารสารใดมา
ก่อ่น และต้อ้งไม่ม่ีีการส่ง่ตีีพิมพ์ท่์ี่�ทับัซ้อ้นหรืืออยู่่�ระหว่่าง
ขั้้�นตอนการพิจิารณา หรืือภายหลัังการตอบรับัตีีพิมิพ์จ์าก
ทางวารสาร
	 4. 	 เน้ื้�อหาในรายงานจะต้้องมีีการอ้้างอิิงแหล่่งท่ี่�มา
 ไม่่ได้้คััดลอกดััดแปลงข้้อความ รูู ป หรืือแนวคิด มาจาก
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ส่่วนใดส่วนหนึ่่�งของผู้้�อื่่�นมา (plagiarism) หรืือเขีียนโดย
ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิดว่าเป็็นผลงานของตนเอง และให้้
ลงแหล่่งท่ี่�มาในเอกสารอ้้างอิิงในส่่วนท้้ายบทความทุุกครั้้�ง 	
	 5.		 ผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่าน มีีส่ ่วนร่่วมในการวิิจััยจริิง 
โดยผู้้�นิพินธ์ท์ุกุท่า่นลงนามการมีีส่ว่นร่ว่มและรับัผิดิชอบ
ต่่อข้้อมููลของรายงานที่่�ตีีพิิมพ์์สู่่�สาธารณะ
	 6.		 หากเป็็นผลงานเชิิงการวิิจััยแบบทดลองต้้อง
มีีการลงทะเบีียนใน Clinical trial registry ตััวอย่่างการ
วิิจััย มีีดัังนี้้�
	 	 6.1	 การวิิจััยแบบไปข้้างหน้้าท่ี่�ต้้องแจกแจง   
ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจิัยัเข้า้สู่่�กลุ่่�มต่า่งๆ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ (prospect-
tively assigns human subjects to intervention or 
comparison groups) 
	    6.2	 การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการ
รัักษากัับผลกระทบต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วย (to study the 
cause-and-effect relationship between a medical 
intervention and a health outcome) 
	 	 6.3	 การวิจิัยัโดยใช้ย้า เซลล์แ์ละผลิติภัณัฑ์จ์าก
เซลล์์ (drugs, cells and other, biological products 
(Phase 2 to 4))
	 	 6.4	 การวิิจััยวิิธีีการผ่่าตััด (surgical procedures)
	 	 6.5	 การวิิจััยทางรัังสีีวิทยา (radiologic             
procedures)
	 	 6.6	 การวิิจัยัโดยใช้้เครื่่�องมืือแพทย์ (devices)
	 	 6.7 	 วิิธีีการรัักษาโดยการปรัับพฤติิกรรม       
(behavioral treatments)
	    6.8 	 การปรัับกระบวนการรัักษา (process-of 
-care changes)
	    6.9 	 การป้้องกัันโรค (preventive care, trials) 
	 7.		 ต้้องระบุุ แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน และ ผ ล
ประโยชน์์ทัับซ้้อน ท้้ายบทความหากมีี
	 8. 	 บทความจะผ่่านการพิิจาณาโดย Reviewer 
และคำำ�ตััดสิินของบรรณาธิิการถืือเป็็นที่่�สิ้้�นสุุด

คำำ�อธิิบายและรายละเอีียดสำำ�หรัับการเขีียนหััวข้้อบทความ	
	 1.		 การเขีียนบทความลงวารสาร ให้้พิิมพ์์เป็็น 
Microsoft word ด้วยขนาดกระดาษ A4 ระยะห่่างระหว่่าง
บรรทัดั 1.0 space พิมิพ์์ให้ห้่า่งจากขอบทุกุด้า้น 1 นิ้้�ว ใช้้
ตัวัอักัษรไทยสารบรรณขนาด 16 นิ้้�ว และใส่่เลขหน้า้ที่่�มุมุ
ขวาบนหรืือล่่างของกระดาษ (ไม่่ต้้องแบ่่งคอลััมน์์) โดย

สามารถดาวน์์โหลดแบบฟอร์์มได้้ท่ี่�เว็็บไซต์์วารสาร 
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
	 2.		 ชื่่�อเรื่่�อง ควรสั้้�นและให้้ได้้ใจความตรงกัับ
วััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง
 	 3.		 ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�แต่่ง วุ ฒิิการศึึกษาย่่อ และ
สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�แต่่ง ทั้้ �งภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ
	 4.		 บทคัดย่่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษา
อัังกฤษ ไม่่เกิิน 300 คำำ� และคำำ�สำำ�คััญ 4-5 คำำ� 
	 5.		 เนื้้�อเรื่่�อง ควรเป็็นภาษาที่่�ง่่าย สั้้�น กะทััดรััด 
แต่่ชััดเจน หากต้้นฉบับเป็็นภาษาไทยให้้ยึึดหลััก
พจนานุุกรมฉบัับราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมาย
วรรคตอน ควรใช้้คำำ�ภาษาไทยให้้มากท่ี่�สุุด  ยกเว้้นคำำ�
ภาษาอัังกฤษท่ี่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วทำำ�ให้้ใจความไม่่
ชััดเจน ถ้้าใช้้คำำ�ย่่อที่่�ไม่่สากลต้้องบอกคำำ�เต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�
ใช้้ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้ชื่่�อสามััญ (generic name) 
	 6.		 ตารางให้ใ้ส่ห่มายเลขตาราง ตามหัวัเรื่่�องที่่�อยู่่�
เหนืือตาราง จำำ�นวนตารางไม่เ่กินิ 4 ตาราง พร้อ้มชื่่�อและ
คำำ�อธิิบายตารางนั้้�น
	 7.		 รููป ควรใช้้รููปขาว-ดำำ� หรืือรููปเขีียนด้้วยหมึึก
ดำำ�บนกระดาษขาว  ใช้้ชื่่�อกำำ�กัับรููปเรีียงตามลำำ�ดัับในเนื้้�อ
เรื่่�อง จำำ�นวนรููปไม่เ่กินิ 4 รููป พร้อ้มคำำ�อธิิบายใต้้รููป กระชับั
และชััดเจน (กรณีีเป็็นรููปผู้้�ป่่วย ต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมให้้
ลงเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย)
	 8.		 เอกสารอ้้างอิิงใช้้เป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด 
ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine 
Journal Editor ใส่่หมายเลขเรีียงตามลำำ�ดัับที่่�อ้้างอิิง การ
ย่่อชื่่�อวารสารให้้ใช้้ตาม Index medicus 
	 9. 	 กรณีีท่ี่�เอกสารอ้้างอิิงเป็็นภาษาไทย ให้้แปล    
เป็็นภาษาอัังกฤษและแนบเอกสารอ้้างอิิงภาษาไทยมาด้้วย	
	 10. 	ความยาวของบทความ ให้้กำำ�หนดความยาว
ทั้้�งเรื่่�องในแต่่ละประเภท

ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

1. เอกสารที่่�เป็็นวารสาร 
	 Vega KJ, Pina I, Krevsky B.  Heart transplanta-
tion is associated with an increased risk for pancrea-
tobiliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.
2. เอกสารที่่�เป็็นวารสารที่่�มีีผู้้�แต่่งเกิิน 6 คน ใส่่ชื่่�อ      
ผู้้�แต่่งครบ 6 คนแรก และเติิมคำำ�ว่่า et al. เล่่มที่่�ของ
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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. 	 ในกรณีีที่่�หน้้าไม่่เรีียง ให้้ใส่่ฉบัับที่่� (number) 

ของวารสารมาด้้วย

3. วารสารที่่�ผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคณะบุุคคล ไม่่ใส่่เล่่มท่ี่�ของ

วารสาร 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. หนัังสืือที่�มีีผู้้�นิิพนธ์์/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. หนังัสืือที่่�มีีบรรณาธิกิารและผู้้�นิิพนธ์ ์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. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิพินธ์ม์ากกว่่า 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. หนังัสืือที่่�ผู้้�นิพินธ์เ์ป็น็กลุ่่�มในหน่ว่ยงาน (organizat-

tion as author)

	 	 1.		 Canadian Dental Hygienists Associa-

tion. Dental hygiene: definition and scope. Ottawa:         

Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 

8. อ้้างอิิงจากบทใดบทหนึ่่�งในหนัังสืือ (chapter in a 

book)

	 1. Alexander RG. Considerat ions 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.		 Irfan A. Protocols for predictable aesthetic 

dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 

Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 

from Net l ibrary: ht tp: / /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 education 

[Internet]. [Place unknown]: Fehrenbach and Associ-

ates; 2000 [updated 2009 May 2, cited 2009 Jun 15]. 

Available from: http://www.dhed.net/Main.h

11. Website without Author 

	 1.		 American Dental Hygienists Association 

[Internet]. 2009 [Cited 2009 May 30]. Available from: 

http://www.adha.org/Part / article within a website 

	 2.  	Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): 

U.S. National Library of Medicine; c2009. Dental 

health; 2009 May 06 [cited 2009 Jun 16]; [about 7 

screens]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/

medlineplus/dentalhealth.
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคไข้้หวััดใหญ่่ส่่วนมากมัักมีีอาการไม่่รุุนแรง แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การรู้้�ปััจจััย

เสี่่�ยงจะทำำ�ให้้สามารถคััดกรองผู้้�ป่วยและติิดตามดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุนในรายจ่่าย

สำำ�หรัับการส่่งตรวจและรัักษารวมถึึงการป้้องกัันโรค

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาล เพื่่�อพััฒนาแนวทาง

การส่่ง Rapid test kit รวมถึึงศึึกษาภาวะแทรกซ้้อน การให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจและระยะเวลานอน    

โรงพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาแบบ Retrospective analytical study จ ากเวชระเบีียนเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ี ท่ี่�ผลตรวจ

 Rapid test kit for influenza เป็็นบวก ที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2562 จากนั้้�นทำำ� Multivariate analysis เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง

ผลการศึึกษา: มีี ผู้้�ป่่วยเด็็กเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง ร้ ้อยละ 33.7 (55/163) ปั ัจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค  

ไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้แก่่ การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ (AOR=7.54, p<0.01) และเป็็นเด็็กผู้้�ชาย (AOR=2.58, p=0.03)

สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้แก่่ เด็็กผู้้�ชายและการได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ ควรพิิจารณาให้้ตรวจ 

nasal swab rapid test จากนั้้�นให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว รวมถึึงให้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผล และให้้วััคซีีนใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยนี้้�

คำำ�สำำ�คััญ: ไข้้หวััดใหญ่่, ผู้้�ป่่วยเด็็ก, ปััจจััยเสี่่�ยง, ภาวะแทรกซ้้อน
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ORIGINAL ARTICLE

Risk Factors Associated with the Severe Outcome of Influenza Infections in Hospitalized Children

Nuengjit Rojanawatsirivej, M.D., Sintra Phumethum, M.D.

Department Pediatric, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province

ABSTRACT
BACKGROUND: Influenza can cause severe complications to people’s health. Knowing the risk factors  

associated with severe cases would lead to costly effectiveness in influenza vaccination, screening, and 

close monitoring of cases. 

OBJECTIVES: (1) To identify the factors associated with severe influenza infection in hospitalized                  

pediatric patients. (2) To develop an approach for appropriate treatment and guidelines in using a rapid test 

kit for influenza infection as well as to study the complications, antibiotic usage, ventilator assistance, and 

length of hospitalisation. 

METHODS: This study was conducted by retrospectively reviewing the charts of children less than 15 years 

old, who had had a positive rapid test kit nasal swab for influenza and were admitted to the Pediatric Ward, 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand during January 1-December 31, 2019. The potential 

factors were analyzed with multivariate analysis. 

RESULTS: A total of 33.7% of patients (55/163) with severe influenza infection were admitted to the           

Pediatric Ward during the study period. The most common complication was pneumonia, which had            

developed in 34.5% of the severe influenza patients (19/55). Antibiotic usage (AOR=7.54, p<0.01) gender 

of male patients (AOR=2.58, p=0.03) are found to be the risk factors associated with severe influenza.

CONCLUSIONS: The study show that the risk factors associated with severe influenza were male patients 

and antibiotic usage. This included male patients who had been listed in the criteria for a nasal swab rapid 

test and administered with early antiviral drugs along with appropriate antibiotics usage for influenza             

infection. This accounted for the cost-effectiveness in the treatment of influenza infection.

KEYWORDS: influenza, pediatric patients, risk factor, severe complication
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บทนำำ�
	 โรคไข้้หวััดใหญ่่เป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

หายใจที่่�พบบ่่อย ส่่วนมากไม่่รุุนแรง แต่่มีีผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม

ที่่�ติิดเช้ื้�อแล้้วมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา ในประเทศไทยมีี

การศึึกษาช่่วงกัันยายน พ.ศ. 2546 ถึ งสิิงหาคม พ.ศ. 

2547 มีี ผู้้�ป่่วยไข้้หวััดใหญ่่ถึึงร้้อยละ 11 ของผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอักเสบติิดเชื้้�อท่ี่�ต้้องนอนโรงพยาบาล โดยคิิดเป็็น

อุุบััติิการณ์์ 18-111/100,000 ประชากรต่่อปีี ค่ าใช้้จ่่าย

ประมาณการณ์์ 23.4-62.9 ล้้านดอลล่่าร์์ 1 

	 โดยผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงหมายถึึง   

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตกุุมาร นอนโรงพยาบาล

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วััน หรืือเสีียชีีวิิต (อ้้างอิิงจากการ

ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วััดใหญ่ท่ี่่�ไม่เ่สีียชีีวิติ มีีค่า่มัธัยฐาน

ของการนอนโรงพยาบาล 3 วััน)2

	 การตรวจวินิิจฉััยโรคโดยใช้้ชุุดตรวจออกผลเร็็ว 

(rapid test kit) มีีข้อดีีในเรื่่�องของผลตรวจออกได้้เร็ว็ เพื่่�อ

ความเหมาะสมของงบประมาณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

จึึงมีีการใช้้เกณฑ์์ในการส่่งตรวจโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ที่่�มีีไข้้สููง

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 2 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว และผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทั้้ �งนี้้�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�ใน                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้้ามาก่่อน

	 จากการศึึกษาในเ ด็็กอายุุ  2 -15 ปี  ที่่� มา                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าด้้วยอาการคล้้ายไข้้หวััดใหญ่่ 

ตรวจพบเชื้้�อ H1N1 มากท่ี่�สุุด3 และจากสถิิติิของกรม

ควบคุุมโรคติิดต่่อ กระทรวงสาธารณสุุขปีี พ.ศ. 2562       

ผู้้�ป่วยเด็็กเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เกิิดโรคสููงสุุด  โดยจัังหวััดจันทบุรีี     

มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก เป็็นลำำ�ดับ 5 ของประเทศไทยคืือ 

1080.16 ต่ อประชากรแสนคน การศึึกษานี้้�จึึงจะเป็็น

ประโยชน์ต์่อ่การจัดัสรรทรัพัยากรทางการแพทย์เ์พื่่�อการ

ส่่งตรวจและรัักษาต่่อไป4 

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็น Retrospective analytical 

study โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี ต าม

หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 081/63

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยเด็็กอายุนุ้อ้ยกว่า่ 15 ปี ีรักัษา

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี และได้ร้ับัการ

ตรวจ  nasal swab for influenza ขึ้้ �นผลบวก ระหว่่าง    

วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2562 

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยโปรแกรม GPower 3.1 

คำำ�นวณจาก Statistical test เป็็น Logistic regression 

กำำ�หนด Power 90%, 95% two size confident level     

ใช้้ Odds ratio ของอาการเหนื่่�อยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของ Chen W และคณะ5 เท่า่กัับ 4.9 และใช้้อัตัราการเกิิด

อาการเหนื่่�อยในเด็็กที่่�ผลตรวจไข้้หวััดใหญ่่เป็็นบวกของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เท่่ากัับ 0.13 คำ ำ�นวน Total 

sample size ได้้เท่่ากัับ 100 คน

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยผู้้�ป่่วยเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีีที่่�ถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีอาการคล้้ายไข้้หวััด

ใหญ่่ เป็็นผู้้�ป่วยรัับใหม่่ท่ี่�พิิจารณานอนโรงพยาบาล      

พระปกเกล้้า และ nasal swab for influenza Ag A/B/A 

(H1N1) เป็็นบวก

	 เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาล

ด้้วยการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นแล้้ว  nasal swab for influenza 

ขึ้้�นผลบวก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบ และผู้้�ป่่วยที่่�ขอกลัับ

บ้้านก่่อนที่่�แพทย์์อนุุญาต (รููปที่่� 1)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256510

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล
ด้้วยโรคอื่่�นอยู่่�ก่่อนหน้้านี้้�แล้้ว

 swab for influenza ขึ้้�นผลบวก
ภายหลััง (N=7)

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
กุุมาร, นอนโรงพยาบาลมากกว่่า

เท่่ากัับ 3 วััน หรืือเสีียชีีวิิต 
(N=55)

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
 (N=108)

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี
ที่่�นอนโรงบาลและ nasal swab 

for influenza ขึ้้�นผลบวก

รููปที่่� 1 Study flow การเปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน

และปััจจััยท่ี่�ศึึกษาได้้แก่่ การได้้รัับวััคซีีนมาก่่อนภายใน  

1 ปีี โรคประจำำ�ตััว อาการและอาการแสดง ผลตรวจทาง

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร ภาวะแทรกซ้อ้น การได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

ยาปฏิิชีีวนะ การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ และระยะเวลาที่่�นอน

โรงพยาบาล โดยปััจจััยดัังกล่่าวได้้มาจากการศึึกษางาน

วิิจััยที่่�เคยทำำ�มาก่่อนหน้้านี้้�

	 การดำำ�เนิินการวิิจััย คืื อ สร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยบัันทึึกลงในระบบตามเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนดไว้้ และทบทวนข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ จากนั้้�นใช้้

สถิิติิในการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยจากทั้้�งสองกลุ่่�มเพื่่�อหา

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป โดยข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ 

Pearson Chi-square หรืือ Fisher-exact test เปรีียบ

เทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม ส่่วนข้้อมููลต่่อเนื่่�อง ใช้้ Mann-

Whitney U test สำำ�หรัับ Nonparametric statistics และ 

Independent T-test สำำ�หรัับ Parametric statistics โดย

ใช้้ Univariate analysis ต่ อด้้วย Multivariate logistic 

regression เพื่่�อหาปััจจััยอิิสระท่ี่�สััมพัันธ์์กัับไข้้หวััดใหญ่่

รุุนแรง ทั้้ �งนี้้�ตััวแปรที่่�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิการศึึกษานี้้�ใช้้

ค่่า p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยเด็็กซ่ึ่�งผล nasal swab for influenza ขึ้้�นผล

บวกและเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ระหว่่างช่่วงที่่�ศึึกษา มีี 163 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดไข้้หวััด

ใหญ่่รุนุแรง 55 คน (ร้อ้ยละ 33.7) ได้้แก่ ่นอนโรงพยาบาล

มากกว่่า 3 วััน 38 คน (ร้้อยละ 23.3) เสีียชีีวิิต  2 คน         

(ร้้อยละ 1.2) และได้้รัับการรัักษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

กุุมาร 15 คน (ร้้อยละ 9.2) 

	 จากกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ศึึกษา มีี ผู้้�ป่วยไข้้หวััดใหญ่่สาย

พัันธ์ุุ�  A 69 คน (ร้้อยละ 42.3) สายพัันธ์ุุ�  B 94 คน               

(ร้้อยละ 57.7) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงและไม่่รุุนแรง  

(ตารางท่ี่� 1) การกระจายตััวของการติิดเชื้้�อไข้้หวััดใหญ่่

เป็็นไปตามฤดููกาล โดยพบมากท่ี่�สุุดในช่่วงเมษายนถึึง

มิิถุุนายนซึ่่�งเป็็นช่่วงเข้้าฤดููฝน (รููปที่่� 2)
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รููปที่่� 2 แสดงการกระจายตััวของโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพัันธ์ุุ� A และ B ตลอดปีี พ.ศ. 2562

5 
 

ผลการศึกษา 
 ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก ซ ึ่ง ผ ล  Na s a l  s w a b  f o r  i n f l u e n z a 
ข ึ้น ผลบ วกและ เข ้าร ับ ก ารร ักษ าใน โรงพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้าระห ว ่างช ่ว งท ี่ศ ึกษ า ม ี 163 คน 
เป็นผู้ป่วยที่เกิดไข้หวัดใหญ่รุนแรง 55 คน (ร้อยละ 33.7) ได้แก่ นอนโรงพยาบาลมากกว่า 3 วัน 38 คน 
(ร้อยละ 23.3), เสียชีวิต 2 คน (ร้อยละ 1.2) และได้รับการรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤตกุมาร 15 คน (ร้อยละ 
9.2)  

ม ีผ ู้ป ่วยไข ้หว ัดใหญ ่สายพ ันธ ์ A ร ้อยละ 42.3 (69/163) สายพ ันธ ์ B ร ้อยละ 57.7 (94/163) 

ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง (ตารางที่ 1) 

ก า ร ก ร ะ จ า ย ต ัว ข อ ง ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ไ ข ้ห ว ัด ใ ห ญ ่เ ป ็น ไ ป ต า ม ฤ ด ูก า ล 

โดยพบมากที่สุดในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายนซึ่งเป็นช่วงเข้าหน้าฝน ดังแสดงในแผนภูมิเส้น (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 แสดงการกระจายตัวของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ ์A และ B ตลอดป ีพ.ศ. 2562 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดและไม่่เกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง

6 
 

Variables severe complication of 
influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 
Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Male  40 (72.7) 60 (55.6) 0.04 
Age (Median(IQR)) 
Age Category 

<2 years 
≥2 years 

4 (5.0) 
 

22 (40.0) 
33 (60.0 

4 (5.8) 
 

38 (35.2) 
70 (64.8) 

0.38 
 

0.61 

Obesity-Not obese 
-Obese 
-Morbid Obesity 

51 (92.7) 
3 (5.5) 
1 (1.8) 

105 (97.2) 
2 (1.9) 
1 (0.9) 

0.39 

Underlying disease 
            -Asthma 
            -Cardiovascular disease 
            -Neuromuscular disease 
            -Hemoglobinopathy 

 
3 (5.5) 
4 (7.3) 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
5 (4.6) 
2 (1.9) 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
1 

0.18 
0.22 

1 
Body Temperature>38.5 52 (94.5) 92 (85.2) 0.12 
Fever>5 days 4 (7.3) 16 (14.8) 0.21 
O2sat<95% at admission 11 (20.0) 4 (3.7) <0.01 
Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 0.04 
Seizure 13 (23.6) 25 (23.1) 1 
Influenza Type 

Influenza A 
Influenza B 

 
24 (43.6) 
31 (56.4) 

 
45 (41.7) 
63 (58.3) 

 
0.87 

Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 0.06 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 0.04 
Time to receive Oseltamivir 

Less than 48 hr 
More or equal to 48 hr 
Not receive 

 
24 (43.6) 
31 (56.4) 

0 

 
55 (50.9) 
50 (46.3) 
3 (2.7) 

0.3 

Receive antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) <0.01 
Ventilator use  Conventional 

  Non-Invasive 
Not needed 

5 (9.1) 
6 (10.9) 
44 (80.0) 

0 
2 (1.9) 

106 (98.1) 

<0.01 

Length of stay (Days; Median(IQR)) 5 (3.0) 2 (1.0) <0.01 
Length of stay 

≤3 days 
>3 days 

 
1 (1.8) 

54 (98.2) 

 
108 (100.0) 

0 

 
<0.01 

จ า ก ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น  อ า ก า ร ร ว ม ถ ึง อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค  ผ ล เล ือ ด  แ ล ะ ก า ร ให ้ก า ร ร ัก ษ า 
ปัจจัยที่แตกต่างกันในทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ เพศชาย (p = 0.04) ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 
95%, (p < 0.01) การหายใจเร็วเกินค่ากำหนดตามช่วงอายุ (p = 0.04) ภาวะเม็ดเลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอาย ุ(p = 0.04) 
การได้รับยาฆ่าเชื้อ (p < 0.01) และการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ (p <0.01) (ตารางที่ 1) 

ในด ้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค ่าม ัธยฐานของกลุ่มท ี่เป ็นโรคไข ้หวัดใหญ ่ร ุนแรงค ือ 5 ว ัน (IQR 3) 
ส่วนกลุ่มที่เป็นไข้หวัดใหญ่ไม่รุนแรง ค่ามัธยฐานของวันนอนโรงพยาบาลอยู ่2 วัน (IQR 1) ซึ่งระยะเวลานอนโรงพยาบาลนี้ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 

ใ น ส ่ว น ข อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ข ณ ะ น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงพบการติดเชื้อที่ปอดมากที่สุด อันดับสองคือ กลุ่มภาวะไข้สูงกระตุ้นให้เกิดอาการชัก 

ม.ค.-มีี.ค. เม.ย.-มิิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค.
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	 จากข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการรวมถึึงอาการแสดง    

ของโรค ผลเลืือด และการให้้การรัักษา ปััจจััยที่่�แตกต่่าง

กัันในทั้้� งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่             

เพศชาย (p=0.04) ภาวะออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับ         

ต่ำำ��กว่า่ 95%, (p<0.01) การหายใจเร็ว็เกิินค่า่กำำ�หนดตาม

ช่่วงอายุุ (p=0.04) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่าเกณฑ์์ตาม

อายุุ (p=0.04) การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ (p<0.01) และการใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจ (p<0.01) (ตารางที่่� 1)

	 ในด้้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ค่ามััธยฐาน

ของกลุ่่�มที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงคืือ 5 วััน (IQR 3) 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่ไม่่รุุนแรง ค่่ามััธยฐานของวััน

นอนโรงพยาบาลอยู่่�  2 วััน (IQR 1) ซึ่่�งระยะเวลานอน    

โรงพยาบาลนี้้� แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิใน 

ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม (ตารางที่่� 1)

	 ในส่่วนของภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงพบการติิดเชื้้�อ

ที่่�ปอดมากที่่�สุุด อัันดัับสองคืือ กลุ่่�มภาวะไข้้สููงกระตุ้้�นให้้

เกิิดอาการชััก และอัันดัับที่่�สามคืือ โรคเยื่่�อหุ้้�มสมองและ

เนื้้�อสมองอัักเสบเฉีียบพลัันและภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก

เฉีียบพลััน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 34.5, 16.4, 9.1 ต ามลำำ�ดัับ 

โดยท่ี่�พบว่า่ มีีความแตกต่า่งกัันอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ โรคปอดติิดเชื้้�อ (p<0.01) และโรคเยื่่�อ

หุ้้�มสมองและเน้ื้�อสมองอัักเสบเฉีียบพลััน (p<0.01)             

(ตารางที่่� 2)

7 
 

และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเม็ดเลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
 

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนขณะนอนโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงและกลุ่่�มที่่�ไม่่รุุนแรง

	 จากข้อ้มููลเบื้้�องต้้น ได้น้ำำ�ปัจัจัยัที่่�คิดิว่า่อาจมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ คืือ p<0.2 มาพิิจารณาต่่อด้้วย 

Univariate analysis พบว่่า มีี 7 ปััจจััยที่่�มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ คืื อ เพศชาย Crude OR 2.13 

(p=0.04) ภาวะออกซิิเจนปลายนิ้้�วแรกรัับต่ำำ��กว่่า 95% 

Crude OR 6.5 (p<0.01) ภาวะหายใจเร็็วกว่่าเกณฑ์์ตาม

อายุุ Crude OR 2.16 (p=0.03) ภาวะซีีดตามเกณฑ์์ตาม

อายุ ุ Crude OR 1.98 (p=0.05) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููงกว่่า

เกณฑ์์ตามอายุุ Crude OR 3.33 (p=0.03) การได้้รัับยา

ฆ่่าเชื้้�อ Crude OR 9.34 (p<0.01) และการใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจ Crude OR 13.25 (p<0.01) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 Univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง

7 
 

และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
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ตารางที่่� 3 Univariate analysis ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง (ต่่อ)

7 
 

และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
 

ตารางที่่� 4 Multivariate analysis ปััจจััยที่่�อิิสระที่่�มีีผลการเป็็นไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรง
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Variables Adjusted OR 95% CI p-value 

Male 2.58 1.11, 5.99 0.03 
O2sat<95% at admission 6.83 0.97, 19.47 0.05 
Tachypnea for age 1.22 0.32, 2.06 0.66 
Anemia for age 2.14 0.92, 4.53 0.81 
High WBC for age 1.73 0.45, 6.64 0.42 
Receive Antibiotic 7.54 3.19, 17.82 <0.01 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษา อายุไม ่ส ัมพ ันธ์การเป ็นโรคไข้หวัดใหญ ่ร ุนแรงอย่างม ีน ัยสำคัญ แต่เพศชาย 

กล ับ เป ็นป ัจจ ัยเส ี่ยง ซ ึ่งย ังไม ่เคยม ีรายงานในว ิจ ัยก ่อนหน ้าน ี้มาก ่อน เร ื่องของป ัจจ ัยด ้านอาย ุน ั้น 
แตกต่างจากการศึกษาของ Shi T และคณะ6 ที่พบว่า สัมพันธ์กับอายุเด็กที่มากกว่า และการศึกษาของ 
Punpanich W  และคณะ7 ท ี่พบว ่า ผ ู้ป ่วยอาย ุน ้อยกว ่า 2 ป  ีส ัมพ ันธ ์ก ับการต ิดเช ื้อท ี่ร ุนแรงกว ่า 
สังเกตได้ว่าในทุกกลุ่มอายุไม่ว่ามากหรือน้อยสามารถสัมพันธก์ับโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง  

ในเรื่องของการได้ร ับวัคซีน ไม่พบว่า มีความแตกต่างในทั้งสองกลุ่มอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ 
อาจจะอธิบายได้จากการมีกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ค่อนข้างน้อย ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ 
L a k h a n  N  แ ล ะ ค ณ ะ 8 ท ี่อ อ ส เ ต ร เ ล ีย  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม 
ควรมีการสนับสนุนการฉีดวัคซ ีนไข ้หวัดใหญ ่ในเด ็กให ้มากขึ้น และเน ้นในเด ็กต ั้งแต ่ 6 เด ือนขึ้นไปได ้ 
จากการแนะนำของ Centers for Disease Control พ.ศ. 2564 ในช่วงการระบาดของไวรัส Covid - 19 

ในส่วนของโรคประจำตัว ไม่พบว่า มีน ัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 
L a k h a n  N  แ ล ะ ค ณ ะ 8 ร ว ม ถ ึง  P u n p a n i c h  W  แ ล ะ ค ณ ะ 7 
สังเกตได้ว่าโรคไข้หวัดใหญ่สามารถเกิดรุนแรงได้แม้ว่าผู้ป่วยเด็กจะไม่ได้มีโรคประจำตัว 

ในการศึกษาอาการและอาการแสดงรวมถึงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบไม่พบปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์
ก ับการเก ิด โรคไข ้หว ัด ใหญ ่ร ุนแรงอย ่างม ีน ัยสำค ัญ  แต ่ม ีป ัจจ ัยท ี่น ่าสน ใจว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ค ือ 
ภ า ว ะ อ อ ก ซ ิเ จ น ป ล า ย น ิ้ว แ ร ก ร ับ ต ่ำ ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 5  ซ ึ่ง ป ัจ จ ัย น ี้พ บ ว ่า 
แตกต ่างอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิในการศ ึกษาของ Ma H และคณะ9 รวมถ ึง Sh i T และคณะ6 

โด ย ภ า ว ะ อ อ ก ซ ิเจ น แ ร ก ร ับ ต ่ำ อ า จ น ำ ไป ส ู ่Ac u te  re sp ira to ry  d is t re s s  s y n d ro m e 
จึงต้องติดตามอย่างใกล้ชิด 

ใ น ด ้า น ผ ล ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  พ บ ว ่า 
ภาวะซีดตามเกณฑ์ช่วงอายุเป็นปัจจัยที่เกี่ยวของกับโรคไข้หวัดใหญรุ่นแรงแต่จากการแปลผล Multivariate 
analysis พ บ ว ่า  ไ ม ่ใ ช ่ป ัจ จ ัย อ ิส ร ะ ท ี่ม ีผ ล  ซ ึ่ง จ า ก ง า น ว ิจ ัย น ี้ 
ภ า ว ะ ซ ีด ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ไ ด ้ว ิน ิจ ฉ ัย ช ัด เ จ น ว ่า ซ ีด จ า ก ภ า ว ะ อ ะ ไ ร 
แต ่โดยส่วนมากจากโรงพยาบาลพระปกเกล้าจะพบเป ็นท ั้งภาวะขาดธาตุเหล ็กและภาวะธาลัสซ ีเม ีย 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lakhan N และคณะ8  

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ท ี่น อ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล พ บ ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ป อ ด ต ิด เ ช ื้อ 
เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Punpanich W และคณะ7 โดยโรคแทรกซ้อนที่ม ีนัยสำคัญได้แก่ 
ป อ ด ต ิด เ ช ื้อ แ ล ะ โ ร ค เ ย ื่อ ห ุ้ม ส ม อ ง แ ล ะ เ น ื้อ ส ม อ ง อ ัก เ ส บ เ ฉ ีย บ พ ล ัน 
ดังนั้นถ้านอนโรงพยาบาลดว้ยโรคไข้หวัดใหญ่และมีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า อายุุไม่่สัมัพันัธ์ก์ับัการเป็็น

โรคไข้ห้วัดัใหญ่รุ่นุแรงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั แต่เ่พศชาย กลับั

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีีรายงานในวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�

เรื่่�องของปััจจััยด้้านอายุุนั้้�น รายงานนี้้�แตกต่่างจากการ

ศึกึษาอื่่�นท่ี่�พบว่า่ ความรุนุแรงของโรคสัมัพันัธ์์กับัอายุเุด็็ก

โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า6 ส่ ่วนการศึึกษาความ

สัมัพันัธ์ก์ับัการติดิเชื้้�อที่่�รุนุแรงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยอายุนุ้อ้ยกว่า่

 2 ปี 7 แสดงว่่ามีีความไม่่แน่่นอนในเรื่่�องอายุุ และกลุ่่�มอายุุ

ไม่่ว่่ามากหรืือน้้อย

	 ในเรื่่�องของการได้ร้ับัวัคัซีีน ไม่พ่บว่า่ มีีความแตก

ต่่างในทั้้�งสองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อาจจะ

อธิิบายได้้จากการมีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััด

ใหญ่่ค่่อนข้้างน้้อย ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีีย8 อย่่างไรก็็ตาม ควรมีีการสนัับสนุุนการฉีีด

วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในเด็็กให้้มากขึ้้�น และเน้้นในเด็็กตั้้�งแต่่

 6 เดืือนขึ้้�นไป จากการแนะนำำ�ของ Centers for Disease 

Control พ.ศ. 2564 ในช่ว่งการระบาดของไวรัส Covid-19

	 ในส่ว่นของโรคประจำำ�ตัวั ไม่พ่บว่า่ มีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ 7,8 สั งเกตว่าโรคไข้้หวััดใหญ่่สามารถเกิิดรุนแรงได้้

แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กจะไม่่ได้้มีีโรคประจำำ�ตััว

	 ในการศึึกษาอาการและอาการแสดงรวมถึึงผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไม่่พบปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ แต่่มีี

ปััจจััยที่่�น่่าสนใจว่่ามีีความสััมพัันธ์์คืือ ภาวะออกซิิเจน

ปลายนิ้้�วแรกรัับต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 95 โดยปััจจััยนี้้�พบว่่า    

แตกต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ6.9  โดยภาวะออกซิเิจน

แรกรัับต่ำำ��อาจนำำ�ไปสู่่�  Acute respiratory distress       

syndrome จึึงทำำ�ให้้ต้้องติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด

	 ในด้้านผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ พบว่่า ภาวะ

ซีีดตามเกณฑ์์ช่่วงอายุุเป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไข้้

หวัดัใหญ่่รุนุแรงแต่่จากการแปลผล Multivariate analysis 

พบว่า่ ไม่่ใช่ปั่ัจจัยอิสิระที่่�มีีผล ซึ่่�งจากงานวิิจััยนี้้� ภาวะซีีด

ส่ว่นใหญ่่ไม่่ได้้มีีการวิินิจิฉัยัชััดเจนว่่าซีีดจากภาวะใด แต่่

โดยส่่วนใหญ่่จากผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลพระปกเกล้้าจะพบที่่�

เป็็นทั้้�งภาวะขาดธาตุุเหล็็กและภาวะพาหะธาลััสซีีเมีีย8 

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�นอนในโรงพยาบาลพบมากท่ี่�สุดุ

คืือปอดติิดเชื้้�อ7 โดยโรคแทรกซ้้อนท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญได้้แก่่ 

ปอดติดเช้ื้�อและโรคเยื่่�อหุ้้�มสมองและเน้ื้�อสมองอัักเสบ

เฉีียบพลััน ดังนั้้�นถ้า้นอนโรงพยาบาลด้ว้ยโรคไข้ห้วัดัใหญ่่

และมีีภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ควรติิดตามอาการผู้้�ป่่วย

อย่่างใกล้้ชิิด

	 การให้้ยา Oseltamivir โดยส่่วนมาก จะได้้รัับยา

ช้า้กว่า่ 48 ชั่่�วโมง อาจจะเกิดิจากการผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคไข้้หวัดั
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และอันดับที่สามคือ โรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลันและภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 
16.4, 9.1 ตามลำดับ โดยที่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในทั้งสองกลุ่มคือ โรคปอดติดเชื้อ (p < 0.01) 
และโรคเยื่อหุ้มสมองและเนื้อสมองอักเสบเฉียบพลัน (p < 0.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ภาวะแทรกซอ้นขณะนอนโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ที่เป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่ไม่รุนแรง 

Variables severe complication of 

influenza (N=55) (%) 

Non-severe complication of 

Influenza (N=108) (%) 

p-value 

Pneumonia 19 (34.5) 6 (5.6) <0.01 

Guillain-Barre syndrome 2 (3.6) 0 0.11 

Meningitis/Encephalitis 5 (9.1) 0 <0.01 

Congestive heart failure 2 (3.6) 0 0.11 

Febrile convulsion and fever 

provoked seizure 

9 (16.4) 18 (16.7) 1 

Acute otitis media 3 (5.5) 3 (2.8) 0.41 

Septic shock 1 (1.8) 0 0.34 

Acute hemolysis 5 (9.1) 6 (5.6) 0.51 

Myositis 4 (7.3) 3 (2.8) 0.23 

จากข้อมูลเบื้องต้น ได้นำปัจจัยที่คิดว่าอาจมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ คือ p < 0.2 มาพิจารณาต่อด้วย 
Univariate analysis พบว่า มี 7 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ คือ เพศชาย Crude OR 2.13 (p = 0.04) 
ภาวะออกซิเจนปลายนิ้วแรกรับต่ำกว่า 95% Crude OR 6.5 (p < 0.01) ภาวะหายใจเร็วกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 2.16 (p 
= 0.03), ภาวะซีดตามเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 1.98 (p = 0.05) ภาวะเมด็เลือดขาวสูงกว่าเกณฑ์ตามอายุ Crude OR 3.33 (p 
= 0.03) การได้รับยาฆ่าเชื้อ Crude OR 9.34 (p < 0.01) และการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR 13.25 (p < 0.01) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Univariate analysis ปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นไข้หวัดใหญ่รุนแรง 

Variables Severe influenza 
(N=55) (%) 

Non-severe Influenza 
(N=108) (%) 

Crude OR 95% CI p-alue 

Male 40 (72.7) 60 (55.6) 2.13 1.06, 4.32 0.04 
Comorbidities 
Cardiovascular disease 
Neuromuscular disease 

 
6 (10.9) 
7 (12.7) 

 
6 (5.6) 

13 (12.0) 

 
4.16 
2.08 

 
0.74, 23.45 
0.64, 6.79 

 
0.11 
0.22 

O2sat<95% at admission 11 (20.0) 24 (22.2) 6.5 1.96, 21.53 <0.01 

Tachypnea for age 21 (38.2) 24 (22.2) 2.16 1.07, 4.39 0.03 
Anemia for age 25 (45.5) 32 (29.6) 1.98 1.01, 3.88 0.05 
High WBC for age 9 (16.4) 6 (5.6) 3.33 1.12, 9.89 0.03 
Receive Antibiotic 32 (58.2) 14 (13.0) 9.34 4.29, 20.29 <0.01 
Conventional and Non-invasive 
Ventilator  
not needed Ventilator  

11 (20.0) 
 

44 (80.0) 

2 (1.9) 
 

106 (98.1) 

13.25 
 

Ref. 

2.82, 62.25 <0.01 

จากการว ิเคราะห  ์Univariate analysis ป ัจจ ัยข ้างต ้น ป ัจจ ัยท ั้งท ี่ม ีความแตกต ่างก ันส ูงมากระหว ่างกล ุ่ม 
คือการใช้เครื่องช่วยหายใจ Crude OR คือ 13.25 ผลนีเ้กิดได้จากจำนวนตัวอย่างน้อยเกินไป จึงได้ตัดปัจจัยนี้ออกก่อนจะนำ 6 
ป ัจจ ัยท ี่เหล ือมาว ิเคราะห ์ต ่อด ้วย Multivariate analysis เพ ื่อหาป ัจจ ัยอ ิสระท ี่ม ีผลต ่อโรคไข ้หว ัดใหญ ่ร ุนแรง พบว่า 
ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย Adjusted OR 2.5 (p = 0.03) และการได้รับยาฆ่าเชื้อ Adjusted 
OR 7.54 (p < 0.01) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis ปัจจัยที่อิสระที่มีผลการเปน็ไข้หวัดใหญร่นุแรง  
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ใหญ่่รุุนแรงนั้้�นมาโรงพยาบาลเมื่่�อแสดงอาการมาแล้้ว

หลายวัันจึึงทำำ�ให้้ได้้รัับยาช้้ากว่่า 48 ชั่่�วโมง โดยจากการ

ศึกึษานี้้�ไม่พ่บว่า่ แตกต่า่งกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคไข้้หวัดั

ใหญ่่รุุนแรงและไม่่รุุนแรงซึ่่�งแตกต่่างจากงานศึึกษาก่่อน

หน้้านี้้� 5, 10 

	 การได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อและการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวของกัับโรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงมากที่่�สุุด 

OR 9.34, 13.25 ตามลำำ�ดับั ฉะนั้้�นการรักัษาผู้้�ป่ว่ยไข้ห้วัดั

ใหญ่่ท่ี่�ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจหรืือมีีอาการรุุนแรงมาก

นอกจากจะให้้ยา Oseltamivir ทันทีีแล้ว้ ควรพิจิารณาการ

ให้้ยาฆ่่าเชื้้�อร่่วมด้้วยอย่่างเหมาะสม เพราะอาจมีีส่่วน

ทำำ�ให้้โรคไข้้หวััดใหญ่่รุุนแรงได้้	

	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิจัิัยไปใช้ ้คืือ แนะนำำ�

ให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงจากการ

ศึึกษานี้้� ได้้แก่่ เป็็นเด็็กชาย เพิ่่�มเข้้าเกณฑ์์ตรวจ nasal 

swab rapid test for influenza ของโรงพยาบาล และ     

ส่่งเสริิมการให้้วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

ทุกุกลุ่่�มอายุทุี่่�เกิิน 6 เดืือน และแนะนำำ�ให้ใ้ช้ย้าฆ่า่เช้ื้�อเมืือ

มีีความจำำ�เป็็น

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยต่่อยอดต่อไป คืือ ทำำ�การ

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างหรืือขยายระยะเวลาการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อให้้

ได้้ข้้อมููลมากขึ้้�น และอาจศึกษาเช้ื้�อท่ี่�พบร่่วมกัับไข้้หวััดใหญ่่

ท่ี่�พบบ่่อยในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าเพื่่�อเป็็นแนวทางใน

การให้้ยาฆ่่าเช้ื้�อร่่วมด้้วยในการรัักษาผู้้�ป่วยต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณนายแพทย์ปกป้้อง ณ สงขลา ผู้้�ให้้คำำ�

ปรึึกษาทางด้้านสถิิติิและการแปรผลข้้อมููล 
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ที่่�มาของปััญหา: การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัจะนำำ�ไปสู่่�การอักัเสบของตับัเรื้้�อรังัซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิพังัผืืดในตับั ซึ่่�งจะ

ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตับั ดังนั้้�นในปัจัจุบัุันจึงึมีีคำำ�แนะนำำ�ให้ม้ีีการค้้นหาผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสตัับอักัเสบบีีเร้ื้�อรังั

ที่่�มีีพัังผืืดตัับของระดัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญเพื่่�อรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ให้้เร็็วขึ้้�น การวััดระดัับพัังผืืดตัับโดยวิิธีี  Transient             

elastography เป็็นวิธิีีที่่�ได้ร้ับัการยอมรับั ดังันั้้�นในปัจัจุบุันั จึงึมีีคำำ�แนะนำำ�ให้ม้ีีการตรวจระดับัพังัผืืดตับัโดยวิธิีี Transient 

elastography โดยเฉพาะถ้า้ผู้้�ป่วยมีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 ปีขึ้้�นไป แต่ข่้อ้มููลเก่ี่�ยวกับความชุกุและปัจัจัยทำำ�นายของระดับัพังัผืืด

ของตัับ ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษา 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาความชุุกและปััจจัยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญซ่ึ่�งประเมิินโดยวิิธีี       

Transient elastography ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีี

ขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้ารัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient elastography ที่่�หน่่วยตรวจด้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ 

แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 150 

คน โดยเก็็บข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประชากรศาสตร์์ ข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการ ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับไวรััสตัับอัักเสบบีี และผลการ

ตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี Transient elastography มาใช้้ในการวิิเคราะห์์   ใช้้ระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ

มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 Kilopascal

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี  ที่่�ได้้รัับการตรวจพังผืืดตับโดยวิิธีี  Transient 

elastography มีีพั ังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ 71 ราย (ร้้อยละ 47.3) ในกลุ่่�มที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ พบว่่า           

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับเพศชาย HBeAg เป็็นผลบวก Anti-HBe เป็็นผลลบ ปริิมาณเชื้้�อไวรััส    

ตับัอักัเสบบีีในเลืือดที่่�มากกว่่าหรืือเท่า่กับั 20,000 IU/mL และกลุ่่�ม Active disease นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืด

ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญมีีค่่าเฉลี่่�ยของเกล็็ดเลืือด กัับ Albumin ต่ำำ��กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่าเฉลี่่�ยของ INR, 

Globulin, Bilirubin, AST, ALT, ALP และค่่ามััธยฐานของปริิมาณเช้ื้�อไวรัสตัับอักัเสบบีีในเลืือดสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ ส่ วนปััจจัยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ ได้้แก่่ ค่ าเกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 150,000/mm3 (OR 

7.35, 95%CI 1.64-33.0, p=0.01) และ INR มากกว่่า 1.1 (OR 5.77, 95%CI 1.53-21.78, p=0.01)

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ี ในการศึึกษานี้้�มีีความชุุกของการมีีพัังผืืดของตัับที่่�มีี        

นัยัสำำ�คัญัร้อ้ยละ 47.3 โดยมีีปัจจัยัทำำ�นายของการมีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ได้้แก่ ่ค่าเกล็็ดเลืือดน้อ้ยกว่่า 150,000/

mm3 และ INR มากกว่า่ 1.1 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยทำำ�นายเหล่า่นั้้�นควรได้้รับัการตรวจประเมินิพังัผืืดของตับัเพื่่�อใช้ใ้นการ

ติิดตามและการเริ่่�มการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง

คำำ�สำำ�คััญ: ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง, พัังผืืดของตัับ, อายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป, ความชุุก, ปััจจััยทำำ�นาย

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR 20220126005

บทคััดย่่อ

การศึกษาหาความชุกและปัจจัยทำ�นายของระดับพังผืดของตับที่มีนัยสำ�คัญซึ่งประเมินโดย

วิธี Transient elastography ในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป
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ABSTRACT

BACKGROUND: Chronic hepatitis B ensues chronic liver inflammation resulting in liver fibrosis, liver            

cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Detection of the early stages of liver fibrosis by non-invasive      

methods; such as, transient elastography is the key recommendation under the current guidelines,                

especially in patients aged 40 years or more. However, the prevalence and predicting factors of significant 

liver fibrosis in Thai patients aged 40 years or more have not yet been studied.

OBJECTIVES: To study the prevalence and predicting factors of significant liver fibrosis evaluated by      

transient elastography in patients with chronic hepatitis B aged 40 years or more.

METHODS: This cross-sectional study consisted of 150 patients with chronic hepatitis B aged 40 years or 

more who were evaluated with liver fibrosis by transient elastography at the Special Investigation Unit,    

Department of Internal Medicine, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand during January 

2017-August 2020. The demographic data, laboratory data, hepatitis B profile data, as well as results from 

transient elastography were collected for analysis. Significant liver fibrosis was determined as ≥7 Kilopascal. 

RESULTS: The results showed that 47.3% of patients with chronic hepatitis B aged 40 years or more who 

had been evaluated by transient elastography had the prevalence of significant liver fibrosis. Significant liver 

fibrosis had a statistically significant association with sex, positive HBeAg, negative anti-HBe, serum HBV 

-DNA≥20,000 IU/mL, and the active disease group. In comparison to non-significant liver fibrosis, the group 

with significant liver fibrosis had a statistically significant lower mean of the platelet and albumin level and a 

higher mean of INR, Globulin, Bilirubin, AST, ALT, and ALP, as well as higher median of serum HBV-DNA. 

Additionally, the multivariate logistic regression analysis showed the platelets <150,000/mm3 (OR 7.35; 95%CI 

1.64-33.0; p=0.01) and INR>1.1 (OR 5.77; 95%CI 1.53-21.78; p=0.01) were predicting factors for significant 

liver fibrosis.

CONCLUSION: The prevalence of significant liver fibrosis evaluated by transient elastography in patients 

with chronic hepatitis B aged 40 years or more was nearly half of the total number of patients. The              

predicting factors for significant liver fibrosis were platelets <150,000/mm3 and INR>1.1. Patients with these 

predictors should be evaluated for liver fibrosis by transient elastography for an optimal follow-up or initiation 

of treatment.

KEYWORDS: chronic hepatitis B, liver fibrosis, aged 40 years or more, prevalence, predicting factors
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บทนำำ�
	 โรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ

ระดับัต้น้ๆ ของโลกและประเทศไทย โดยพบความชุกุของ

โรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังทั่่�วโลก เท่่ากัับร้้อยละ 3.611 

ส่่วนในประเทศไทย จากการศึึกษาทางระบาดวิิทยาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่าง 4 ภาค เมื่่�อปีี พ.ศ. 2557 พบความชุุก      

ร้อ้ยละ 2.22 การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�ไม่ร่ับัการ

ดููแลรักัษา จะนำำ�ไปสู่่�การอักัเสบของตับัเร้ื้�อรังัซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิ

พังัผืืดในตับั และถ้า้มีีการเกิดิพังัผืืดเป็น็ระยะเวลานานจะ

ส่่งผลให้้เกิิดภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตัับซ่ึ่�งเพิ่่�มอััตราการ

เสีียชีีวิิต ดั ังนั้้�นการรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนท่ี่�จะเป็็น      

ตัับแข็็งจะทำำ�ให้้การรัักษาได้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นรวมทั้้�ง

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะดีีขึ้้�นด้ว้ย ดังันั้้�นในปัจัจุบุันัจึงึ

มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้มีีการค้้นหาผู้้�ป่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีี

เรื้้�อรัังที่่�มีีพัังผืืดตัับของระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ เพื่่�อรัักษา       

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ให้้เร็็วขึ้้�น3-5 ในสมััยปัจัจุบัุัน การประเมิินระดัับ

พัังผืืดตัับสามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี แต่่วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยม

และเชื่่�อถืือคืือ การวััดระดัับพัังผืืดตับโดยวิิธีี  Transient 

elastography6 ซึ่่�งปลอดภัยั รู้้�ผลเร็ว็และมีีข้อ้มููลการศึกึษา

รองรัับมาก ดั งนั้้�นแนวทางการรัักษาโรคไวรัสตัับอัักเสบ

เรื้้�อรังัในปัจัจุบุันั3-5 จึงึแนะนำำ�ให้ม้ีีการตรวจระดับัพังัผืืดตับั

โดยวิิธีี Transient elastography ในผู้้�ป่่วยที่่�ค่่า Alanine 

transferase (ALT) ในเลืือดไม่่เกิิน 2 เท่่า โดยเฉพาะถ้้า   

ผู้้�ป่ว่ยมีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีข้อมููลว่่าพบ

พัังผืืดของตัับมากขึ้้�นโดยท่ี่�บางคนอาจตรวจค่า Alanine 

transferase (ALT) ในเลืือดปกติิได้้ 7 แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ความชุุกและปััจจััยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีี    

นััยสำำ�คััญซึ่่�งประเมิินโดยวิิธีี Transient elastography ใน

ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�น

ไป ในประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่มีีการศึึกษา ซึ่่�งถ้้ามีีข้้อมููลใน

ส่่วนนี้้� จ ะส่่งผลให้้ทราบถึึงปััญหาของไวรััสตัับอัักเสบบีี

เรื้้�อรัังมากขึ้้�น รวมทั้้�งสามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ในการคััด

กรองผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 

ปีีขึ้้�นไป ที่่�ทางโรงพยาบาลชุุมชนหรืือโรงพยาบาลระดัับ

จัังหวััดควรส่่งตััวมาตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี   

Transient elastography เพื่่�อพิิจารณาเรื่่�องการรัักษาต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาหาความชุุก

และปัจัจัยัทำำ�นายของระดับัพังัผืืดของตับัท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญัซึ่่�ง

ประเมิินโดยวิิธีี  Transient elastography ในผู้้�ป่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยโรคไวรัส        

ตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้า        

รัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient              

elastography ที่่�หน่่วยตรวจด้้วยเครื่่�องมืือพิิเศษ แผนก

อายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงตั้้�งแต่่

มกราคม พ.ศ. 2560 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2563 โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ พิจาณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จั ังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 เอกสารรัับรองเลขที่่� CTIREC 038

	 การวััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี  Transient   

elastography ในการศึกึษานี้้�ได้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือ Fibroscan™ 

รุ่่�น 402 ของบริษิัทั Echosen จำำ�กัดั ประเทศฝรั่่�งเศส ส่ว่น

การวััดระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือด  (serum HBV 

DNA) วััดด้้วยวิิธีี Cobas-Taqman® ของบริิษััท Roche 

จำำ�กััด ซึ่่�งมีีพิิสััยในการวััดอยู่่�ที่่� 20-170,000,000 IU/mL 

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการในการศึึกษานี้้�

	 1. หน่่วยท่ี่�ใช้้แสดงระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography คืือ Kilopascal (kPa)

	 2. ระดัับพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (significant 

liver fibrosis)4,8 คืือ มากกว่า่หรืือเท่า่กับั 7 kPa และระดับั

พัังผืืดของตัับที่่�ถืือว่่าเป็็นตัับแข็็ง คืื อ มากกว่่าหรืือ   

เท่่ากัับ 14 kPa

	 3. กลุ่่�มของผู้้�ป่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังใน

การศึึกษานี้้�จะแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะคืือ 1) กลุ่่�ม Active 

หมายถึึง ระยะท่ี่�มีีระดัับไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดตั้้�งแต่่ 

2,000 IU/ml และค่่า ALT ในเลืือดมีีค่่าตั้้�งแต่่ 2 เท่่าขึ้้�นไป

ของค่่าปกติิ 2) กลุ่่�ม Indeterminate หมายถึึง ระยะที่่�มีี

ระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือดตั้้�งแต่่ 2,000 IU/ml และ 

ค่่า ALT ในเลืือดไม่่เกิิน 2 เท่่าของค่่าปกติิ 3) กลุ่่�ม         

Inactive ระยะท่ี่�มีีระดัับไวรัสตัับอัักเสบบีีในเลืือด           

น้้อยกว่่า 2,000 IU/ml และ ค่ า ALT ในเลืือดไม่่เกิิน         

ค่่าปกติิ	 	

	 4. ค่่าปกติิของ ALT ในเลืือด คืือไม่่เกิิน 35 U/L
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	 5. ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน (overweight) หมายถึึง         

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกาย มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า (inclusion criteria)

	 ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 

ปีีขั้้�นไป ที่่�ไม่่มีีประวััติิหรืืออาการแสดงท่ี่�เข้้าได้้กัับ        

Decompensated cirrhosis คืื อ ท้ องมาน (ascites),   

Hepat ic encephalopathy, หลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหารหรืือกระเพาะอาหาร (esophageal or      

gastric varices) ได้้รัับการตรวจระดัับพัังผืืดของตัับโดย

วิิธีี  Transient elastography ก่ อนหรืือภายใน 1 เดืือน

ก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรััสในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นมีีข้้อบ่่งชี้้�ใน

การเริ่่�มยาต้้านไวรัส ได้้รัับการตรวจจากแพทย์ผู้้�มีีได้้รัับ

ใบรับัรองจากบริษิัทัผู้้�ผลิติว่า่ผ่า่นการอบรมการวัดัได้ต้าม

มาตรฐาน และมีีการวััดระดัับพัังผืืดของตัับที่่�ถููกต้้องและ

เชื่่�อถืือได้้ หมายถึึง การวััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography ที่่�จะต้อ้งเข้า้เกณฑ์ท์ั้้�ง 3 ข้อ้ดังันี้้�

 1) จำำ�นวนที่่�กดวััดสำำ�เร็็จอย่่างน้้อย 10 ครั้้�ง 2) Success 

rate (คำำ�นวณจากจำำ�นวนการกดวััดสำำ�เร็็จ÷จำำ�นวนท่ี่�กด

ทั้้�งหมดx100) เกิินร้้อยละ 60 3) Interquartile range 

(IQR)/median (Med) แสดงถึึงความผัันแปรของผลการ

วััดน้อยกว่่าร้้อยละ 30 (คำำ�นวณจากผลต่่างระหว่่างค่่า

เปอร์์เซนไทล์์ที่่� 75 และ 25÷ค่่ามััธยฐานของค่่าระดัับ

พัังผืืดตัับ)

เกณฑ์์การคััดกลุ่่�มตััวอย่่างออก (exclusion criteria)

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคมะเร็็งตัับหรืือมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีร่วมด้ว้ย

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะที่่�มีีผลต่่อการวััดระดัับพัังผืืดตัับโดยวิิธีี 

Transient elastography คืือ ค่่า ALT ในเลืือดมากกว่่า

ค่่าปกติิเกิิน 5 เท่่า ภาวะหััวใจล้มเหลว  ภาวะท้้องมาน 

(ascites) โรคไตวายเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�ได้ร้ับัการล้า้งไต

ทางหลอดเลืือดห่่างจากตอนที่่�วััดระดัับพัังผืืดตัับ   

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ภาวะน้ำำ��ดีีคั่่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ตั้้�งครรภ์์ และ  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรัสนอกเหนืือจากเกณฑ์์การคััด

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

	 ขนาดของตััวอย่่างคำำ�นวณจากการใช้้สููตร   

คำำ�นวณขนาดของตััวอย่่างในการหาความชุุก คืื อ              

n=[Z2α/2p(1-p)]/e2 โดยกำำ�หนดให้้ α=0.05 โดย p อ้้างอิิง
จากการศึกึษาของ Sirinawasatien และคณะ9 ซึ่่�งรายงาน

ว่่าความชุุกของระดัับพัังผืืดในตัับที่่�มีีนัยสำำ�คัญขึ้้�นไป

เท่่ากัับร้้อยละ 25.7, e=0.05 จะคำำ�นวณ n=150 ดัังนั้้�นจะ

ใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด 150 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ข้้อมููลตััวแปรชนิิดแสดงกลุ่่�ม (categorical         

variables) จะถููกวิเิคราะห์แ์ละนำำ�เสนอในรููปแบบสัดัส่ว่น

ร้้อยละ และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi square 

ข้้อมููลตััวแปรชนิิดแสดงปริิมาณ (continuous variables) 

จะถููกวิิเคราะห์์และนำำ�เสนอในรููปแบบค่่าเฉลี่�ยและค่่า

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย      

t-test ยกเว้้นปริิมาณเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดจะนำำ�

เสนอด้้วยค่่ามััธยฐาน และเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney 

U test การวิิเคราะห์์ปััจจัยทำำ�นายของระดัับพัังผืืดของตัับ

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญจะใช้้ Univariable logistic regression 

analysis และนำำ�ปัจัจัยัทำำ�นายที่่�มีีค่า่ p<0.25 มาเข้า้สู่่�การ

วิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariable logistic regression analysis 

โดยทุุกการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิจะใช้้ค่่า p<0.05 เพื่่�อแสดง

ว่่ามีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิในการศึึกษา

นี้้�จะใช้้โปรแกรม SPSS software version 19

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่40 

ปีขีึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 150 คน ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการตรวจพังผืืดตับั

โดยวิิธีี Transient elastography พบว่่า มีีค่่าพัังผืืดของ

ตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (significant fibrosis) 71 ราย (ร้้อยละ 

47.3) โดยพบว่่า มีีตั ับแข็็งแล้้ว  27 ราย (ร้้อยละ 18.0) 

โดยค่่าเฉลี่�ยของค่่าพัังผืืดของตัับในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับพัังผืืด

ของตัับที่่�มีีนัยสำำ�คัญเท่่ากับั 16.3±11.5 kPa และค่า่เฉลี่�ย

ของค่่าพังัผืืดของตัับในกลุ่่�มท่ี่�มีีระดัับพังัผืืดของตัับท่ี่�ไม่่มีี

นััยสำำ�คััญเท่่ากัับ 5.5±1.2 kPa (p<0.001) โดยค่่าเฉลี่่�ย

ของ Success rate ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 97.4±6.2 

เทีียบกัับร้้อยละ 96.51±7.0, p=0.42) และค่่าเฉลี่�ยของ 

IQR/med ของทั้้�งสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 14.8±6.8 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 13.1±6.1, p=0.13) ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 โดยข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่วยโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 1) แบ่่งเป็็นเพศชาย    

73 คน (ร้อ้ยละ 48.7) และเพศหญิิง 77 คน (ร้อ้ยละ 51.3) 
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มีีอายุเุฉลี่่�ย 52.6±9.1 ปี ีโดยช่ว่งอายุทุ่ี่�มีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุ

คืือ ช่่วงอายุุ 40-59 ปีี (ร้้อยละ 75.3) พบมีีภาวะ  น้ำำ��หนััก

เกิินร่่วมด้้วย 46 คน (ร้้อยละ 30.7) และมีีโรคตัับอื่่�นร่่วม

ด้ว้ย 34 คน (ร้้อยละ 22.7) โดยพบโรคไขมันัเกาะตับัที่่�ไม่่

ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ (non-alcoholic fatty liver         

disease) เป็็นโรคตัับร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 18 คน            

(ร้้อยละ 12.0) รองลงคืือโรคตัับจากแอลกอฮอล์์ 12 คน  

(ร้้อยละ 8.0) และโรคไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 4 คน             

(ร้อ้ยละ 2.7) โดยแต่ล่ะกลุ่่�มโรคตัับร่ว่มจะพบการมีีพังัผืืด

ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญร้้อยละ 38.9, 91.7 และ 75.0 ตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�พบได้้มากที่่�สุุด คืือ โรคไขมััน

ในเลืือดสููงพบ 35 คน (ร้้อยละ 23.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืดของตับัที่่�มีีนัยัสำำ�คัญัและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีี

พังัผืืดของตัับอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัพบว่่า เพศมีีความสััมพันัธ์์

กันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติกิับัการมีีระดับัพังัผืืดของตับั

ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.01) 

	 ข้อ้มููลของการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารของผู้้�ป่ว่ย

โรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป         

(ตารางที่่� 2) ซึ่่�งจากตารางพบว่่า เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

พัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ กลุ่่�มท่ี่�มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีี     

นััยสำำ�คััญจะมีีค่่าเกล็็ดเลืือดและค่่า Albumin ในเลืือดต่ำำ��

กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่า INR, Globulin, 

Total bilirubin, Direct bilirubin, Aspartate transferase 

(AST), Alanine transferase (ALT), Alkal ine                 

phosphatase (ALP) สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 ข้อ้มููลที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัเชื้้�อไวรัสตับัอักัเสบบีี (ตาราง

ที่่� 2) โดยพบว่่า จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 150 คน พบผู้้�ป่่วยที่่�

มีี HBeAg เป็็นผลบวก 23 คน (ร้อ้ยละ 15.3) มีี Anti-HBe 

เป็น็ผลลบ 15 คน (ร้้อยละ 10.0) โดยสถานะของ HBeAg 

และ Anti-HBe มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

กัับการที่่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ (p=0.02 และ 

p=0.03 ตามลำำ�ดับั) ปริมิาณเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีในเลืือด

(serum HBV-DNA level) มีีค่่าอยู่่�ในช่่วงน้้อยกว่่า 20 IU/

mLจนถึึงมากกว่่า 170,000,000 IU/mL โดยเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่า่มัธัยฐานของจำำ�นวนเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบบีีในเลืือด

ของทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัย

สำำ�คััญมีีค่ามััธยฐานสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=0.01) โดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี HBeAg เป็น็ผลบวกมีีจำำ�นวนเช้ื้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดมากกว่่า 2,000 IU/mL ทั้้�งหมด

ซึ่่�งเมื่่�อแบ่่งตามระดัับเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดพบว่่า 

จำำ�นวนเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดท่ี่�มีีจำำ�นวนมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 20,000 IU/mL มีี ความสััมพัันธ์์อย่่างมีี         

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญ 

(p=0.001) 

	 เมื่่�อแบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยโรคไวรัสัตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรังัทั้้�งหมด

ตามกลุ่่�มของโรค สามารถแบ่่งได้้ดัังนี้้� กลุ่่�ม Active         

พบได้้ 19 คน (ร้้อยละ 12.7) กลุ่่�ม Indeterminate          

พบได้้ 58 คน (ร้้อยละ 38.7) และกลุ่่�ม Inactive พบได้้  

73 คน (ร้้อยละ 48.7) ซึ่่�งระยะของโรคมีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีี    

นััยสำำ�คััญ (p=0.01)

	 เมื่่�อหาปััจจััยทำำ�นายต่่อการพบพัังผืืดของตัับที่่�มีี

นััยสำำ�คััญด้้วยวิิธีี  Univariable logistic regression 

analysis พบว่่า เพศชาย ค่่าเกล็็ดเลืือด <150,000/mm3, 

INR>1.1, Albumin≤4.0 g/dL, ALT>35 U/L, HBeAg เป็น็

ผลบวก, Anti-HBe เป็็นผลลบ HBV-DNA ในเลืือด

มากกว่า่ 20,000 IU/mL และระยะ active มีีผลต่อ่การพบ

การมีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 3) และเมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Multivariable logistic regression 

analysis พบว่่า มีี เพีียง ค่ ่าเกล็็ดเลืือด  <150,000/mm3 

และ INR>1.1 ที่่�มีีผลต่่อการเป็็นปััจจััยทำำ�นายท่ี่�จะพบ

พัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 4)
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ตามลำดบั) ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเลือด (serum HBV - DNA level) มีค่าอยู่ในช่วงน้อยกว่า 20 
IU/mLจ น ถ ึง ม า ก ก ว ่า  170,000,000 IU/mL 
โดยเม ื่อ เปร ียบเท ียบค ่าม ัธยฐานของจำนวนเช ื้อ ไวร ัสต ับอ ัก เสบบ ีใน เล ือดของท ั้งสองกล ุ่ม  พบว ่า 
ในกลุ่มที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญมีค่ามัธยฐานสูงกว่าอยา่งมีนัยสำคญัทางสถิติ (p = 0.01) โดยผู้ป่วยที่มี 
HBeAg เป ็น ผ ล บ ว ก ม ีจ ำน วน เช ื้อ ไว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใน เล ือ ด ม าก ก ว ่า  2,000 IU/mL ท ั้ง ห ม ด 
ซ ึ่ง เ ม ื่อ แ บ ่ง ต า ม ร ะ ด ับ เ ช ื้อ ไ ว ร ัส ต ับ อ ัก เ ส บ บ ีใ น เ ล ือ ด พ บ ว ่า 
จ ำ น ว น เช ื้อ ไ ว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใ น เล ือ ด ท ี่ม ีจ ำ น ว น ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  20,000 IU/mL 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (p = 0.001)  

เม่ือแบ่งผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังท้ังหมดตามกลุ่มของโรค สามารถแบ่งได้ดังน้ี กลุ่ม Active พบได้ 
19 คน (ร้อยละ 12.7) กลุ่ม Indeterminate พบได้ 58 คน (ร้อยละ 38.7) และกลุ่ม Inactive พบได้ 73 คน (ร้อยละ 
48.7) ซ่ึงระยะของโรคมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการท่ีมีพังผืดของตับท่ีมีนัยสำคัญ (p = 0.01) 

เมื่อหาปัจจัยทำนายต่อการพบพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญด้วยวิธี Univariable logistic regression 
analysis พบว่า เพศชาย ค ่าเกล ็ดเล ือด < 150,000/mm3, INR >1.1, Albumin ≤ 4.0 g/dL, ALT > 35 
U/L, HBeAg เป็นผลบวก, Anti - HBe เป็นผลลบ HBV - DNA ในเลือดมากกว่า 20,000 IU/mL และระยะ 
active มีผลต่อการพบการมีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์ด้วยวิธี Multivariable 
logistic regression analysis พ บ ว ่า  ม ีเพ ีย ง  ค ่า เก ล ็ด เล ือ ด  < 150,000/mm3 แ ล ะ  INR > 1.1 
ที่มีผลต่อการเป็นปัจจัยทำนายที่จะพบพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (ตารางที่ 4) 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังท่ีมีอายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป จำนวน 150 คน 
 

Demographic data Total 
(n=150) 

Significant fibrosis 
(n=71) 

Non-significant 
fibrosis (n=79) 

p-value 

อายุ (ปี), mean±SD 52.6±9.1 53.9±9.6 51.4±8.5 0.09 
ช่วงอายุ (%), ปี 
   40-59 
   60-79 

 
113 (75.3) 
37 (24.7) 

 
50 (70.4) 
21 (29.6) 

 
63 (79.7) 
16 (20.3) 

 
0.19 

เพศ (%) 
   ชาย 
   หญิง 

 
73 (48.7) 
77 (51.3) 

 
43 (60.6) 
28 (39.4) 

 
30 (38.0) 
49 (62.0) 

 
0.01 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2), mean ± SD 
ภาวะน้ำหนักเกิน (%) 

23.3±3.1 
46 (30.7) 

23.3±3.4 
24 (33.8) 

23.3±2.9 
22 (27.8) 

0.98 
0.43 

โรคตับร่วมอื่นๆ 
   ไม่ม ี
   มีอย่างน้อย 1 โรค 

 
116 (77.3) 
34 (22.7) 

 
50 (70.4) 
21 (29.6) 

 
66 (83.5) 
13 (16.5) 

 
0.55 

โรคร่วมอื่นๆ 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคความดันโลหิตสูง 
   โรคเบาหวาน 
   โรคไตวายเรื้อรัง 

 
35 (23.3) 
24 (16.0) 
4 (2.7) 
7 (4.7) 

 
16 (22.5) 
12 (16.9) 
3 (4.2) 
4 (5.6) 

 
19 (24.1) 
12 (15.2) 
1 (1.9) 
3 (3.8) 

 
0.85 
0.83 
0.35 
0.60 

 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรือ้รังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ, 
mean±SD 

Total 
(n=150) 

Significant fibrosis 
(n=71) 

Non-significant 
fibrosis (n=79) 

p-value 

Hemoglobin (g/dL) 13.2±1.6 13.2±1.9 13.2±1.3 0.98 
WBC (/mm3) 6,426±1,940 6,412±2,195 6,438±1,694 0.94 
Platelet (x103/mm3) 211±97 184±121 235±58 <0.001 
Creatinine (mg/dL) 1.1±1.0 1.2±1.2 1.0±0.6 0.25 
INR 1.05±0.14 1.1±0.2 1.0±0.1 <0.001 
Albumin (g/dL) 4.3±0.5 4.2±0.6 4.5±0.3 <0.001 
Globulin (g/dL) 3.3±0.6 3.5±0.7 3.1±0.5 <0.001 
Total bilirubin (mg/dL) 0.69±0.33 0.79±0.39 0.57±0.23 <0.001 
Direct bilirubin (mg/dL) 0.27±0.17 0.33±0.21 0.22±0.09 <0.001 
ALP (U/L) 79±25 85±30 74±18 0.01 
AST (U/L) 35±24 47±29 25±10 <0.001 
ALT (U/L) 35±27 46±33 26±15 <0.001 
Positive HBeAg (%) 23 (15.3) 16 (22.5) 7 (8.9) 0.02 
Negative Anti-HBe (%) 15 (10.0) 11 (15.5) 4 (5.1) 0.03 
Serum HBV-DNA (IU/mL) 
(Median, IQR) 

1,870 
(134, 265,000) 

18,200 
(915, 766,000) 

769 
(86, 8,359) 

0.01 

HBV-DNA ≥2,000 IU/mL (%) 77 (51.3) 41 (57.7) 36 (45.6) 0.14 
HBV-DNA ≥20,000 IU/mL (%) 53 (35.3) 35 (49.3) 18 (22.8) 0.001 
Subgroup 
Active group 
Indeterminate group 
Inactive group 

 
19 (12.7) 
58 (38.7) 
73 (48.6) 

 
15 (21.1) 
26 (36.6) 
30 (42.3) 

 
4 (5.0) 

32 (40.5) 
43 (54.5) 

 
0.01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยทำนายของการมีพ ังผืดของตับอย่างมีน ัยสำคัญ โดยวิธี Univariable logistic regression analysis 
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 
 

mean�SD
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ตารางที่่� 3 	ปััจจััยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยวิิธีี Univariable logistic regression analysis ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับ

อัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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ปัจจัยทำนาย Significant fibrosis 
(%) 

Non-significant 
fibrosis (%) 

Odd Ratio 
(95% CI) 

p-value 

เพศชาย 
เพศหญิง 

43/73 (58.9) 
28/77 (36.4) 

30/73 (41.1) 
49/77 (63.6) 

2.51 (1.30-4.84) 
1 

0.01 

อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
อายุน้อยกว่า 60 ปี 

21/37 (56.8) 
50/113 (44.2) 

16/37 (43.2) 
63/113 (55.8) 

1.65 (0.78-3.50) 
1 

0.30 

มีภาวะนำ้หนักเกินร่วมด้วย 
ไม่มีภาวะน้ำหนักเกินรว่มด้วย 

24/46 (52.2) 
47/104 (45.2) 

22/46 (47.8) 
57/104 (54.8) 

1.32 (0.66-2.65) 
1 

0.43 

มีโรคตับรว่มอย่างน้อย 1 โรค 
ไม่มีโรคตับอื่นร่วม 

21/34 (61.8) 
50/116 (43.1) 

13/34 (38.2) 
66/116 (56.9) 

2.13 (0.97-4.67) 
1 

0.06 

Platelet<150,000/mm3 
Platelet≥150,000/mm3 

30/33 (90.9) 
41/117 (35.0) 

3/33 (9.1) 
76/117 (65.0) 

18.54 (5.33-64.45) 
1 

<0.001 

INR>1.1 
INR≤1.1 

31/35 (88.6) 
40/115 (34.8) 

4/35 (11.4) 
75/115 (65.2) 

14.53 (4.79-44.08) 
1 

<0.001 

Albumin≤4.0 g/dL 
Albumin>4.0 g/dL 

25/31 (80.6) 
46/119 (38.7) 

6/31 (19.4) 
73/119 (61.3) 

6.61 (2.52-17.35) 
1 

<0.001 

Total bilirubin>1.0 mg/dL 
Total bilirubin≤1.0 mg/dL 

12/15 (80.0) 
59/135 (43.7) 

3/15 (20.0) 
76/135 (56.3) 

5.15 (1.39-19.10) 
1 

0.01 

ALT>35 U/L 
ALT≤35 U/L 

37/52 (71.2) 
34/98 (34.7) 

15/52 (28.8) 
64/98 (65.3) 

4.64 (2.24-9.64) 
1 

<0.001 

AST/ALT≥1 
AST/AL<1 

40/80 (50.0) 
31/70 (44.3) 

40/80 (50.0) 
39/70 (55.7) 

1.26 (0.66-2.40) 
1 

0.49 

HBeAg เป็นผลบวก 
HBeAg เป็นผลลบ 

16/23 (69.6) 
55/127 (43.3) 

7/23 (30.4) 
72/127 (56.7) 

2.99 (1.51-7.78) 
1 

0.02 

Anti-HBeAg เป็นผลลบ 
Anti-HBeAg เป็นผลบวก 

11/15 (73.3) 
60/135 (44.4) 

4/15 (26.7) 
75/135 (55.6) 

3.43 (1.04-11.34) 
1 

0.04 

HBV-DNA ≥2,000 IU/mL 
HBV-DNA <2,000 IU/mL 

41/77 (53.2) 
30/73 (41.1) 

36/77 (46.8) 
43/77 (58.9) 

1.63 (0.86-3.16) 
1 

0.14 

HBV-DNA ≥20,000 IU/mL 
HBV-DNA <20,000 IU/mL 

35/53 (66.0) 
36/97 (37.1) 

18/53 (34.0) 
61/97 (62.9) 

3.30 (1.63-6.65) 
1 

<0.001 

Active group 
Indeterminate group 
Inactive group 

15/19 (78.9) 
26/58 (44.8) 
30/73 (41.1) 

4/19 (21.1) 
32/58 (55.2) 
43/73 (58.9) 

5.38 (1.62-17.80) 
1.17 (0.58-2.34) 

1 

0.01 
0.67 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 4	 ปััจจััยทำำ�นายของการมีีพัังผืืดของตัับอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยวิิธีี Multivariable logistic regression analysis ของผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 150 คน
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยทำนายของการมีพังผืดของตับอย่างมีนัยสำคัญ โดยวิธี Multivariable logistic regression analysis 
ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป จำนวน 150 คน 
 

ปัจจัยทำนาย Adjusted odd ratio (95% CI) p-value 

เพศชาย 1.42 (0.55-3.69) 0.47 
มีโรคตับรว่มอย่างน้อย 1 โรค 1.48 (0.47-4.63) 0.50 
Platelet<150,000/mm3 7.69 (1.70-35.7) 0.01 
INR>1.1 5.77 (1.53-21.78) 0.01 
Albumin≤4.0 g/dL 1.56 (0.39-6.29) 0.53 
ALT>35 U/L 2.76 (0.84-9.09) 0.10 
Total bilirubin >1 mg/dL 2.32 (0.41-13.01) 0.34 
HBeAg เป็นผลบวก 2.13 (0.27-16.70) 0.47 
Anti-HBeAg เป็นผลลบ 1.24 (0.11-13.39) 0.86 
HBV-DNA ≥20,000 IU/mL 1.57 (0.34-7.24) 0.57 
Active group 1.35 (0.20-8.95) 0.76 

 
เมื่อศึกษาในกลุ่ม Indeterminate (HBV - DNA ≥ 2,000 IU/mL และ ALT 1 - 2 เท่าของค่าปกติ) 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ยังไม่เข้าเกณฑ์ในการเริ่มยาต้านไวรัสจำนวน 58 คน พบว่า มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 26 คน 
(ร ้อ ย ล ะ  44.8) เ ม ื่อ ท ำ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์พ บ ว ่า  ส ถ า น ะ ข อ ง  HBeAg 
ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิก ับ ก ารท ี่ม พี ังผ ืด ข อ งต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ  (p = 0.02) 
แ ล ะ จ ำน วน เช ื้อ ไว ร ัส ต ับ อ ัก เส บ บ ีใน เล ือ ด ท ี่ม ีจ ำ น ว น ม าก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  20,000 IU/mL 
ก็ยังมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการท่ีมีพังผืดของตับท่ีมีนัยสำคัญ (p = 0.04)  
 ส ่ว น ใ น ก ล ุ่ม  Inactive (HBV - DNA < 2,000 IU/mL แ ล ะ  ALT อ ย ู่ใ น เ ก ณ ฑ ์ป ก ต ิ) 
ซ ึ่ง เป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ย ัง ไม ่เข ้า เก ณ ฑ ์ใน ก า ร เร ิ่ม ย า ต ้า น ไว ร ัส เช ่น ก ัน ร ว ม จ ำ น ว น  73 ค น  พ บ ว ่า 
มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 30 คน (ร้อยละ 41.1) เมื่อทำการวิเคราะห์พบว่า มีเพียงการที่มีโรคตับอื่นๆ 
ร่วมอย่างน้อย 1 โรค มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิกับการที่มีพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ (p = 0.02)  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่วัดระดับพังผืดของตับโดยวิธี Transient 
elastography ต ร ว จ พ บ ว ่า  ม ีร ะ ด ับ พ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  47.3 
ซ ึ่ง ม ีค ว าม ช ุก ม าก ก ว ่า ก า ร ศ ึก ษ า ใน อ ด ีต  ท ั้ง ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย แ ล ะ ต ่า งป ร ะ เท ศ 9-11 
ซึ่งเกิดจากการศึกษานี้เลือกผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีระดับพังผืดของตับสูงอยู่แล้ว ซึ่งก็คืออายุตั้งแต่ 40 
ป ีข ึ้น ไ ป  แ ส ด ง ใ ห ้เ ห ็น ว ่า ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ย ุต ั้ง แ ต ่ 40 ป ีข ึ้น ไ ป 
ควรได้รับการประเมินระดับของพังผืดของตับทุกราย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยที่มีระดับพังผืดของตับที่มีนัยสำคัญ 
ไม ่ได ้ร ับ ก ารร ัก ษ าห ร ือ ก ารต ิด ต าม  ซ ึ่งอ าจส ่งผ ล ให ้เก ิด ต ับ แ ข ็งห ร ือ ม ะ เร ็งต ับ ใน อน าคต ได ้ 
เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มย่อย ที่ยังไม่มีข้อบ่งชี้ในการเริ่มการรักษาชัดเจน ถ้าพิจารณาแต่เพียงระดับ HBV - DNA 
ใ น เ ล อื ด แ ล ะ ค ่า  ALT ไ ด ้แ ก ่ก ล ุ่ม  Indeterminate 
ซ ึ่งในกล ุ่มน ี้ตามแนวทางการร ักษาโรคไวร ัสต ับอ ักเสบบ ีเร ื้อร ังท ั้งในประเทศไทยและต ่างประเทศ3-5 
ต่างแนะนำให้ใช้ระดับพังผืดของตับมาช่วยในการตัดสินใจการเริ่มต้นการรักษาไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ซ ึ่ง ก า รศ ึก ษ าน ี้พ บ ว ่า  ใน ก ล ุ่ม  Indeterminate ม ีพ ัง ผ ืด ข อ งต ับ ท ี่ม ีน ัย ส ำค ัญ ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  44.8 
ซ ึ่ง จ ะ เ ห ็น ว ่า ถ ้า ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม น ี้ไ ม ่ไ ด ้ว ัด ร ะ ด ับ พ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ 
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	 เมื่่�อศึึกษาในกลุ่่�ม Indeterminate (HBV-DNA ≥ 
2,000 IU/mL และ ALT 1-2 เท่า่ของค่่าปกติิ) ซึ่่�งเป็็น กลุ่่�ม
ที่่�ยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสจำำ�นวน 58 คน 
พบว่า่ มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญั 26 คน (ร้อ้ยละ 44.8) 
เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์พบว่่า สถานะของ HBeAg มีีความ
สัมัพันัธ์์อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัการท่ี่�มีีพังัผืืดของตับั
ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) และจำำ�นวนเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี
ในเลืือดที่่�มีีจำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 20,000 IU/mL ก็็
ยัังมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการท่ี่�มีี
พัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.04) 
	 ส่่วนในกลุ่่�ม Inactive (HBV-DNA <2,000 IU/mL 
และ ALT อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ)ิ ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มท่ี่�ยังัไม่เ่ข้า้เกณฑ์์
ในการเริ่่�มยาต้้านไวรััสเช่่นกัันรวมจำำ�นวน 73 คน พบว่่า 
มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ 30 คน (ร้้อยละ 41.1) เมื่่�อ
ทำำ�การวิิเคราะห์์พบว่่า มีี เพีียงการที่่�มีีโรคตัับอื่่�นๆ ร่ วม
อย่า่งน้อ้ย 1 โรค มีีความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

กัับการที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ (p=0.02) 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีี
เรื้้�อ รัังที่่�วััดระดัับพัังผืืดของตัับโดยวิิธีี   Transient            
elastography ต รวจพบว่่า มีี ระดัับพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัย
สำำ�คัญถึงึร้อ้ยละ 47.3 ซึ่่�งมีีความชุกุมากกว่า่การศึกึษาใน
อดีีต ทั้้�งที่่�ศึกึษาในประเทศไทยและต่า่งประเทศ9-11 ซึ่่�งเกิดิ
จากการศึึกษานี้้�เลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�จะมีีระดัับ
พัังผืืดของตัับสููงอยู่่�แล้้ว  ซึ่่�งก็็คืืออายุุตั้้�งแต่่ 40 ปี ขึ้้�นไป 
แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป ควร
ได้้รัับการประเมิินระดัับของพัังผืืดของตัับทุุกราย เพื่่�อไม่่
ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดับัพัังผืืดของตับัท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ไม่่ได้ร้ับัการ
รัักษาหรืือการติิดตาม ซึ่่�งอาจส่งผลให้้เกิิดตับแข็็งหรืือ
มะเร็ง็ตับัในอนาคตได้ ้เมื่่�อวิเิคราะห์ใ์นกลุ่่�มย่อ่ย ที่่�ยัังไม่ม่ีี
ข้้อบ่่งชี้้�ในการเริ่่�มการรัักษาชััดเจน ถ้ ้าพิิจารณาแต่่เพีียง
ระดัับ HBV-DNA ในเลืือดและค่่า ALT ได้้แก่่กลุ่่�ม           
Indeterminate ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�ตามแนวทางการรัักษาโรค
ไวรััสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง
ประเทศ3-5 ต่า่งแนะนำำ�ให้ใ้ช้ร้ะดับัพังัผืืดของตับัมาช่ว่ยใน
การตัดัสินใจการเริ่่�มต้น้การรักัษาไวรัสตับัอักัเสบบีีเรื้้�อรััง
 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า ในกลุ่่�ม Indeterminate มีีพังผืืดของ
ตับัที่่�มีีนัยัสำำ�คัญัถึงึร้้อยละ 44.8 ซึ่่�งจะเห็็นว่า่ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม
นี้้�ไม่่ได้้วััดระดัับพัังผืืดของตัับ ผู้้�ป่่วยก็็จะไม่่ได้้เริ่่�มการ

รักัษาโรคไวรัสตับัอักัเสบบีีเร้ื้�อรังัเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วย

ทั้้�งหมด และเมื่่�อพิิจารณาในกลุ่่�ม Inactive ซึ่่�งยัังไม่่มีีข้้อ

บ่่งชี้้�ในการเริ่่�มยารัักษาไวรัสตัับอัักเสบบีีเรื้้�อรัังเช่่นกััน 

และไม่่ควรพบระดัับของพังัผืืดตับัที่่�มาก กลับัพบว่า่ ตรวจ

พบพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญถึึงร้้อยละ 41.1 ซึ่่�งอาจ

วิิเคราะห์์ได้้ว่่าการท่ี่�มีีพังผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คััญในกลุ่่�ม

นั้้�นอาจเกิิดจาก 2 สาเหตุุคืือ 1) มีี โรคตัับอัักเสบเร้ื้�อรััง

อื่่�นๆ ร่ว่มด้้วยซึ่่�งส่่งผลให้้เกิดิการอัักเสบของตับัเรื้้�อรังัและ

เกิิดพัังผืืดของตัับตามมา ซึ่่�งจากข้้อมููลในการศึึกษานี้้�จะ

พบว่า่ ในกลุ่่�ม Inactive นั้้�นการท่ี่�มีีโรคตับัอื่่�นๆ ร่ว่มอย่า่ง

น้้อย 1 โรค มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

การที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ หรืือ 2) แสดงว่่าก่่อน

หน้้านี้้� ผู้้�ป่วยไม่่ได้้อยู่่�ในระยะ Inactive (หรืือ low          

replication) ทำ ำ�ให้้เกิิดการอัักเสบของตัับเรื้้�อรัังและเกิิด

พัังผืืดของตัับตามมา ซึ่่�งเป็็นลัักษณะธรรมชาติิของโรค

ไวรััสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังอยู่่�แล้้วที่่�จะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงได้้

ตลอดเวลา (dynamic disease) ดัังนั้้�นในกลุ่่�ม Inactive 

ที่่�มีีพังัผืืดของตัับท่ี่�มีีนัยสำำ�คัญ ควรต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อหาโรคตัับอื่่�นๆ ท่ี่�อาจร่วมด้้วย หรืือควรมีีการติิดตาม

ใกล้้ชิิดว่าผู้้�ป่วยจะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงระยะของโรคใน

อนาคตหรืือไม่่ เพื่่�อท่ี่�จะได้้ให้้มีีการรัักษาเมื่่�อเข้้าข้้อบ่่งชี้้�ใน

การรัักษาได้้

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีพัังผืืดของตัับที่่�

มีีนััยสำำ�คััญมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับ

เพศ5 โดยพบในเพศชายมากกว่า่เพศหญิงิ ซึ่่�งเป็น็ไปตาม

ข้้อมููลในอดีีตท่ี่�เพศชายจะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดตับ

แข็็งและมะเร็็งตัับเมื่่�อเทีียบกัับเพศหญิิง ในส่่วนของการ

ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารพบว่า่ กลุ่่�มที่่�มีีพังัผืืดของตับัที่่�มีี

นััยสำำ�คััญจะมีีค่่าเกล็็ดเลืือดและค่่า Albumin ในเลืือดต่ำำ��

กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และมีีค่่า INR, Globulin, 

Total bilirubin, Direct bilirubin, Aspartate transferase 

(AST), Alanine transferase (ALT), Alkal ine                

phosphatase (ALP) สูู งกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ   

ซึ่่�ง Albumin ที่่�ต่ำำ��, Globulin ที่่�สููง, เกล็็ดเลืือดที่่�ต่ำำ�� และ 

INR ที่่�สููง ก็็เป็็นตััวชี้้�วััดของการมีีพัังผืืดของตัับที่่�สููงหรืือ

ตัับแข็็งอยู่่�แล้้ว และการที่่�พบค่่า ALT และ AST สููงกว่่า

อีีกกลุ่่�มก็็สนัับสนุุนว่่าการอัักเสบของตัับเรื้้�อรัังส่่งผลให้้

เกิิดพัังผืืดของตัับ ในส่่วนของเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี       

พบว่่า การท่ี่�มีี  HBeAg เป็็นผลบวกและปริิมาณไวรัส     
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ตัับอัักเสบบีีในเลืือดท่ี่�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีพัังผืืด
ของตัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งเป็็นไปตามข้้อมููลในอดีีต5,12 

	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย Multivariable logistic 
regression analysis พบว่่า มีี เพีียง ค่ าเกล็็ดเลืือด            
<150,000/mm3 และ INR>1.1 ที่่�มีีผลต่่อการเป็็นปััจจััย
ทำำ�นายที่่�จะพบพังัผืืดของท่ี่�มีีนัยัสำำ�คัญั ซึ่่�งอาจจะนำำ�ข้อ้มููล
ดังักล่า่วมาศึกึษาต่อ่ เพื่่�อใช้เ้ป็็นเครื่่�องมืือในการคัดักรอง
ผู้้�ป่่วยโรคไวรัสตัับอัักเสบบีีเร้ื้�อรัังท่ี่�ควรได้้รัับการตรวจ
พัังผืืดของตัับด้้วยวิิธีี  Transient elastography เพื่่�อใช้้
ประกอบการตััดสิินใจในการรัักษาหรืือติิดตามผู้้�ป่่วย
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือเป็็นการศึึกษาแบบ 
ตััดขวาง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ว่่าในแต่่ละกลุ่่�ม
ทั้้�งกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีพัังผืืดของตัับท่ี่�มีีนััยสำำ�คััญ จ ะมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดในอนาคตอย่่างไร หรืือจะมีีการ
พยากรณ์์โรคเป็็นอย่่างไร ซึ่่�งคงจะต้้องมีีการศึึกษาแบบ
ไปข้า้งหน้้าเพิ่่�มเติมิ รวมทั้้�งการประเมิินพังัผืืดของตัับด้ว้ย
วิิธีี  Transient elastography ยั งไม่่ใช่่วิิธีีท่ี่�เป็็น Gold     
standard ในการประเมิินพัังผืืดของตัับ ซ่ึ่�งวิิธีีท่ี่�เป็็น
มาตรฐานคืือ การตรวจชิ้้�นเน้ื้�อตัับ (liver biopsy) แต่่อย่่างไร
ก็็ตามการตรวจวิธีีนี้้�เป็็นหััตถการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงและภาวะ
แทรกซ้้อน13 จึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ทำำ�ในปััจจุุบัันถ้้าไม่่มีีข้อบ่่งชี้้�
อื่่�นๆ การตรวจด้วย Transient elastography จึงถููกนำำ�มา

ใช้้ทดแทนในการตรวจวััดระดัับพัังผืืดของตัับอย่่างแพร่่หลาย
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: นัักศึึกษาแพทย์เป็็นสาขาวิิชาชีีพท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องเผชิญกัับความเครีียดและความกดดันจากการเรีียน

จึึงเสี่่�ยงต่่อการเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ปั ัจจุุบัันพบว่่านัักศึึกษาแพทย์์ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มากขึ้้�นเพื่่�อเป็็นวิิธีีการคลาย

เครีียดรููปแบบหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตามการใช้้งานที่่�มากเกิินอาจก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิตตามมา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลใน

นัักศึึกษาแพทย์์ 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบพรรณนาภาคตััดขวางในนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1-6 มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีีมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 333 ราย เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึงวัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ด้้วย

แบบสอบถามชนิิดตอบเองประกอบด้้วย ข้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลการใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์ พฤติิกรรมการติิดสื่่�อฯ อาการซึึม

เศร้าและวิิตกกัังวลซ่ึ่�งมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคสำำ�หรัับภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 0.83   

และ 0.86 ต ามลำำ�ดับ วิ เคราะห์์ด้้วยสถิิติิพรรณนาและวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิการถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิก

เชิิงอัันดัับที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 62.0 และเป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 22.6) 

พบนัักศึึกษาแพทย์์ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ร้้อยละ 32.6 มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 23.9 และมีีภาวะวิิตกกัังวลร้้อยละ 45.4 

โดยเมื่่�อขจัดัตัวัแปรแทรกซ้อ้นแล้ว้ พบว่า่ ระดับัการติดิสื่่�อฯ มีีความสัมัพันัธ์์กับัการมีีภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวล

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยนักัศึึกษาแพทย์กลุ่่�มติิดสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะซึึมเศร้า้มากขึ้้�นเป็น็ 2.36 เท่า่ (AOR 

=2.36; 95%CI=1.03-4.78) นักัศึกึษากลุ่่�มคลั่่�งไคล้แ้ละกลุ่่�มที่่�ติดิสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะวิติกกังัวลมากขึ้้�นเป็น็ 2.13 

เท่่า (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) และ 3.48 เท่่า (AOR=3.48; 95%CI=1.64-7.39) ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์สััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวลในนัักศึึกษาแพทย์์ ควรมีีการ

พัฒันาวิธิีีการส่ง่เสริมิป้อ้งกันัและพัฒันาแนวทางเฝ้า้ระวังัภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวลจากการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

ในนัักศึึกษาแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ: โซเชีียลมีีเดีีย, สมาร์์ทโฟน, การติิดอิินเทอร์์เน็็ต, สุุขภาพจิิต

ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้สื่อสังคมออนไลน์กับภาวะซึมเศร้าและภาวะวิตกกังวล

ในนักศึกษาแพทย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี
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The Relationship between Social Media Use with Depression and Anxiety 

among Medical Students at Ubon Ratchathani University

Praewwarin Vongsuphakphan, M.D., Patcharee Phanpanich, M.D., 

Latiporn Udomsuk, Ph.D., Napajaree Paopan, B.N.S., Jittawee Phattarawachrawi, M.S.

College of Medicine and Public health, Ubon Ratchathani University

ABSTRACT

BACKGROUND: Medical students are always exposed to stress and pressure from studying so they are 

more at risk of developing mental health problems. Currently, medical students are increasingly using social 

media to reduce stress; however, excessive use can cause mental health problems.

OBJECTIVES: To study the relationship between social media use and depression and anxiety among 

medical students.

METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted among 333 first to sixth year medical    stu-

dents at Ubon Ratchathani University from 1 March to 31 May 2021. Data were collected by questionnaires 

which consisted of social media use patterns, a social media addiction test, and the Thai hospital anxiety 

and depression scale (Cronbach's alpha coefficient for depression sub-scale 0.83, anxiety sub-scale 0.86). 

Descriptive and multiple ordinal logistic regression were used to analyze the data, with a statistical               

significance at p<0.05.

RESULTS: Most of the respondents were females (62.0%), and most were first-year students (22.6%). 32.6% 

had ‘social media addiction; 23.9% had depression, and 45.4% had anxiety. After adjusting for covariates, 

there were statistically significant associations between the level of social media addiction and depression 

and anxiety. The addicted group had a 2.36 greater risk of developing depression (AOR=2.36; 95%CI=         

1.03-4.78). The preoccupied and addicted group had 2.13 (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) and 3.48 (AOR=3.48; 

95%CI=1.64-7.39) greater risk of developing anxiety, respectively. 

CONCLUSIONS: Social media use is associated with depression and anxiety among medical students. 

Awareness of depression and anxiety associated with social media use should be promoted in order to 

detect it early and prevent these issues from arising among medical students.

KEYWORDS: mental health, social media addiction, internet addiction, smartphone
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บทนำำ�
	 สื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นปััจจัยการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�

วัันของคนทุุกเพศทุุกวััย มนุุษย์์จำำ�เป็็นต้้องเรีียนรู้้�ที่่�จะใช้้

งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อให้้ก้้าวทันความเปล่ี่�ยนแปลง

ของยุุคดิิจิิตอลทำำ�ให้้มีีปริิมาณผู้้�ใช้้งานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า มีีผู้้�ใช้้งานสื่่�อฯ กว่่า 52 ล้้านบััญชีี

และมีีสัดัส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นจากปี ีพ.ศ. 2563 ถึงึร้อ้ยละ 4.7 โดย

ผู้้�ใช้้งานหลััก คืือ กลุ่่�มอายุุ 18-24 ปีี 1 ซึ่่�งการใช้้งานสื่่�อฯ

ในระดับัที่่�เหมาะสมมีีผลกระทบเชิิงบวกหลากหลาย เช่น่

เพิ่่�มการสนัับสนุุนและเชื่่�อมโยงทางสัังคม ลดความรู้้�สึึก

โดดเด่ี่�ยว เพิ่่�มความรู้้�สึกึเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของสัังคม2 ในขณะ

เดีียวกัันก็็พบผลกระทบเชิิงลบได้้ไม่่น้้อย เช่่น เกิิดความ

รู้้�สึึกเปรีียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น มีีปััญหาพฤติิกรรมการติิดสื่่�อฯ

มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต2-4 เป็็นต้้น 

	 สถานการณ์์ปััญหาสุุขภาพจิิตในวััยรุ่่�นทั่่�วโลก    

พบว่่า ประมาณร้้อยละ 10-20 มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�

พบบ่่อย เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล การฆ่่าตััว

ตาย5,6 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากหลายปััจจัย ได้้แก่่ ปั จจัยทาง

ชีีวภาพ เช่่น ความผิิดปกติิของการทำำ�งานสมองและสาร

สื่่�อประสาท ปััจจััยทางจิิตของแต่่ละบุุคคลและปััจจััยด้้าน

สัังคมสภาพแวดล้้อม บุุคคลที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้าจะมีีอาการ

แสดง เช่่น เศร้้า หดหู่่� ขาดความสนใจทำำ�กิิจกรรม สมาธิิ

ไม่่ดีี การกิินและการนอนผิิดปกติิ รู้้�สึึกไร้้ค่่า เฉื่่�อยชาหรืือ

อาจมีีความคิิดเกี่่�ยวกับัการตาย ในขณะท่ี่�บุุคคลที่่�มีีภาวะ

วิิตกกัังวลจะมีีอาการแสดง เช่่น กั ังวล กระวนกระวาย 

ประหม่่า นอนไม่่หลัับ ปวดเมื่่�อย ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก หายใจ

ลำำ�บาก เป็็นต้น้ ซึ่่�งอาการดังักล่่าวนั้้�นส่ง่ผลกระทบต่่อการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน บกพร่่องต่่อความสามารถในการ

ทำำ�หน้า้ที่่�อันัพึงึมีีและอาจรุนแรงถึงึขั้้�นนำำ�สู่่�การฆ่า่ตัวัตาย7

 ในประเทศไทยพบว่่า วััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 17.5 มีี ภาวะ     

ซึึมเศร้้า8 และร้้อยละ 9 มีีภาวะวิิตกกัังวล6 โดยหากศึึกษา

เจาะจงในกลุ่่�มนัักศึึกษาซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวััยรุ่่�นตอนปลายถึึง  

วัยัผู้้�ใหญ่ต่อนต้น้อันัเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�ต้อ้งมีีการปรับัตัวัเข้า้กับั

บริิบทใหม่่ๆ หลายอย่่าง พบว่่า ความชุุกของปััญหา

สุขุภาพจิติสููงมากขึ้้�น9 โดยเฉพาะกลุ่่�มนักัศึกึษาแพทย์ซ์ึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดและความ

กดดัันจากการเรีียนในระดัับสููงอยู่่�ตลอดเวลา10-11

การศึกึษาก่อ่นหน้า้พบความชุกุของพฤติกิรรมการติดิสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ในนัักศึึกษาอยู่่�ราวร้อยละ 9.7-41 โดย

นัักศึึกษาในทวีีปเอเชีียมีีความชุุกสููงกว่่าทวีีปอเมริิกา12 

โดยพบความเชื่่�อมโยงระหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ก์ับั

การเกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต ในสหรััฐฯ ศึึกษาพบว่่า การใช้้

งานสื่่�อฯ ที่่�มากขึ้้�นมีีความเสี่่�ยงเกิิดภาวะซึึมเศร้้ามากขึ้้�น

 1.66-2.74 เท่่า3 และมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีอาการวิิตก

กัังวลมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ4 ในประเทศไทยเคยมีีการ

ศึึกษาการติิดอินเตอร์์เน็็ตในกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์พบ

ความชุุกราวร้้อยละ 24 มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 28.8 และ

พบว่า่ การติดิอินิเตอร์เ์น็ต็มีีความเสี่่�ยงเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

มากขึ้้�น 1.58 เท่่า13 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาก่่อนหน้้าใน

ประเทศไทยนั้้�นยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงการศึึกษาพฤติิกรรม

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ครอบคลุุมทุุกแพลตฟอร์์มและ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั ับภาวะวิิตก

กัังวล ผู้้�วิิ จััยจึึงสนใจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประเด็็นนี้้�ให้้

ครอบคลุุมมากยิ่่�งขึ้้�นในมหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีซึ่่�งมีี

ปริิมาณนัักศึึกษาเข้้าศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและพบ

ว่่า นัักศึึกษาเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 49.7) มีีปััญหาทาง

สุุขภาพจิิต9 โดยพบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นปริิคลิินิิกของ

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีมีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 32.910 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประเด็น็ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ก์ับั

ภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลในนัักศึึกษาแพทย์

มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีแนวโน้้มการ

เกิิดปัญหาทางจิิตเวชสููงและมีีความจำำ�เป็็นต้้องเข้้าถึึง

อินิเตอร์เ์น็ต็และสื่่�อสัังคมออนไลน์์มากกว่่านักัศึกึษาทั่่�วไป

จะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาวิิธีีการส่่ง

เสริิมและป้้องกัันปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์ 

รวมทั้้�งใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลปััญหาสุุขภาพจิิตของ

นัักศึึกษาแพทย์์ในทุุกสถาบััน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค  

ตััดขวาง ผ่ ่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี  หมายเลข

ใบรัับรอง UBU-REC-114/2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

ผู้้�ช่ว่ยผู้้�วิจิัยั ณ วิทิยาลัยัแพทยศาสตร์แ์ละการสาธารณสุุข
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 มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีี ศููนย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษาชั้้�น

คลิินิิกโรงพยาบาลศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ และศููนย์์

แพทยศาสตร์ศึึกษาชั้้�นคลิินิิกโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม ถึึง

วัันที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 นัักศึึกษาแพทย์์วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์และการ

สาธารณสุขุ มหาวิทิยาลััยอุบุลราชธานีี เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

ได้้แก่่ นั ักศึึกษาแพทย์ชั้้�นปีีท่ี่� 1-6 ที่่�ทุุกรายลงทะเบีียน

เรีียนในปีีการศึึกษา 2563 ท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปี ขึ้้�นไป 

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคทางจิิตเวชก่่อนเข้้าร่่วมการ

วิิจััย และผู้้�ที่่�อยู่่�ระหว่่างการลาพัักการศึึกษา 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับ

ชั้้�นปี ีเกรดเฉลี่่�ย สถานภาพของผู้้�ปกครอง ประวัตัิโิรคทาง

จิิตเวชของสมาชิิกในครอบครััว  ผู้้�ดููแลหลัักและความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�ปกครอง 

	 แบบสอบถามข้้อมููลการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ประกอบด้ว้ย ระยะเวลาการใช้ง้านต่อ่วันั ความถี่่�ของการ

ใช้้งาน จำำ�นวนอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้เข้้าถึึงสื่่�อฯ ประเภทของสื่่�อฯ 

ที่่�ใช้ง้านบ่่อย จุดุประสงค์์ของการใช้ ้ประวัตัิกิารถููกระราน

ทางไซเบอร์์

	 แบบทดสอบพฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

(social media addiction test)13 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 16 

ข้อ้ ตัวเลืือกคำำ�ตอบเป็็นแบบ Likert scale คิดคะแนนดัังนี้้�

 ‘ไม่่ใช่่เลย’ ให้้ 0 คะแนน ‘ไม่่น่่าใช่่’ ให้้ 1 คะแนน ‘น่่าจะใช่่’ 

ให้้ 2 คะแนน ‘ใช่่เลย’ ให้้ 3 คะแนน แบบทดสอบนี้้�มีี       

ค่า่ความคงที่่�ภายในเท่า่กับั 0.898 ค่า่ความตรงของเครื่่�อง

มืือยัังไม่่ได้้ศึึกษาเนื่่�องจากปััจจุุบัันยัังไม่่มีีเกณฑ์์การ

วินิิจิฉัยัโรคติิดสื่่�อสังัคมออนไลน์์ การแปลผล 0-19 คะแนน

แปลผลว่่า ‘ไม่่ติิดสื่่�อฯ’ 20-29 คะแนน แปลผลว่่า                      

‘คลั่่�งไคล้้’ (ใช้้งานน้้อยกว่่ากลุ่่�มติิดสื่่�อฯ) และ 30 คะแนน

ขึ้้�นไปแปลผลว่่า ‘ติิดสื่่�อฯ’ (ใช้้งานมากที่่�สุุด)

	 แบบประเมิินปััญหาสุุขภาพจิิต  ใช้้แบบสอบถาม

อาการวิติกกังัวลและอาการซึึมเศร้า้ฉบับัภาษาไทย (Thai 

hospital anxiety and depression scale)14 มีีข้้อคำำ�ถาม

ทั้้�งหมด 14 ข้้อ สำำ�หรัับวััดอาการวิิตกกัังวล 7 ข้้อ และวััด

อาการซึมึเศร้า 7 ข้อ้ แต่ล่ะข้อ้คำำ�ถามจะมีีตัวเลืือกคำำ�ตอบ

ที่่�แตกต่่างกัันในแต่ล่ะข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนแต่ล่ะ

ข้้อตั้้�งแต่่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมเท่่ากัับ 0-21 คะแนน

ในแต่่ละกลุ่่�มอาการ การแปลผลแบ่่งระดัับดัังนี้้� 0-7 

คะแนน แปลผลว่่า ไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้า      

8-10 คะแนน แปลว่่า มีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้้าแต่่

ยัังไม่่เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชที่่�ชััดเจน 11-21 

คะแนน แปลว่่ามีีภาวะวิิตกกัังวล/ภาวะซึึมเศร้าที่่�ถืือว่่า

เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช แบบสอบถามนี้้�มีีความไว

สำำ�หรัับภาวะวิิตกกัังวลเท่่ากัับร้้อยละ 100 ความจำำ�เพาะ

เท่่ากัับร้้อยละ 86 มีีความไวสำำ�หรัับภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ

ร้้อยละ 85.7 ความจำำ�เพาะเท่่ากัับร้้อยละ 91.3 ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือพบว่่า ความสอดคล้้องภายในมีีค่า 

Cronbach’s alpha coefficient สำ ำ�หรัับภาวะวิิตกกัังวล

เท่่ากัับ 0.86 และภาวะซึึมเศร้้าเท่่ากัับ 0.83 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปนำำ�เสนอด้้วยสถิิติิ เ ชิิง

พรรณนา และใช้้การถดถอยพหุุแบบลอจิิสติิกเชิิงอัันดัับ 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์

กับัภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกังัวล โดยควบคุมุตัวัแปร

ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเกิิดผลลััพธ์์ ได้้แก่่ ชั้้ �นปีี ประวััติิ

สมาชิกิในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวช ระยะเวลาการใช้้สื่่�อ

การถููกระรานทางไซเบอร์์ นำ ำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted 

Odds ratio และ 95% CI

ผลการศึึกษา
	 นัักศึึกษาแพทย์์ทั้้� งหมด  333 ราย มีี ผู้้�ส่ง

แบบสอบถามกลัับจำำ�นวน 314 ราย อยู่่�ในเกณฑ์์คััดออก

 17 ราย ดั ังนั้้�นได้้ข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 297 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

89.2 พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนมากเป็็นเพศหญิงิ 184 ราย

(ร้้อยละ 62) มีีอายุุเฉลี่่�ย 21 ปีี เป็็นนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�น   

ปีีที่่� 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 22.6) มีีระดัับเกรดเฉลี่่�ยสะสม

มากกว่่า 3.50 มากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 47.1) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ครอบครััวของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า ร้ ้อยละ 6.7 มีีสมาชิิก

ในครอบครััวมีีโรคทางจิิตเวช ส่ ่วนมากมีีผู้้�ดููแลหลัักคืือ 

บิดิา มารดา (ร้อ้ยละ 88.5) สถานภาพของผู้้�ปกครองส่่วน

มากอาศััยอยู่่�ร่่วมกััน (ร้้อยละ 78.4) และมีีความสััมพัันธ์์

กัับผู้้�ปกครองแบบสนิิทสนม (ร้้อยละ 91.6) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=297)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 297) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
113 (38.0) 
184 (62.0) 

อายุเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
      <2.50 

2.5-2.99 
3.00-3.49 
>3.50 

     N/A 
ชั้นปี 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

สมาชิกในครอบครัวมีโรคทางจิตเวช 
มี 
ไม่มี 
N/A 

สถานภาพของผู้ปกครอง 
อยู่ร่วมกัน 

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 
หม้าย 
N/A 

ผู้ดูแลหลัก 
บิดา/มารดา 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 

      อื่นๆ 
      N/A 
ความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

สนิทสนม 
ขัดแย้ง 
ห่างเหิน 
N/A 

21,4 

 
4 (1.3) 
28 (9.5) 

124 (41.8) 
140 (47.1) 

1 (0.3) 
 

67 (22.6) 
65 (21.9) 

64 (21.5) 
33 (11.1) 
29 (9.8) 
39 (13.1) 

 
20 (6.7) 

265 (89.2) 
12 (4.1) 

 
233 (78.4) 

41 (13.8) 
18 (6.1) 
5 (1.7) 

 
263 (88.5) 

3 (1.0) 
24 (8.1) 
7 (2.4) 

 

272 (91.6) 
1 (0.3) 
16 (5.4) 
8 (2.7) 

 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ยอยู่ที่ 2 - 4 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) ใช้งานเฉลี่ย 8 ครั้งต่อวัน 

โดยใช ้งานเฉล ี่ยครั้งละ 30 นาท ี ส ่วนมากใช ้งานท ุกว ัน (ร ้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน 2 เครื่อง (ร ้อยละ 66.7) 
และนิยมใช้ในโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) ประเภทของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้งานบ่อยท่ีสุด ได้แก่ อินสตาแกรมร้อยละ 72.4 ยูทูปร้อยละ 
62.6 และเฟสบุ๊คร้อยละ 51.9 ตามลำดับ โดยส่วนมากมีวัตถุประสงค์ของการใช้งานเพื่อความบันเทิงร้อยละ 55.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
26.3 เคยมีประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์  

ส่วนข้อมูลระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ‘ติดสื่อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่งไคล้’ ร้อยละ47.5 และ ‘ไม่ติดสื่อ’ 
ร ้อ ย ล ะ  19.9 ส ำ ห ร ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  76.1 
ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าที่ถ ือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 6.4 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 54.6 

	 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลาการใช้้งานเฉลี่�ย

อยู่่�ที่่� 2-4 ชั่่ �วโมงต่่อวัันมากท่ี่�สุุด  (ร้้อยละ 36.4) ใช้้งาน

เฉลี่่�ย 8 ครั้้�งต่่อวััน โดยใช้้งานเฉลี่่�ยครั้้�งละ 30 นาทีี ส่่วน

มากใช้้งานทุุกวััน (ร้้อยละ 96.6) มีีจำ ำ�นวนอุุปกรณ์์ท่ี่�         

ใช้้งาน 2 เครื่่�อง (ร้้อยละ 66.7) และนิิยมใช้้ในโทรศััพท์์       

มืือถืือ (ร้้อยละ 98.6) ประเภทของสื่่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�     

ใช้้งานบ่่อยที่่�สุุด  ได้้แก่่ อิ ินสตาแกรมร้้อยละ 72.4 ยููทููป 

ร้อ้ยละ 62.6 และเฟสบุ๊๊�คร้้อยละ 51.9 ตามลำำ�ดับั โดยส่่วน

มากมีีวััตถุุประสงค์์ของการใช้้งานเพื่่�อความบัันเทิิง     

ร้อ้ยละ 55.6 กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 26.3 เคยมีีประสบการณ์์

การถููกระรานทางไซเบอร์์ 

	 ส่่วนข้้อมููลระดัับการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ‘ติดิสื่่�อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่่�งไคล้’้ ร้อยละ 47.5 

และ ‘ไม่่ติิดสื่่�อ’ ร้ อยละ 19.9 สำ ำ�หรัับปััญหาสุุขภาพจิิต  

พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่ม่ีีภาวะซึมึเศร้า้ร้อ้ยละ 76.1 มีีภาวะ

ซึึมเศร้้าในระดัับที่่�ยัังไม่่ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทาง
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ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 297) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
113 (38.0) 
184 (62.0) 

อายุเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เกรดเฉลี่ยสะสม 
      <2.50 

2.5-2.99 
3.00-3.49 
>3.50 

     N/A 
ชั้นป ี

1 
2 

3 
4 
5 
6 

สมาชิกในครอบครัวมีโรคทางจิตเวช 
ม ี
ไม่ม ี
N/A 

สถานภาพของผู้ปกครอง 
อยู่ร่วมกัน 

แยกกันอยู/่หย่าร้าง 
หม้าย 
N/A 

ผู้ดูแลหลัก 
บิดา/มารดา 
ปู/่ย่า/ตา/ยาย 

      อื่นๆ 
      N/A 
ความสัมพันธ์กับผู้ปกครอง 

สนิทสนม 
ขัดแย้ง 
ห่างเหิน 
N/A 

21,4 

 
4 (1.3) 
28 (9.5) 

124 (41.8) 
140 (47.1) 

1 (0.3) 
 

67 (22.6) 
65 (21.9) 

64 (21.5) 
33 (11.1) 
29 (9.8) 
39 (13.1) 

 
20 (6.7) 

265 (89.2) 
12 (4.1) 

 
233 (78.4) 

41 (13.8) 
18 (6.1) 
5 (1.7) 

 
263 (88.5) 

3 (1.0) 
24 (8.1) 
7 (2.4) 

 

272 (91.6) 
1 (0.3) 
16 (5.4) 
8 (2.7) 

 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการใช้งานเฉลี่ยอยู่ที่ 2 - 4 ชั่วโมงต่อวันมากที่สุด (ร้อยละ 36.4) ใช้งานเฉลี่ย 8 ครั้งต่อวัน 

โดยใช ้งานเฉล ี่ยครั้งละ 30 นาท ี ส ่วนมากใช ้งานท ุกว ัน (ร ้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน 2 เครื่อง (ร ้อยละ 66.7) 
และนิยมใช้ในโทรศัพท์มือถือ (ร้อยละ 98.6) ประเภทของส่ือสังคมออนไลน์ท่ีใช้งานบ่อยท่ีสุด ได้แก่ อินสตาแกรมร้อยละ 72.4 ยูทูปร้อยละ 
62.6 และเฟสบุ๊คร้อยละ 51.9 ตามลำดับ โดยส่วนมากมีวัตถุประสงค์ของการใช้งานเพื่อความบันเทิงร้อยละ 55.6 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
26.3 เคยมีประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์  

ส่วนข้อมูลระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ‘ติดสื่อ’ ร้อยละ 32.6 ‘คลั่งไคล้’ ร้อยละ47.5 และ ‘ไม่ติดสื่อ’ 
ร ้อ ย ล ะ  19.9 ส ำ ห ร ับ ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ร ้อ ย ล ะ  76.1 
ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  17.5 
และมีภาวะซึมเศร้าที่ถ ือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวชร้อยละ 6.4 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะวิตกกังวลร้อยละ 54.6 
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ม ีภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ย ัง ไ ม ่ถ ือ ว ่า เ ป ็น ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช ท ี่ช ัด เ จ น ร ้อ ย ล ะ  29.6 
และมีภาวะวิตกกังวลที่ถอืว่าเป็นความผิดปกตทิางจิตเวชร้อยละ 15.8 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะพฤตกิรรมการใช้สื่อและระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์ (n = 297) 
 
 
 

ข้อมูลการใช้สื่อสังคมออนไลน ์ จำนวน (ร้อยละ)  

ระยะเวลาใช้งานเฉลี่ย (ชั่วโมง/วัน)  
     น้อยกว่า 2  
     2-4  
     4-6  
     มากกว่า 6  
     N/A  

 
22 (7.4) 

109 (36.7) 
74 (24.9) 
90 (30.3) 
2 (0.7) 

 
 

จำนวนครั้ง (ครั้ง/วัน) (มัธยฐาน, พิสัยควอไทล์) 

ระยะเวลาใช้งานเฉลี่ยต่อครั้ง (นาที) (มัธยฐาน, พิสัยควอไทล์) 
ความถี่ของการใช้งาน (วัน/สัปดาห์) 
     3-4  
     5-6  
     ใช้ทุกวัน 
     N/A 
จำนวนอุปกรณ์ที่ใช้งาน (เครื่อง) 
     1  
     2 

     3 
     4 ขึ้นไป 
     N/A 
ประเภทของอุปกรณ์ที่ใช้งาน 
     โทรศัพท์มือถือ 
     แท็บเล็ต 
     คอมพิวเตอร์ 
     อื่นๆ 
ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ที่ใช้งานบ่อย 
     อินสตาแกรม (instagram) 

     ยูทูป (youtube) 
     เฟสบุ๊ค (facebook) 
     ไลน์ (line) 
     ทวิตเตอร์ (twitter) 
     เฟสบุ๊คแมสเซนเจอร์ (facebook messenger) 
     ติ๊กต๊อก (TikTok) 
     พินเทอเรส (pinterest) 
     อื่นๆ 
วัตถุประสงค์หลักของการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ 

     ติดต่อสื่อสาร 
     ติดตามข่าวสาร 
     ความบันเทิง 
     การศึกษา 
ประสบการณ์การถูกระรานทางไซเบอร์ 
     เคย 
     ไม่เคย 
     N/A 

8, 10 

30, 45 
 

2 (0.7) 
2 (0.7) 

287 (96.6) 
6 (2) 

 
19 (6.4) 

198 (66.7) 

69 (23.2) 
8 (2.7) 
3 (1.0) 

 
293 (98.6) 
268 (90.2) 
74 (24.9) 
2 (0.7) 
ใช้ 

215 (72.4) 

186 (62.6) 
154 (51.9) 
133 (44.8) 
92 (31.0) 
70 (23.6) 
23 (7.7) 
2 (0.7) 
8 (2.7) 

 

80 (26.9) 
45 (15.1) 
165 (55.6) 

7 (2.4) 
 

78 (26.3) 
215 (72.4) 

4 (1.3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ใช้ 
82 (27.6) 

111 (37.4) 
143 (48.1) 
164 (55.2) 
205 (69.0) 
227 (76.4) 
274 (92.3) 
295 (99.3) 
289 (97.3) 

 

 

จิิตเวชที่่�ชััดเจนร้้อยละ 17.5 และมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่า

เป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชร้้อยละ 6.4 ในขณะที่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่มีีภาวะวิิตกกัังวลร้้อยละ 54.6 มีี ภาวะวิิตก

กัังวลในระดัับท่ี่�ยัังไม่่ถืือว่่าเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช

ที่่�ชััดเจนร้้อยละ 29.6 และมีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ถืือว่่าเป็็น

ความผิิดปกติิทางจิิตเวชร้้อยละ 15.8 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อและระดัับการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ (n=297)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256530

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับการติิดส่ื่�อสังคมออนไลน์์ กัับปััญหาสุุขภาพจิิตของนัักศึึกษาแพทย์์
ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับปััญหาสุุขภาพจิิตโดยการถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิงอัันดัับ
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ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาแพทย์ 
ตาราง 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาสุขภาพจิตโดยการถดถอยแบบลอจิสติกเชิงอันดับ 
 

ปัญหาภาวะซึมเศร้า 

ลักษณะที่ศึกษา Crude OR p-value 95%CI Crude OR Adjusted OR 95%CI Adj.OR p-value 

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์    
     คลั่งไคล้ 0.95 0.89 0.43, 2.07 1.07 0.47, 2.44 0.87 
     ติดสื่อ 2.22 0.042 1.03, 4.78 2.36 1.05, 5.34 0.04 

หมายเหตุ: ควบคุมตัวแปรชั้นปี ประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยจิตเวช ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
ประสบการณถ์ูกระรานทางไซเบอร์ 

ปัญหาภาวะวิตกกังวล 

พฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์    
     คลั่งไคล้ 1.65 0.12 0.88, 3.08 2.13 1.05, 4.30 0.04 
     ติดสื่อ 2.98 0.001  1.55, 5.72 3.48 1.64, 7.39 0.001 

หมายเหตุ: Adjusted ชั้นปี ระยะเวลาการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ภาวะซึมเศร้า ประสบการณถ์ูกระรานทางไซเบอร์ 
 

 จ า ก ต า ร า ง ท ี ่ 3 พ บ ว ่า 
พ ฤ ต ิก ร รม ก า รต ิด ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไล น ์ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ งน ัก ศ ึก ษ าแ พ ท ย ์ 
ใช ้ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ด ้ว ย ก า ร ถ ด ถ อ ย พ ห ุแ บ บ ล อ จ ิส ต ิก เช ิง อ ัน ด ับ  เม ื่อ ค ว บ ค ุม ต ัว แ ป ร  ช ั้น ป ี 
ป ร ะ ว ัต ิส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ป ่ว ย จ ิต เ ว ช  ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใ ช ้ส ื่อ ส ัง ค ม อ อ น ไ ล น ์ 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ถ ูก ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เ บ อ ร แ์ ล ้ว พ บ ว ่า 
น ัก ศ ึก ษ าแพ ท ย ์ก ล ุ่ม ท ี่ต ิด ส ื่อ ส ังค ม ออน ไลน ์เส ี่ย งต ่อ ก าร เก ิด ภ าวะซ ึม เศ ร ้าม าก ข ึ้น  2 .3 6  เท ่า 
( จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า  - 
ม ีภ าวะซ ึม เศร ้าท ี่ย ัง ไม ่ผ ิดปกต ิท างจ ิต เวช ไป เป ็นม ีภ าวะซ ึม เศร ้าท ี่ถ ือ ว ่าผ ิดปกต ิท างจ ิต เวช  ห ร ือ 
จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ไ ป เป ็น ม ีภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ท ี่ย ัง ไ ม ่ผ ิด ป ก ต ิท า ง จ ิต เ ว ช  - 
มีภาวะซึมเศร้าที่ถือวา่ผิดปกติทางจิตเวช) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ติดสื่อ (AOR = 2.36; 95%CI = 1.03 - 4.78)  

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการติดสื่อสังคมออนไลน์กับปัญหาภาวะวิตกกังวลของนักศึกษาแ
พทย ์ (p < 0.05) โดย เม ื่อควบค ุมต ัวแปรช ั้นป ี ระยะ เวลาการใช ้ส ื่อ ส ังคมออน ไลน ์ ภ าวะซ ึม เศร ้า 
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ถ ูก ร ะ ร า น ท า ง ไ ซ เ บ อ ร ์ แ ล ้ว พ บ ว ่า 
น ักศ ึกษาแพทย์ท ี่ม ีพฤต ิกรรมต ิดส ื่อในกล ุ่มคล ั่งไคล ้เส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะว ิตกก ังวลมากข ึ้น 2.13 เท ่า 
( จ า ก ร ะ ด ับ ไ ม ่ม ีภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  - 

ระดับการติดสื่อสังคมออนไลน์ 
     ไม่ติด 
     คลั่งไคล้ 
     ติดสื่อสังคมออนไลน ์
ภาวะซึมเศร้า 
     ไม่ม ี
     มีแต่ยังไมถ่ือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 
     มีและถือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 

ภาวะวิตกกังวล 
     ไม่ม ี
     มีแต่ยังไม่ถือว่าผิดปกติทางจิตเวช 
     มีและถือว่าผิดปกตทิางจิตเวช 

 
59 (19.9) 
141 (47.5) 
97 (32.6) 

 
226 (76.1) 
52 (17.5) 
19 (6.4) 

 
162 (54.6) 
88 (29.6) 
47 (15.8) 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่า พฤติิกรรมการติิดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้าของนัักศึึกษา

แพทย์ ์ใช้้การวิเิคราะห์์ด้ว้ยการถดถอยพหุแุบบลอจิิสติิก

เชิิงอัันดัับ เมื่่�อควบคุุมตััวแปร ชั้้ �นปีี ประวััติิสมาชิิกใน

ครอบครััวป่่วยจิิตเวช ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

ประสบการณ์์ถููกระรานทางไซเบอร์์แล้้วพบว่่า นัักศึึกษา

แพทย์์กลุ่่�มท่ี่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

ซึึมเศร้้ามากขึ้้�น 2.36 เท่่า (จากระดัับไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า-  

มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ยัังไม่่ผิิดปกติิทางจิิตเวช ไปเป็็นมีีภาวะ

ซึึมเศร้าที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือ จ ากระดัับไม่่มีี

ภาวะซึึมเศร้้าไปเป็็นมีีภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�ยัังไม่่ผิิดปกติิทาง

จิิตเวช-มีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดสื่่�อ (AOR=2.36; 95%CI=1.03-

4.78) 

	 สำำ�หรับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการติดิสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์กัับปััญหาภาวะวิิตกกัังวลของนัักศึึกษา

แพทย์์ (p<0.05) โดยเมื่่�อควบคุุมตััวแปรชั้้�นปีี ระยะเวลา

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ ภาวะซึึมเศร้้า ประสบการณ์์ถููก

ระรานทางไซเบอร์์ แล้้วพบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ท่ี่�มีี

พฤติิกรรมติิดสื่่�อในกลุ่่�มคลั่่�งไคล้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

วิิตกกัังวลมากขึ้้�น 2.13 เท่่า (จากระดัับไม่่มีีภาวะวิิตก

กังัวล-มีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ยัังไม่่ผิดิปกติิทางจิิตเวชไปเป็็น

มีีภาวะวิิตกกัังวลที่่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช หรืือจาก

ระดับัไม่ม่ีีภาวะวิติกกังัวลไปเป็น็มีีภาวะวิติกกังัวลที่่�ยังัไม่่

ผิดิปกติทิางจิติเวช-มีีภาวะวิติกกังัวลท่ี่�ถืือว่า่ผิดิปกติทิาง

จิิตเวช) (AOR=2.13; 95%CI=1.05-4.30) และกลุ่่�มท่ี่�มีี

พฤติิกรรมติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์จะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

วิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 3.48 เท่่า (AOR=3.48; 95%CI= 

1.64-7.39) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ติิดสื่่�อ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า นั ักศึึกษาแพทย์์ที่่�ใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์มีีภาวะซึึมเศร้้าและภาวะวิิตกกัังวล (ทั้้�งระดัับที่่�

ยัังไม่่ถืือเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวชและถืือว่่าผิิดปกติิ

ทางจิิตเวช) ร้อยละ 23.9 และ 45.4 ตามลำำ�ดับั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าซึ่่�งพบสััดส่วนนัักศึึกษาแพทย์มีี

ภาวะวิิตกกัังวลสููงกว่่าภาวะซึึมเศร้้า16 สััดส่่วนของภาวะ

ซึึมเศร้าในการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในกลุ่่�ม

นัักศึึกษาแพทย์์ประเทศอิินเดีีย (ร้้อยละ 24.5)17 และไทย

(ร้อ้ยละ 28.8)13 ส่ว่นภาวะวิติกกังัวลพบว่า่ สัดัส่ว่นต่ำำ��กว่า่

นัักศึึกษาแพทย์ปากีีสถานที่่�พบถึึงร้้อยละ 84.8 อาจ

เนื่่�องจากสััดส่่วนนัักศึึกษาแพทย์ที่่�ติิดอิินเตอร์์เน็็ตมีีมาก

ถึึงร้้อยละ 96.3 บริิบทการเรีียนและความเครีียดที่่�

นัักศึึกษาต้้องเผชิิญนั้้�นแตกต่่างกััน

	 ด้า้นความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

กัับภาวะซึึมเศร้า การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี   

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั บภาวะ   

ซึมึเศร้า้ โดยกลุ่่�มที่่�ติดิสื่่�อฯ เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะซึมึเศร้า้

มากขึ้้�นเป็็น 2.36 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาในสหรััฐฯ 

ที่่�พบว่า่ ปริมิาณเวลาในการใช้ง้านสื่่�อฯ ที่่�มากขึ้้�นเสี่่�ยงต่อ่
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การเกิิดภาวะซึึมเศร้ามากขึ้้�น 1.66-2.74 เท่า่3 และการติิด

อิินเตอร์์เน็็ตเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้ามากขึ้้�น 1.58 

เท่่า13 ส่่วนความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

กัับภาวะวิิตกกัังวล การศึึกษานี้้�พบว่่า มีี ความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างระดัับการติิดสื่่�อฯ กั ับ

ภาวะวิิตกกัังวล โดยกลุ่่�มท่ี่�ติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะวิิตกกัังวลมากขึ้้�นเป็็น 3.48 เท่่า สอดคล้้อง

กับัการศึกึษาในสหรัฐัฯ ที่่�พบว่า่ การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์์

ที่่�มากขึ้้�นนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะวิิตกกัังวล4 

และระดัับการใช้้งานสื่่�อฯ ในนัักศึึกษาแพทย์มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ18 

จากวััตถุุประสงค์์หลัักที่่�พบในการศึึกษานี้้�ว่่าใช้้งานเพื่่�อ

ความบัันเทิิงผ่อ่นคลายความเครีียด แต่ก่ลับัพบว่่า ส่งผล

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้าและวิิตกกัังวลมากขึ้้�นนั้้�น อาจ

เนื่่�องจากการใช้ส้ื่่�อฯ ที่่�มากนั้้�นทำำ�ให้ม้ีีโอกาสได้ร้ับัข่า่วสาร

เนื้้�อหา ปัจจัยักระตุ้้�นทางลบ เช่น่ การได้้รับัการตอบสนอง

เชิิงลบ การถููกเพิิกเฉย การถููกระรานทางไซเบอร์์ การ

เปรีียบเทีียบตนเองกับัผู้้�อื่่�น เป็น็ต้น้ ซึ่่�งอาจเข้า้มากระทบ

ความคิิดหรืือความรู้้�สึกึโดยท่ี่�ยัังไม่่สามารถจัดการได้้อย่า่ง

เหมาะสม 

	 สััดส่วนการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ในนัักศึึกษา

แพทย์ในการศึึกษานี้้� (ร้อ้ยละ 32.6) พบว่่า สัดส่วนสููงกว่่า

นัักศึึกษาทั่่�วไปในประเทศแถบเอเชีียเล็็กน้้อย เช่่น 

ประเทศสิิงคโปร์์ (ร้้อยละ 29.5) จีีน (ร้้อยละ 16.8-41) แต่่

สููงกว่่านัักศึึกษาอเมริิกา (ร้้อยละ 9.7)12 อาจเนื่่�องด้้วยใช้้

เพื่่�อความบัันเทิิงผ่่อนคลายความเครีียดจากการเรีียนที่่�

อาจมีีมากกว่า่นัักศึกึษาคณะอื่่�นๆ และความแตกต่า่งของ

วััฒนธรรมการติิดต่อสื่่�อสารและความใกล้้ชิิดระหว่่าง

บุุคคลซึ่่�งในทวีีปเอเชีียนั้้�นอาจจะให้้ความสำำ�คััญมากกว่่า

ทางฝั่่�งตะวัันตก เมื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการติิดสื่่�อฯ ใน

การศึกึษานี้้�กับัการศึกึษาก่อ่นหน้า้ในไทยท่ี่�มหาวิทิยาลัยั

มหิิดลในปีี พ.ศ. 255813 พบสััดส่่วนการติิดอิินเตอร์์เน็็ต

ในนัักศึึกษาแพทย์ต่ำำ��กว่่าการศึึกษาปััจจุุบััน (ร้้อยละ 

24.4) อาจเนื่่�องจากช่่วงเวลาในการศึึกษาท่ี่�แตกต่่างกััน

ซึ่่�งปัจัจุบุันัแนวโน้ม้การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์เ์พิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง

มากในระยะหลััง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับนัักศึึกษาแพทย์ใน

ประเทศอื่่�นๆ ในเอเชีีย พบว่่า สั ัดส่่วนการติิดสื่่�อฯ ของ

นัักศึึกษาแพทย์์ไทยใกล้้เคีียงกัับอิินเดีีย (ร้้อยละ 29.6)17 

และอิินโดนีีเซีีย (ร้้อยละ 34.6)19 แต่่ต่ำำ��กว่่ามาเลเซีีย     

เล็็กน้้อย (ร้้อยละ 40.6)18 ซึ่่�งอธิิบายได้้จากบริิบทความ

นิิยมใช้้สื่่�อฯ ที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศอีีกทั้้�งเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประเมิินการติิดสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�แตกต่่างกััน

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า นัักศึึกษาแพทย์์มีีระยะเวลาใช้้

งานสื่่�อฯ เฉลี่�ยอยู่่�ที่่� 2-4 ชั่่ �วโมงต่่อวัันมากที่่�สุุดซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับผลการสำำ�รวจการใช้้งานในประเทศไทยซึ่่�ง

มีีเวลาการใช้้งานเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 2 ชั่่�วโมง 55 นาทีีต่่อวััน1 พบ

ว่่า ใช้้งานนั้้�นเพื่่�อความบัันเทิิงมากที่่�สุุด ซึ่่�งแพลตฟอร์์ม

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างนิิยมใช้้มากที่่�สุุดคืือ อิ นสตาแกรมซ่ึ่�ง

สอดคล้อ้งกับัวัตัถุปุระสงค์ท์ี่่�ใช้เ้พื่่�อความบันัเทิงิมากที่่�สุดุ

แต่่ขััดแย้้งกัับผลสำำ�รวจของประเทศไทย1 ที่่�นิิยมใช้้ไลน์์

มากที่่�สุดุ อาจเนื่่�องจากผลสำำ�รวจนั้้�นเป็น็ภาพรวมผู้้�ใช้ท้ั้้�ง

ประเทศที่่�ไม่่ได้้จำำ�แนกตามกลุ่่�มอายุุ ซึ่่�งอิินสตาแกรมมััก

จะได้้รัับความนิิยมในกลุ่่�มวััยรุ่่�น วััยนัักศึึกษาเป็็นหลััก 

	 จากผลการศึึกษานี้้�จะเห็็นได้้ว่่านัักศึึกษาแพทย์

ส่ว่นมากมีีระดับัการติดิสื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์นระดับัคลั่่�งไคล้้

ไปจนถึึงติิดสื่่�อฯ แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้นัักศึึกษาแพทย์จะมีี

ความรู้้�เกี่่�ยวกับผลของการใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ท่์ี่�ไม่เ่หมาะ

สมแต่่อาจยังไม่่ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของผลเสีียต่่อ

สุุขภาพจิิตที่่�จะเกิิดขึ้้�นตามมาอย่่างมากพอ 

	 การศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ผลโดยแยกระดัับพฤติิกรรม

การติิดสื่่�อฯ ภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลออกเป็็น 3 

ระดัับ ความรุุนแรงแตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย

แยกกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�ยัังไม่่ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวชและ

กลุ่่�มท่ี่�ถืือว่่าผิิดปกติิทางจิิตเวช ซ่ึ่�งเป็็นประโยชน์์ในการเฝ้้า

ระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อไม่่ให้้พััฒนากลายเป็็นโรคทางจิิตเวชซ่ึ่�ง

จะส่่งผลกระทบรุุนแรงตามมา ได้้แก่่ การรัักษาท่ี่�ยากมาก

ขึ้้�น การพยากรณ์์โรคท่ี่�แย่่ลง เป็็นต้้น การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัด

เนื่่�องจากใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบภาคตััดขวางจึึงไม่่สามารถ

อธิิบายได้้ว่่าการติิดสื่่�อฯ นั้้�นเกิิดขึ้้�นก่่อนเวลาท่ี่�ศึึกษาหรืือ

ไม่่ และข้้อจำำ�กัดด้านการเก็็บข้้อมููลปััจจัยอื่่�นท่ี่�อาจส่งผลต่่อ

การเกิิดภาวะซึึมเศร้าวิิตกกัังวล เช่่น สภาวะกดดันจากการ

เรีียน การสอบ การฝึึกงานท่ี่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงเวลา 

ปััญหาทางด้้านจิิตสังคมท่ี่�กำำ�ลังเผชิญ เป็็นต้้น ทางคณะผู้้�

วิิจััยจึึงมีีข้อเสนอแนะให้้เก็็บข้้อมููลเหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิมในการ

ศึึกษาในอนาคต และทำำ�การศึึกษาแบบติิดตามไปข้้างหน้้า

เพื่่�อดููผลการเกิิดโรคทางจิิตเวชในระยะยาว 
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	 นัักศึึกษาแพทย์ประมาณ 1 ใน 3 ติ ดสื่่�อสัังคม

ออนไลน์ ์ซึ่่�งระดับัการติดิสื่่�อฯ ของนักัศึึกษาแพทย์ม์ีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อภาวะซึึมเศร้าและภาวะวิิตกกัังวลอย่่างมีี      

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิจึงควรมีีการเฝ้้าระวังัและพััฒนาวิิธีีการ

ส่ง่เสริมิป้อ้งกันัภาวะซึมึเศร้า้และภาวะวิติกกังัวลจากการ

ใช้้งานสื่่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�ไม่่เหมาะสม ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเป็็น

ประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพจิิตในนัักศึึกษาแพทย์์
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากงานส่่งเสริิมการ

วิิจััยวิิทยาลััยแพทยศาสตร์และการสาธารณสุุข มหาวิิทยาลััย

อุุบลราชธานีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 คณะผู้้�วิจััยขอขอบพระคุุณวิิทยาลััยแพทยศาสตร์และการ

สาธารณสุุข มหาวิิทยาลััยอุุบลราชธานีีท่ี่�สนัับสนุุนทุุนการวิิจััย ขอ
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรััง พบได้้บ่่อยในเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

วัตัถุปุระสงค์:์ ศึกษาความรู้้�เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ความสััมพันัธ์์กับัระดัับการควบคุมุโรคและคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

โรคหืืด

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลเด็็กในคลิินิิกโรคหืืด วัันที่่� 17 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึง วัันที่่� 16 มีีนาคม

 พ.ศ. 2564 ผู้้�ดููแลทำำ�แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคหืืด ใช้แ้บบสอบถามคุุณภาพชีีวิตสำำ�หรับัเด็็กโรคหืืดทดสอบคุุณภาพ

ชีีวิิตในเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ปีี 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 9.9±2.7 ปี  โรคภููมิแพ้้ที่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ โรคโพรงจมููกอัักเสบ            

ร้้อยละ 43.3 ใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการสม่ำำ��เสมอร้้อยละ 86 ความรู้้�ผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 78.3 ความรู้้�เรื่่�อง

อาการกำำ�เริิบของโรคหืืดมากที่่�สุุดร้้อยละ 80 ความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรคน้้อยที่่�สุุดร้้อยละ 56.7 ควบคุุมโรคหืืดได้้

ร้้อยละ 50 คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 7 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี กลุ่่�มควบคุุมได้้มีี

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมได้้บางส่่วน ในด้้านอารมณ์์กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมได้้บางส่่วนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p=0.04 

สรุุป: ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลกัับการควบคุุมโรคหรืือคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กโรคหืืด

คำำ�สำำ�คััญ: คุุณภาพชีีวิิต, ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด, ความรู้้�เรื่่�องโรคหืืด
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ABSTRACT

BACKGROUND : Asthma is a common chronic  disease in children and has an impact on the quality of life. 

OBJECTIVES: This study aimed to assess the caregivers’ knowledge of asthma, level of control, quality of 

life, and the relationship between the variables in Thai asthmatic children. 

METHODS: A descriptive cross-sectional study was conducted, in which 60 children diagnosed with asthma 

were recruited at the Burapha University Hospital during March 17, 2020 to March 16, 2021.The quality of 

life and caregivers’ knowledge were collected using questionnaires. The quality of life was evaluated by the 

Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).

RESULTS: The sample comprised 60 asthmatic children, who had a mean age of 9.9±2.7 yrs. The most 

common atopic disease was allergic rhinitis (43.3%), and most of the patients had a regular use controller 

(86%). The total mean score of the knowledge of asthma was at an intermediate level (78.3%). The highest 

scores were the knowledge of exacerbation (80%), whereas the lowest scores were the symptoms of      

asthmatic disease (56.7%). Moreover, most asthmatic children were controlled (50%). The mean total      

quality of life scores were good (5.5±1.1), and the mean total quality of life scores and quality of life in each 

aspect in the controlled group were more than in those of the partly controlled group. The emotional domain 

also had significantly higher scores in the controlled group than the partly controlled group (p=0.04).

CONCLUSION: There was no correlation between the caregivers’ knowledge of asthma and level of control 

or quality of life in asthmatic children.

KEYWORDS: Quality of life, asthmatic children, caregivers’ asthma knowledge
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บทนำำ�
	 โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังของทางเดิินหายใจท่ี่�พบได้้

บ่่อยในเด็็กทุุกอายุุ มีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตเด็็ก เช่่น

ต้อ้งเข้า้รัับการรัักษาโนโรงพยาบาล หยุุดเรีียน ออกกำำ�ลังั

ได้จ้ำำ�กัดั สุขภาพจิิตเสีีย1 อุบัตัิกิารณ์์ของโรคหืืดมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก2 จุุดมุ่่�งหมายสำำ�คััญของการรัักษาโรคหืืด 

คืือ การที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้สู่่�ภาวะควบคุมุโรคหืืดได้ ้เป้า้หมายใน

การรัักษาโรคหืืดนอกจากการควบคุุมอาการของโรคได้้

แล้้ว  เด็็กต้้องมีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี  แบบสอบถามคุุณภาพ

ชีีวิตสำำ�หรัับเด็็กโรคหืืดที่่�ได้้รับัความนิิยมและใช้้อย่่างแพร่่

หลายคืือ PAQLQ (pediatric asthma quality of life 

questionnaires)3 แปลเป็็นฉบัับภาษาไทยและทดสอบ

ความน่่าเชื่่�อถืือ โดย ศ.พญ.อรพรรณ โพชนุุกููล และคณะ4

 สามารถแยกความแตกต่่างของผู้้�ป่่วยได้้ แม้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของอาการเพีียงเล็ก็น้อ้ย การรักัษาที่่�สำำ�คัญั

ตาม GINA Guideline นอกจากการรัักษาโดยการใช้้ยา

พ่่นสเตีียรอยด์์แล้้ว การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค ความรู้้�ทั่่�วไป

และอาการเก่ี่�ยวกับโรคหืืด  การหลีีกเล่ี่�ยงสารก่่อภููมิแพ้้ 

การพ่น่ยาได้้อย่่างถููกต้อ้งสม่ำำ��เสมอแก่ผู่้้�ป่วยและผู้้�ดููแลก็็

มีีความสำำ�คััญ การขาดความรู้้�และความเข้้าใจของผู้้�ดููแล

ทำำ�ให้้หยุุดการใช้้ยาพ่่นด้้วยตนเอง จ ากการศึึกษาของ 

Lim SH และคณะ พบว่่า ร้ ้อยละ 36 ของผู้้�ดููแลกัังวล

ว่่าการพ่่นยาสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�องอาจมีีผลทำำ�ให้้ติิดยา ได้้

รัับยาสะสมเกิินขนาดหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากยาได้้ ทำ ำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กขาดยาส่่งผลให้้การรัักษาควบคุุมโรคหืืดไม่่ได้้

ผลดีี 5 การใช้ย้าที่่�ไม่ส่ม่ำำ��เสมอของเด็ก็ทำำ�ให้ห้ืืดกำำ�เริบิและ

ส่ง่ผลต่่อคุณุภาพชีีวิตของเด็็ก8 การขาดความรู้้�ของผู้้�ดููแล

มีีความสััมพัันธ์์กัับจำำ�นวนครั้้� ง ในการนอนรัักษา                

โรงพยาบาล6 ศึึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์ พบว่่า 

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลมีีผลต่่อการควบคุุมโรคและคุุณภาพ

ชีีวิิต7 นอกจากนี้้�ได้้มีีการศึึกษาโดยจััดการสอนและให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิมแก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กโรคหืืดหลัังจากนั้้�น

มีีการประเมิินซ้ำำ�� พบว่่า ทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองและเด็็กมีีความ

รู้้�เพิ่่�มขึ้้�น8 การควบคุุมโรคหืืดดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิลดการมารัักษาท่ี่�ห้อ้งฉุกุเฉิิน และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ

ในผู้้�ป่่วยเด็็ก9

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาความรู้้�

เรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ดููแล ระดัับการควบคุุมโรคและคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�ของผู้้�ดููแลกัับระดัับ

การควบคุมุโรคหืืดในเด็ก็และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

โรคหืืด ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรต่่างๆ กัับคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปพััฒนาการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดต่อไป เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต

ทั้้�งทางกายและสุุขภาพจิิต

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา เป็็นการ  

วิิจััยแบบตััดขวางแบบไปข้้างหน้้า (prospective cross-

sectional study) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดตั้้�งแต่่วัันที่่� 

17 มีีนาคม พ.ศ. 2563 ถึึงวัันที่่� 16 มีีนาคม พ.ศ. 2564 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย

เด็ก็โรคหืืดอายุ ุ7 ปี จนถึงึ 17 ปี ที่่�มารับัการรักัษาท่ี่�คลินิิกิ

โรคภููมิแพ้้และคลิินิิกทางเดิินหายใจ  โรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยบููรพา ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืดอย่่างน้้อย 6 

เดืือน เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคหืืดจาก The Global     

Initiative for Asthma (GINA) มีีดัังนี้้� มีีภาวะการอุุดกั้้�น

ของหลอดลม ภาวะการอุุดกั้้�นของหลอดลมหายไปได้้เอง

หรืือดีีขึ้้�นหลัังจากได้้รัับการรัักษา วิ ินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นท่ี่�

เป็น็สาเหตุขุองการอุุดกั้้�นของทางเดิิน   ระบบหายใจออก

ไปแล้้ว  โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา จั ังหวััด

ชลบุรุีี รหัสัโครงการวิจิัยั เลขที่่� Sci111/2562 ตามหนังัสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 264/2562

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างด้้วยสููตร Test of       

difference between two independent mean เพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่�ยของคุุณภาพชีีวิตตามแบบสััมภาษณ์์

คุุณภาพชีีวิตสำำ�หรัับเด็็กโรคหืืด  (PAQLQ) ระหว่่าง      

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ควบคุุมอาการโรคหืืดได้้ และกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุม

อาการโรคหืืดไม่่ได้้ (ควบคุุมอาการได้้บางส่่วนและ

ควบคุุมอาการไม่่ได้้) โดยใช้้ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

คุุณภาพชีีวิิตจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา10 ที่่�มีีค่่า SD 1=1.14 

และ SD 2=1.2 คะแนน และกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญของ

การทดสอบ (alpha) ที่่� 0.05 และ Power of test (1-beta) 
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ที่่�ร้้อยละ 90 และกำำ�หนดค่าผลต่่างระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย           

(µ1-µ2) อย่่างน้้อยท่ี่�สุุดท่ี่�จะพบในงานวิิจััยนี้้�เท่่ากัับ 1 

คะแนน และคำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งได้ก้ลุ่่�มละ 29 และปรับั

เป็็น 30 คนรวมทั้้�งหมดเป็็นจำำ�นวน 60 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 ใช้้แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยเด็็ก ข้ ้อมููลทั่่�วไป ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค 

ระดัับความรุุนแรง ระดัับการควบคุุมโรค ความสม่ำำ��เสมอ

ของการใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการ การหลีีกเลี่่�ยงสารก่่อ

ภููมิแพ้้ แบบสััมภาษณ์์ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเป็็นคำำ�ถาม   

ปลายปิิด 25 ข้้อ ประกอบด้้วย ความรู้้�ทั่่�วไปและอาการ

ของโรคสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิดิโรคหืืดและการจััดการ การรักัษา

และการใช้้ยา และอาการกำำ�เริิบของโรค แบบสััมภาษณ์์

คุณุภาพชีีวิตสำำ�หรัับเด็ก็โรคหืืด (PAQLQ) ย้อ้นหลังัก่อ่น

มาโรงพยาบาล 1 สััปดาห์์ สััมภาษณ์์โดยพยาบาลผู้้�ช่่วย

วิิจััยคนเดีียวตลอดการวิิจััย เป็็นคำำ�ถามปลายปิิด 23 ข้้อ 

โดยมีีองค์์ประกอบ 3 ด้ ้าน คืื อ ด้ ้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�

กิิจกรรมด้้านอาการ ด้ ้านอารมณ์์ คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ตั้้�งแต่่ 1-7 โดย 1 หมายถึึง รบกวนมากที่่�สุุดหรืือมีีอาการ

ตลอดเวลา  7 หมายถึงึ ไม่ร่บกวนเลยหรืือไม่ม่ีีอาการเลย

ค่่าเฉลี่่�ย 6.01-7.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตดีีมาก 5.01-

6.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตดีี  4.01-5.00 แสดงว่่ามีี

คุณุภาพชีีวิติปานกลาง 3.01-4.00 แสดงว่า่มีีคุณุภาพชีีวิติ

ค่่อนข้้างน้้อย 2.01-3.00 แสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิตน้้อย     

ค่า่เฉลี่่�ย 1.00-2.00 แสดงว่่ามีีคุณุภาพชีีวิติน้อ้ยมาก หาก

แบ่่งผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ คุ ุณภาพชีีวิิตดีีมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตมากกว่่า 4 และคุุณภาพชีีวิิตน้้อยมีี

ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิติน้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั 4 มีีการ

ทดสอบภููมิิแพ้้ทางผิิวหนัังเพื่่�อประเมิินหาสารก่่อภููมิิแพ้้

ทางอากาศและการตรวจสมรรถภาพปอด 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป SPSS สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิง

พรรณนา นำ ำ�เสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้ อยละ        

ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรับัการวิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยวิิธีี 

Mann Whitney U test คำำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลและระดัับการควบคุุมโรค ด้ ้วย

วิิธีี  Kruskal Wallis-H test คำ ำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งคะแนนความรู้้�ทางผู้้�ดููแลกัับคุุณภาพชีีวิตของเด็็ก

ด้้วยวิิธีี  Fisher Exact test คำ ำ�นวณค่่าความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหืืดเด็็กและเปรีียบเทีียบ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมอาการโรคหืืดได้้และกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมอาการโรคหืืด

ไม่่ได้้ ด้้วยวิิธีี Mann Whitney U test

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลทั่่�วไปและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่ว่ยเด็็ก

อายุุ 7-17 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหืืด มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

 60 คน อายุุเฉลี่่�ย 9.9±2.7 ปี ี เพศชาย ร้ ้อยละ 56.7       

เพศหญิิง ร้ ้อยละ 43.3 มีี ประวััติิโรคภููมิิแพ้้ในครอบครััว 

ร้อ้ยละ 66.7 โรคภููมิแพ้ท้ี่่�พบร่่วมส่่วนใหญ่่ ได้แ้ก่ ่โรคโพรง

จมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ ร้้อยละ 43.3 มีีคนสููบบุุหรี่่�ในบ้้าน

ร้้อยละ 16.7 เลี้้�ยงสััตว์์ในบ้้านส่่วนใหญ่่เป็็นสุุนััขร้้อยละ 

16.7 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีการจััดการสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพื่่�อ

ลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำำ�ให้อ้าการหืืดกำำ�เริบิโดยใช้ผ้้า้ปููที่่�นอนกันั

ไรฝุ่่�นและซัักด้้วยน้ำำ��ร้้อนทุุกสััปดาห์์ นำ ำ�ตุ๊๊�กตาหรืือพรม

ออกจากห้้องนอน ร้ อยละ 21.7 จั ัดการมากกว่่า 1 วิ ิธีี   

ร้อ้ยละ 33.3 ไม่ไ่ด้้จััดการสิ่่�งแวดล้อ้มในบ้้าน ร้อ้ยละ 23.3 

ผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 

56.7 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโรคหืืดเด็็ก (n=60)

5 
 

ข ้อม ูลท ั่วไปและล ักษณะทางคล ิน ิกของผ ู้ป ่วยเด ็กอาย ุ 7 - 17 ป ี ท ี่ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรคห ืด 
ม ีผ ู้ป ่วยท ั้งห มด  60 คน  อาย ุเฉล ี่ย  9.9 ± 2.7 ป ี เพ ศชาย  ร ้อ ยละ  56.7 เพ ศหญ ิง  ร ้อ ยละ  43.3 
ม ีป ร ะ ว ัต ิโ ร ค ภ ูม ิแ พ ้ใ น ค ร อ บ ค ร ัว  ร ้อ ย ล ะ  66.7 โ ร ค ภ ูม ิแ พ ้ท ี่พ บ ร ่ว ม ส ่ว น ให ญ ่ ไ ด ้แ ก ่ 
โ ร ค โ พ ร ง จ ม ูก อ ัก เ ส บ จ า ก ภ ูม ิแ พ ้ ร ้อ ย ล ะ  43.3 ม ีค น ส ูบ บ ุห ร ี่ใ น บ ้า น ร ้อ ย ล ะ  16.7 
เ ล ี้ย ง ส ัต ว ์ใ น บ ้า น ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ส ุน ัข ร ้อ ย ล ะ  16. 7 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อลดสิ่งกระตุ้นที่ทำให้อาการหืดกำเรบิโดยใช้ผ้าปูที่นอนกันไร
ฝุ่นและซักด้วยน้ำร้อนทุกสัปดาห ์นำตุ๊กตาหรือพรมออกจากห้องนอน ร้อยละ 21.7 จัดการมากกว่า 1 วิธ ี
ร้อยละ 33.3 ไม่ได้จัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน ร้อยละ 23.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ี
ร้อยละ 56.7 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคหืดเด็ก (n = 60)

 
ข้อมูลทั่วไป 

 
จำนวน 

 
ร้อยละ 

เพศ   
  ชาย 34 56.7 
  หญิง 26 43.3 
อายุเฉลี่ย (ป)ี   
  ค่าเฉลี่ย±SD 9.9±2.7  
  อายุน้อยสุด-อายุมากสุด (ปี) 7-16.6  
ประวัตโิรคภูมิแพ้ในครอบครัว 40 66.7 
  โพรงจมกูอักเสบจากภูมิแพ้ 26 43.3 
มีคนสูบบุหรี่ในบ้าน 10 16.7 
สัตว์เลี้ยงในบ้าน   
  สุนัข 10 16.7 
  แมว 3 5 
  มากกว่า 1 ชนิด 3 5 
  ไม่มี 42 70 
การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน   
  ใช้ผ้าปทูีน่อนกันไรฝุน่, ซักด้วยน้ำร้อนทุกสัปดาห์ 13 21.7 
  นำตุ๊กตา, พรมออกจากห้องนอน 13 21.7 
  จัดการมากกว่า 1 วิธี 20 33.3 
  ไม่ได้จดัการสิ่งแวดล้อมในบ้าน 14 23.3 
การศึกษาของผู้ดูแล   
  ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 3.3 
  ประถมศึกษา 5 8.3 
  มัธยมศึกษา 7 11.6 
  ปริญญาตร ี 34 56.7 
  สูงกว่าปริญญาตรี 5 8.3 

 
ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผู้ป ่วย โดยใช้เกณฑ์การประเมินระดับการควบคุมโรคหืดในเด็ก2 โดยใช้ประวัติภายใน 4 

ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา ว ่าผ ู้ป ่วยม ีอาการไอ หร ือหอบ หร ือหายใจม ีเส ียงหว ีด ในช ่วงกลางว ัน มากกว ่า 2 คร ั้ง/ส ัปดาห ์ 
ต ้อ งล ุกข ึ้น ม าไอ /หอบ /ห าย ใจม ีเส ีย งห ว ีด ในช ่ว งกลางค ืน  ต ้อ งใช ้ย าขยายหลอดลมมากกว ่า  2 ค ร ั้ง /ส ัป ด าห  ์
มีอาการไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด ทําให้มีปัญหากับการเล่น หรือทํากิจวัตรประจําวัน ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อ คือ ควบคุมได ้ตอบใช่ 
1 - 2 ข ้อ ค ือ ควบคุมได ้บางส่วน ตอบใช่ 3 - 4 ข ้อ ค ือ ควบคุมไม ่ได ้พบว่า ระด ับการควบคุมโรคหืดส่วนใหญ ่ ได ้แก ่ 

	 ข้้อมููลเรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ป่่วย โดยใช้้เกณฑ์์การ

ประเมิินระดัับการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก2 โดยใช้้ประวััติิ

ภายใน 4 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการไอ หรืือ

หอบหรืือหายใจมีีเสีียงหวีีด  ในช่่วงกลางวััน มากกว่่า 2 

ครั้้�ง/สััปดาห์์ ต้ ้องลุุกขึ้้�นมาไอ/หอบ/หายใจมีีเสีียงหวีีดใน

ช่่วงกลางคืืน ต้ ้องใช้้ยาขยายหลอดลมมากกว่่า 2 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์มีีอาการไอ/หอบ/หายใจมีีเสีียงหวีีด ทํําให้้มีีปัญหา

กัับการเล่่น หรืือทํํากิิจวััตรประจํําวััน ถ้้าตอบไม่่ใช่่ทุุกข้้อ 

คืือ ควบคุุมได้้ ต อบใช่่ 1-2 ข้้อ คืือ ควบคุุมได้้บางส่่วน 

ตอบใช่ ่3-4 ข้อ คืือ ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้พบว่า่ ระดับัการควบคุมุ

โรคหืืดส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ ควบคุุมได้้ร้้อยละ 50 และควบคุุม

ได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุมอาการไม่่ได้้ 

คุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืด ส่ วนใหญ่่มีีคุณภาพ

ชีีวิิตดีี คะแนน PAQLQ score>4 ร้้อยละ 68.3 การใช้้ยา

ควบคุุมอาการส่่วนใหญ่่พ่่นยาชนิิดสเตีียรอยด์์สม่ำำ��เสมอ

ทุกุวันัร้้อยละ 86 ใช้ย้าพ่่นขยายหลอดลมเพีียงอย่่างเดีียว

ร้้อยละ 28.4 ใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์และยาพ่่นขยาย

หลอดลมร้้อยละ 63.3 ใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์ ยาพ่่น

ขยายหลอดลมและยาต้้านลิิวโคไตรอีีนร้้อยละ 8.3 โรค

ภููมิแิพ้ท้ี่่�พบร่ว่มส่ว่นใหญ่ ่ได้แ้ก่ ่โรคโพรงจมููกอักัเสบจาก

ภููมิิแพ้้ ร้ อยละ 88.4 การแพ้้สารก่่อภููมิแพ้้ทางอากาศ    

พบว่่า แพ้้ไรฝุ่่�นชนิิด D.pteronyssinus มากที่่�สุุดร้้อยละ 

50 (ตารางที่่� 2)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเรื่่�องโรคหืืดของผู้้�ป่่วยโรคหืืด (n=60)

6 
 

ควบคุมได้ร้อยละ 50 และควบคุมได้บางส่วนร้อยละ 50 ไม่มีผู้ป่วยที่ควบคุมอาการไม่ได้ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืด 
ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ี ค ะ แ น น  PAQLQ score > 4 ร ้อ ย ล ะ  6 8 . 3 
การใช้ยาควบคุมอาการส่วนใหญ่พ่นยาชนิดสเตียรอยดส์ม่ำเสมอทุกวันร้อยละ 86 ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมเพียงอย่างเดียวร้อยละ 
28.4 ใ ช ้ย า พ ่น ช น ิด ส เต ีย ร อ ย ด ์แ ล ะ ย า พ ่น ข ย า ย ห ล อ ด ล ม ร ้อ ย ล ะ  63.3 ใ ช ้ย า พ ่น ช น ิด ส เต ีย ร อ ย ด ์ 
ยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านลิวโคไตรอีนร้อยละ 8.3 โรคภูมิแพ้ที่พบร่วมส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ 
ร้อยละ 88.4 การแพ้สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศพบว่า แพ้ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus มากที่สดุร้อยละ 50 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลเรื่องโรคหืดของผูป้ว่ยโรคหืด (n = 60) 
 

ข้อมูลด้านโรคหืด จำนวน ร้อยละ 

ระดับการควบคุมอาการโรคหืด   
          ควบคุมได้  30 50 
          ควบคุมได้บางส่วน 
FEV1   ค่าเฉลี่ย±SD 

30 
80%±15.5 

50 

คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคหืด   
          คุณภาพชีวิตด ีPAQLQ score>4 41 68.3 
          คุณภาพชีวิตน้อย PAQLQ score≤4 19 31.7 
การใช้ยาเพื่อควบคุมอาการ 

1. ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 
  

                ใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 
                  -ใชส้ม่ำเสมอทุกวัน 
                  -ใช้ไม่สม่ำเสมอ 
                ไม่ใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ 

43 
37 
6 
17 

71.6 
86 
14 

28.4 
2. ยาพ่นขยายหลอดลมเพียงอยา่งเดียว 17 28.4 
3. ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์และยาพ่นขยายหลอดลม 38 63.3 
4. ยาพ่นชนิดสเตยีรอยด์, 

ยาพ่นขยายหลอดลมและยาต้านลิวโคไตรอีน 
5 8.3 

โรคภูมิแพ้ที่พบร่วม   
          ไม่ม ี 17 28.3 
          ม ี 43 71.7 
          โพรงจมกูอักเสบจากภูมิแพ ้ 38 88.4 
การแพ้สารก่อภูมิแพ้ทางอากาศ   
          ไรฝุ่นชนิด D.pteronyssinus 30 50 
          ไรฝุ่นชนดิ D.farinae 23 38.3 
          แมลงสาบ American cockroach 14 23.3 
          แมลงสาบ German cockroach 3 5 
          รังแคแมว Cat dander 2 3.3 
          รังแคสุนัข Dog dander 2 3.3 
          หญ้า Grass 5 8.4 
          เชื้อรา Mixed mold 3 5 

จากการสัมภาษณ์ความรู้ผู้ดูแลโดยใช้คำถามปลายปิด 25 ข้อ พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้โดยรวม 16.7 ± 2.46 
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (ร้อยละ 78.3) โดยเป็นคะแนนเรื่องความรู้ทั่วไปและอาการของโรค 4.62 จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน 
(ร ้อยละ 56.7) เร ื่องส ิ่งกระต ุ้น ให ้เก ิดโรคห ืดและการจ ัดการ 4.65 คะแนน จากคะแนนเต ็ม  6 คะแนน (ร ้อยละ 70) 
เร่ืองการรักษาและการใช้ยา 4.98 จากคะแนนเต็ม 8 คะแนน (ร้อยละ 60) เร่ืองอาการกำเริบของโรคหืด 2.52 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
4 คะแนน (ร ้อยละ 80) จากผลด ังกล ่าวพบว ่า ผ ู้ด ูแลม ีความร ู้เร ื่องอาการกำเร ิบของโรคห ืดมากท ี่ส ุดและพบว ่า 
ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ท่ัวไปและอาการของโรคน้อยท่ีสุด 

	 จากการสััมภาษณ์์ความรู้้�ผู้้�ดููแลโดยใช้้คำำ�ถาม

ปลายปิิด  25 ข้้อ พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีคะแนนความรู้้�โดยรวม 

16.7±2.46 จ ากคะแนนเต็็ม 25 คะแนน (ร้้อยละ 78.3) 

โดยเป็น็คะแนนเรื่่�องความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรค 4.62 

จากคะแนนเต็็ม 7 คะแนน (ร้้อยละ 56.7) เรื่่�องสิ่่�งกระตุ้้�น

ให้้เกิิดโรคหืืดและการจััดการ 4.65 คะแนน จากคะแนน

เต็็ม 6 คะแนน (ร้้อยละ 70) เรื่่�องการรัักษาและการใช้้ยา 

4.98 จากคะแนนเต็็ม 8 คะแนน (ร้้อยละ 60) เรื่่�องอาการ

กำำ�เริบิของโรคหืืด 2.52 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 4 คะแนน

(ร้้อยละ 80) จ ากผลดัังกล่่าวพบว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เรื่่�อง

อาการกำำ�เริิบของโรคหืืดมากท่ี่�สุุดและพบว่่า ผู้้�ดููแลมีี

คะแนนความรู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรคน้้อยที่่�สุุด

	 เมื่่�อทำำ�การแบ่่งระดัับความรู้้�ผู้้�ดููแลตามเกณฑ์์   

ของ Bloom cognitive domain11 โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม   

พบว่า่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมต่ำำ�� คืือ ได้้

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 มีีจำ ำ�นวนเพีียงร้้อยละ 11.7 

กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวมปานกลางถึึงสููง 

คืือ ได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 มีีจำ ำ�นวน

มากถึึงร้้อยละ 88.3  

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวม

ต่ำำ��และกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวมปานกลางถึงึ

สููง กั ับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่วยโรคหืืด  ซึ่่�งได้้แก่่ 

ควบคุุมได้้และควบคุุมได้้บางส่่วน โดยใช้้ Fisher Exact 
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test โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบว่่าความรู้้�ของผู้้�ดููแล

โดยรวมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการควบคุุมโรคของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดหรืือไม่่ เช่่น ถ้้าคะแนนความรู้้�โดยรวม

สููง จะมีีระดัับการควบคุุมโรคที่่�ดีี หรืือความรู้้�โดยรวมน้้อย

จะมีีระดับัการควบคุมุโรคได้ไ้ม่ด่ีี พบว่า่ ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างคะแนนความรู้้�โดยรวมกัับระดัับการควบคุุมโรค

โดยมีี p=1.00 บ่่งบอกว่่าไม่่ว่่าคะแนนความรู้้�จะมากหรืือ

น้้อยก็็ไม่่มีีผลกัับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวม

ต่ำำ��และกลุ่่�มผู้้�ดููแลท่ี่�ได้้คะแนนความรู้้�โดยรวมปานกลาง 

ถึึงสููง กั บคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคหืืดซ่ึ่�งได้้แก่่ กลุ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตดีี และกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตน้้อย โดยใช้้ Fisher 

Exact test โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ทราบว่่าความรู้้�ของ

ผู้้�ดููแลโดยรวมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของ     

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดหรืือไม่่ เช่่น ถ้้าคะแนนความรู้้�โดยรวม

สููง จ ะมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  หรืือความรู้้�โดยรวมน้้อยจะมีี

คุุณภาพชีีวิิตต่ำำ�� พบว่่า ไม่ม่ีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรู้้�

ผู้้�ดููแลโดยรวมกัับคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหืืดเช่่น

กัันโดยมีี p=0.67 บ่่งบอกว่่าไม่่ว่่าคะแนนความรู้้�โดยรวม

ของผู้้�ดููแลจะมากหรืือน้้อยก็็ไม่่มีีผลกัับคุุณภาพชีีวิตโดย

รวม (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ความรู้้�ของผู้้�ดููแลแยกตามระดัับการควบคุุมโรคและคุุณภาพชีีวิิตและความรู้้�โรคหืืดรายด้้านของผู้้�ดููแล

7 
 

เม ื่อทำการแบ ่งระด ับความร ู้ผ ู้ด ูแลตามเกณฑ ์ของ Bloom cognitive domain11 โดยแบ ่งเป ็น  2 กล ุ่ม  พบว ่า 
กล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ลท ี่ค ะแนนความ ร ู้เฉ ล ี่ย โดยรวมต ่ำ  ค ือ ได ้ค ะแนนน ้อยกว ่าร ้อยละ 60  ม ีจ ำน วน เพ ีย งร ้อยละ 11 .7 
กลุ่มผู้ดแูลที่คะแนนความรูเ้ฉลี่ยโดยรวมปานกลางถึงสูง คือได้คะแนนมากกว่าหรือเทา่กับร้อยละ 60 มีจำนวนมากถึงร้อยละ 88.3   

เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ต ่ำ แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ป าน ก ล า งถ ึง ส ูง 
ก ับระด ับการควบค ุมโรคของผ ู้ป ่วยโรคห ืด  ซ ึ่งได ้แก ่ ควบค ุมได ้และควบค ุมได ้บางส ่วน โดยใช ้ Fisher Exact test 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไ
ม่ เช่น ถ้าคะแนนความรู้โดยรวมสูง จะมีระดับการควบคุมโรคที่ดี หรือความรู้โดยรวมน้อยจะมีระดับการควบคุมโรคได้ไม่ดี พบว่า 
ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ะ แ น น ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ก ับ ร ะ ด ับ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค โ ด ย ม ี p =  1.00 
บ่งบอกวา่ไม่ว่าคะแนนความรู้จะมากหรือน้อยก็ไม่มีผลกับระดบัการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคหืด 

เ ม ื่อ ศ ึก ษ า ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ค ว า ม ร ู้โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู้ด ูแ ล ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ 
ก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ต ่ำ แ ล ะก ล ุ่ม ผ ู้ด ูแ ล ท ี่ไ ด ้ค ะ แ น น ค ว าม ร ู้โด ย ร ว ม ป าน ก ล า งถ ึง ส ูง 
ก ับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยโรคห ืดซ ึ่งได ้แก ่ กล ุ่มค ุณภาพชีว ิตด ี และกลุ่มค ุณภาพชีว ิตน ้อย โดยใช ้Fisher Exact test 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบว่าความรู้ของผู้ดูแลโดยรวมนั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดหรือไม ่เช่น 
ถ ้าค ะแนนค วาม ร ู้โด ย รวม ส ูง  จ ะม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ท ี่ด ี ห ร ือ ค วาม ร ู้โด ย รวมน ้อ ย จ ะม ีค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ต ่ำ  พ บ ว ่า 
ไม ่ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า งค วาม ร ู้ผ ู้ด ูแ ล โด ย รวมก ับ ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ข อ งผ ู้ป ่ว ย เด ็ก โรคห ืด เช ่น ก ัน โด ยม ี p = 
0.67บ่งบอกวา่ไม่ว่าคะแนนความรู้โดยรวมของผู้ดูแลจะมากหรือน้อยก็ไมม่ีผลกับคุณภาพชีวิตโดยรวม (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ความรู้ของผู้ดูแลแยกตามระดับการควบคุมโรคและคุณภาพชีวิตและความรู้โรคหืดรายด้านของผู้ดูแล 
 

 กลุ่มผู้ดูแลที่ได้คะแนนความรู้ต่ำ 
คน (ร้อยละ) 

กลุ่มผู้ดูแลที่ไดค้ะแนนความรู้ปานกลางถึงสูง 
คน (ร้อยละ) 

p-value 

ระดับการควบคุมโรคหืด    
  ควบคุมได้บางส่วน (n=30)     4 (57.1) 26 (49.0) 1.00 
  ควบคุมได้ (n=30) 3 (42.9) 27 (51.0)  
คุณภาพชีวิตของผูป้่วยเด็กโรคหืด    
  คุณภาพชวีิตน้อย (n=19)  3 (42.8) 16 (30) 0.67 
  คุณภาพชวีิตดี (n=41) 4 (57.2) 37 (70)  

 
การศึกษานี้สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต (PAQLQ) ในผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จำนวน 60 

ราย พบว ่า คะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมอย ู่ในเกณฑ ์ด ี โดยได ้คะแนนเฉล ี่ย 5.5 ± 1.1 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 7 
โดยกล ุ่มท ี่ควบค ุมอาการได ้ม ีคะแนนค ุณภาพช ีว ิตโดยรวมและรายด ้านมากกว ่ากล ุ่มท ี่ควบค ุมอาการได ้บางส ่วน 
ในกล ุ่มท ี่ค วบค ุม ได ้พ บว ่า  ค ะแนนค ุณ ภาพช ีว ิต โดยรวม เฉล ี่ย  5.8 ± 1.0 ค ะแนน  จากคะแนน เต ็ม  7 ค ะแนน 
กล ุ่มท ี่ควบค ุมได ้บางส ่วนคะแนนเฉล ี่ย  5.3 ± 1.2 คะแนน เม ื่อด ูคะแนนค ุณภาพช ีว ิต โดยจำแนกรายด ้านพบว ่า 
ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้า น ข ีด จ ำ ก ัด ใน ก า รท ำก ิจ ก ร รม  ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ได ้เท ่า ก ับ  5.7 ± 1.2 ค ะ แ น น 
กลุ่มที่ควบคุมได้บางส่วนเท่ากับ 5.4 ± 1.3 คะแนน ด้านอาการแสดงของโรค กลุ่มควบคุมได้เท ่ากับ 5.8 ± 0.9 คะแนน 
กล ุ่ม ท ี่ค วบค ุม ได ้บ างส ่วน เท ่าก ับ  5.2 ± 1.5 ค ะแนน  ด ้าน อารมณ ์ ก ล ุ่ม ค วบค ุม ได ้เท ่าก ับ  5.9 ± 1.0 ค ะแนน 
กลุ่มที่ควบคมุได้บางส่วนเทา่กับ 5.3 ± 1.2 คะแนน 

เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยดค์วบคุมอาการกับคะแนนคุณภาพชวีิตของผู้ป่วยโรคหืดเด็
ก พบว่า กลุ่มที่ใช้ยาพ่นอย่างสม่ำเสมอและใช้ไม่สม่ำเสมอ มีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกตา่งกัน p = 0.64 

เม่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมและคุณภาพชีวิตรายด้านกับระดับการควบคุมโรคของผู้ป่วยโร
ค ห ืด  ซ ึ่ง ไ ด ้แ ก ่ ก ล ุ่ม ท ีค่ ว บ ค ุม ไ ด ้บ า ง ส ่ว น  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ไ ด ้ โ ด ย ใ ช ้ Mann Whitney U test 
พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม ทั้งคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ด้านขีดจำกัดในการทำกิจกรรม 
ด ้า น อ า ก า ร ก ับ ร ะ ด ับ ก า ร ค ว บ ค ุม โ ร ค ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ืด  p =  0.06, 0.23, 0.10 ต า ม ล ำ ด ับ  แ ต ่พ บ ว ่า 
คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ระหว่างกลุ่มที่ควบคุมได้และควบคุมได้บางส่วน แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p = 0.04 
โดยท่ีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ กลุ่มควบคุมได้ ได้มากกว่ากลุ่มท่ีควบคุมได้บางส่วน (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคหืดแยกตามระดับการควบคุมโรค 

	 การศึึกษานี้้�สััมภาษณ์์โดยใช้้แบบสอบถาม

คุณุภาพชีีวิต (PAQLQ) ในผู้้�ป่ว่ยอายุุมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ

 7 ปีี จำำ�นวน 60 ราย พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนน จาก

คะแนนเต็็ม 7 โดยกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้มีีคะแนน

คุณุภาพชีีวิตโดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ควบคุุม

อาการได้้บางส่่วน ในกลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้พบว่่า คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมเฉลี่่�ย 5.8±1.0 คะแนน จากคะแนน

เต็็ม 7 คะแนน กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้บางส่่วนคะแนนเฉลี่่�ย    

5.3±1.2 คะแนน เมื่่�อดููคะแนนคุุณภาพชีีวิตโดยจำำ�แนก

รายด้า้นพบว่า่ คะแนนเฉลี่�ยคุณุภาพชีีวิตด้านขีีดจำำ�กัดใน

การทำำ�กิิจกรรม กลุ่่�มควบคุุมได้้เท่่ากัับ 5.7±1.2 คะแนน

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วนเท่่ากัับ 5.4±1.3 คะแนน ด้้าน

อาการแสดงของโรค กลุ่่�มควบคุุมได้้เท่่ากัับ 5.8±0.9 

คะแนน กลุ่่�มที่่�ควบคุมุได้บ้างส่ว่นเท่า่กับั 5.2±1.5 คะแนน

ด้า้นอารมณ์ ์กลุ่่�มควบคุมุได้เ้ท่า่กับั 5.9±1.0 คะแนน กลุ่่�ม

ที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วนเท่่ากัับ 5.3±1.2 คะแนน

	 เมื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการใช้้ยาพ่่นชนิดิ

สเตีียรอยด์์ควบคุุมอาการกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตของ    

ผู้้�ป่วยโรคหืืดเด็็ก พบว่่า กลุ่่�มท่ี่�ใช้้ยาพ่่นอย่่างสม่ำำ��เสมอ

และใช้้ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติไม่แ่ตกต่่างกันั

 p=0.64

	 เมื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและคุุณภาพชีีวิตรายด้้านกัับระดัับการ

ควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้

บางส่่วน และกลุ่่�มควบคุุมได้้ โดยใช้้ Mann Whitney U 

test พบว่่าคะแนนคุุณภาพชีีวิิตไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม ทั้้�งคะแนนคุณุภาพชีีวิตโดยรวม ด้า้นขีีดจำำ�กัดในการ

ทำำ�กิิจกรรม ด้ ้านอาการกัับระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�

ป่่วยโรคหืืด  p=0.06, 0.23, 0.10 ต ามลำำ�ดัับ แต่่พบว่่า 

คุุณภาพชีีวิิตด้านอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้และ

ควบคุุมได้้บางส่่วน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง   

สถิติิ ิp=0.04 โดยที่่�คะแนนคุณุภาพชีีวิติด้า้นอารมณ์ ์กลุ่่�ม

ควบคุุมได้้  ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วน                   

(ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดแยกตามระดัับการควบคุุมโรค
8 

 

คะแนนจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต Mean (SD) 
ระดับการควบคุมโรคหืด 

p-value 

ควบคุมได้บางส่วน (n=30) ควบคุมได ้(n=30) 

  คุณภาพชวีิตโดยรวม 5.3 (1.2) 5.8 (1.0) 0.06 
  ด้านขีดจำกัดในการทำกิจกรรม 5.4 (1.3) 5.7 (1.2) 0.23 
  ด้านอาการ 5.2 (1.5) 5.8 (0.9) 0.10 
  ด้านอารมณ์ 5.3 (1.2) 5.9 (1.0) 0.04 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ด ูแลมี คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.7 ± 2.5 (ร้อยละ 78.3) 

อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกพร ศรีรัตนวงศ์7 ที่มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 16.5 ± 2.5 
ค ะ แ น น  (ร ้อ ย ล ะ  66)  แ ล ะ ใก ล ้เค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ต ่า ง ป ร ะ เท ศ  Moosa SE12 พ บ ว ่า 
ม ีค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย โ ด ย ร ว ม ร ้อ ย ล ะ  72 
เห ็น ได ้ว ่า จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า น ี้ใน เร ื่อ ง เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ร ู้ข อ งผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก โร ค ห ืด 
ท ั้ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ  แ ม ้ว ่า จ ะ ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า อ ย ู่น ้อ ย 
แต ่ก ็ม ีร ูปแบบและผลการศ ึกษาโดยส ่วนใหญใ่กล ้เค ียงก ัน สำหร ับการศ ึกษาความร ู้รายด ้าน พบว่า 
ผ ู้ด ูแ ล ม ีค ว า ม ร ูเ้ ร ื่อ ง อ า ก า ร ก ำ เ ร ิบ ข อ ง โ ร ค ห ืด ม า ก ท ี่ส ุด  ร อ ง ล ง ม า  ไ ด ้แ ก ่ 
เรื่องสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคหืดและการจัดการ การรักษาและการใช้ยา ตามลำดับ ผู้ดูแลมีความรู้นอ้ยที่สุด ได้แก่ 
เ ร ื่อ ง ค ว า ม ร ู้ท ั่ว ไ ป แ ล ะ อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค 
ด ังน ั้นควรจะต ้องม ีการปร ับปร ุงการสอนและให ้ความร ู้ผ ู้ป ่วย ในคล ิน ิก เพ ิ่ม เต ิม ใน เร ื่อ งด ังกล ่าว 
โ ด ย ต ้อ ง เน ้น ส อ น ใน เร ื่อ ง แ ผ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว เบ ื้อ ง ต ้น เพ ื่อ ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค ห ืด 
เน้นสอนในเรื่องแผนการปฏิบัต ิต ัวเบื้องต้นเพื่อควบคุมอาการของโรคหืด เช่น สอนการประเมินอาการ 
การใช ้ยาพ ่นขยายหลอดลมในภาวะฉุกเฉ ิน เทคนิคการพ ่นยา การปรับเพ ิ่มยาพ ่นเพ ื่อควบคุมอาการ 
ใน ก รณ ีท ี่ม ีอ า ก า รห อ บ ม าก ข ึ้น  เป ็น ต ้น  แ ล ะ  ค ว รป ระ เม ิน ค ว าม ร ู้ผ ู้ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เป ็น ร ะ ย ะ 
ห ล ัง ให ้ค ว า ม ร ู้อ ย ่า ง ส ม ่ำ เส ม อ  ซ ึ่ง จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท ั้ง ใน ต ่า ง ป ร ะ เท ศ แ ล ะ ใน ไท ย พ บ ว ่า 
การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13 

ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  โ ด ย ใ ช ้แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ( PAQLQ) 
ในผู้ป ่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี จำนวน 60 รายพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี 
โดยได ้คะแนนเฉล ี่ย 5.5 ± 1.1 คะแนน จากคะแนนเต ็ม 7 ได ้ผลใกล ้เค ียงก ับการศ ึกษาของพรช ัย 
ว ัฒ นร ังสรรค ์14ท ี่ม ีคะแนน เฉล ี่ย โดยรวม  5.4 ± 1.3 คะแนน โดยพบว ่า กล ุ่มท ี่ค วบค ุมอาการได ้ 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต โด ย ร ว ม แ ล ะ ร า ย ด ้า น ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ได ้บ า ง ส ่ว น 
แ ล ะ เ ม ื่อ ป ร ะ เ ม ิน ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร า ย ด ้า น  พ บ ว ่า 
ม ีค ะแนนค ุณ ภ าพ ช ีว ิต ด ้าน อ าก ารแสด งขอ งโรคต ่ำท ี่ส ุด ใน กล ุ่ม ท ี่ค วบ ค ุม อ าก าร ได ้บ างส ่วน 
ซ ึ่ง ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 10 แ ล ะ ต ่า ง ป ร ะ เ ท ศ 15 ท ี่พ บ ว ่า 
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ห ืด ม ีค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น อ า ก า ร แ ส ด ง ข อ ง โ ร ค ต ่ำ ก ว ่า ด ้า น อ ื่น 
แ ล ะ เม ื่อ ป ร ะ เม ิน ค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ร า ย ด ้า น ใ น ก ล ุ่ม ท ี่ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ไ ด ้ พ บ ว ่า 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ด ้า น ข ีด จ ำ ก ัด ใ น ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ต ่ำ ท ี่ส ุด 
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาพ่นชนิดสเตียรอยด์ควบคุมอาการกับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโร
ค ห ืด เด ็ก  พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ท ี่ใ ช ้ย า พ ่น ค ว บ ค ุม อ า ก า ร อ ย ่า ง ส ม ่ำ เ ส ม อ แ ล ะ ไ ม ่ส ม ่ำ เ ส ม อ 
ม ีค ะ แ น น ค ุณ ภ า พ ช ีว ติ ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  p = 0.64 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่่า คะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแล          

มีีคะแนนเฉลี่�ยโดยรวม 16.7±2.5 (ร้้อยละ 78.3) อยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กนกพร                  

ศรีีรััตนวงศ์์ 7 ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 16.5±2.5 คะแนน

(ร้้อยละ 66) และใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของต่่างประเทศ 

Moosa SE12 พบว่่า มีี คะแนนเฉลี่�ยโดยรวมร้้อยละ 72 

เห็น็ได้้ว่า่จากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในเรื่่�องเก่ี่�ยวกับความ

รู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืด ทั้้ �งในประเทศและต่่าง

ประเทศ  แม้้ว่่าจะยัังมีีการศึึกษาอยู่่�น้้อย แต่่ก็็มีีรููปแบบ

และผลการศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่ใกล้้เคีียงกััน สำ ำ�หรัับการ

ศึึกษาความรู้้�รายด้้าน พบว่่า ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�เรื่่�องอาการ

กำำ�เริิบของโรคหืืดมากท่ี่�สุุด  รองลงมา ได้้แก่่ เรื่่�องสิ่่�ง

กระตุ้้�นให้้เกิดิโรคหืืดและการจััดการ การรักัษาและการใช้้

ยา ตามลำำ�ดัับ ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�น้้อยท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เรื่่�องความ

รู้้�ทั่่�วไปและอาการของโรค ดังันั้้�นควรจะต้อ้งมีีการปรับัปรุงุ

การสอนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยในคลิินิิกเพิ่่�มเติิมในเรื่่�องดััง

กล่า่ว โดยต้อ้งเน้น้สอนในเรื่่�องแผนการปฏิิบัตัิติัวัเบื้้�องต้น้

เพื่่�อควบคุุมอาการของโรคหืืด  เน้้นสอนในเรื่่�องแผนการ

ปฏิิบัตัิติัวัเบ้ื้�องต้น้เพื่่�อควบคุมุอาการของโรคหืืด เช่น่ สอน

การประเมิินอาการ การใช้้ยาพ่่นขยายหลอดลมใน

ภาวะฉุุกเฉิิน เทคนิิคการพ่่นยา การปรัับเพิ่่�มยาพ่่นเพื่่�อ

ควบคุุมอาการในกรณีีที่่�มีีอาการหอบมากขึ้้�น เป็น็ต้น้ และ

ควรประเมิินความรู้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ หลัังให้้ความรู้้�

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งจากการศึึกษาทั้้�งในต่่างประเทศและ

ในไทยพบว่่า การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ดููแลอย่่าง       

ต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�ดีีขึ้้�นอย่่างมีี             

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ13

	 การประเมิินคุุณภาพชีีวิต  โดยใช้้แบบสอบถาม

คุณุภาพชีีวิติ (PAQLQ) ในผู้้�ป่ว่ยอายุมุากกว่า่หรืือเท่า่กับั

 7 ปีี จำำ�นวน 60 รายพบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี โดยได้้คะแนนเฉลี่่�ย 5.5±1.1 คะแนน จาก

คะแนนเต็็ม 7 ได้้ผลใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพรชััย 

วัฒันรังัสรรค์์ 14 ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 5.4±1.3 คะแนน

โดยพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ควบคุมุอาการได้ ้มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิต

โดยรวมและรายด้้านมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมอาการได้้   

บางส่่วน และเมื่่�อประเมิินคะแนนคุุณภาพชีีวิิตรายด้้าน 

พบว่่า มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิตด้านอาการแสดงของโรคต่ำำ��

ที่่�สุดุในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้บางส่่วน ซึ่่�งสอดคล้้องกับั

การศึึกษาในประเทศไทย10 และต่่างประเทศ15 ที่่�พบว่่า    

ผู้้�ป่วยโรคหืืดมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านอาการแสดงของโรคต่ำำ��

กว่า่ด้า้นอื่่�น และเมื่่�อประเมินิคะแนนคุณุภาพชีีวิติรายด้า้น

ในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ พบว่่า มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ด้้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรมต่ำำ��ที่่�สุุด  เมื่่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยาพ่่นชนิิดสเตีียรอยด์์ควบคุุม

อาการกัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยโรคหืืดเด็็ก     

พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาพ่่นควบคุุมอาการอย่่างสม่ำำ��เสมอและ

ไม่ส่ม่ำำ��เสมอ มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติไม่่แตกต่่างกันั p=0.64 

อาจเป็็นเพราะระดัับการควบคุุมโรคส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับ

ควบคุุมได้้ร้้อยละ 50 ควบคุุมได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีี

กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมไม่่ได้้ จึ ึงทำำ�ให้้ส่่วนใหญ่่มีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ค่่อนข้้างดีีไม่่แตกต่่างกััน

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างคะแนนความ

รู้้�และระดัับการควบคุุมอาการของโรคพบว่่า ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กััน อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยเด็็กในคลิินิิกส่่วนใหญ่่

เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคหืืดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ซึ่่�งมีีการ

ดููแลและให้้ความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องส่่งผลให้้มีีความรู้้�ที่่�ดีีอยู่่�

แล้ว้ และระดับัการควบคุมุโรคส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ระดับัควบคุมุ

ได้้ร้้อยละ 50 ควบคุุมได้้บางส่่วนร้้อยละ 50 ไม่่มีีกลุ่่�มที่่�

ควบคุุมไม่่ได้้ จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจน
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กัับระดัับการควบคุุมโรคได้้ 

	 จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�ของผู้้�

ดููแลและคุุณภาพชีีวิิตพบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กันั ซึ่่�งขััด

แย้้งกัับการศึึกษาในไทย7 และต่่างประเทศ13 ที่่�พบว่่า 

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลและคุุณภาพชีีวิตมีีความสััมพัันธ์์กััน      

ผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�ดีี คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจน การศึึกษาของ Bryant-Stephens T15 ที่่�ให้้ความ

รู้้�กัับบิิดามารดา 267 คน ติิดตามทุุก 3, 6 เดืือน จนครบ 

1 ปี  พบว่่า คะแนนความรู้้�ของบิิดามารดาและคุุณภาพ

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจน เหตุุผลที่่�คะแนนความรู้้�และคุุณภาพ

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยในงานวิจัิัยนี้้�อยู่่�ในเกณฑ์ด์ีี เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ย

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ผ่่านการรัักษามาแล้้ว ดูู แลโดย          

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางและควบคุุมอาการได้้ดีี จึ ึงอาจ

ทำำ�ให้้ไม่่เห็็นความแตกต่่างที่่�ชััดเจน

	 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนคุุณภาพ

ชีีวิิตโดยรวมและคุุณภาพชีีวิตรายด้้านกัับระดัับการ

ควบคุุมโรคของผู้้�ป่่วยโรคหืืด ซึ่่�งได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้

บางส่่วน และกลุ่่�มควบคุุมได้้พบว่่า คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ทั้้ �งคะแนนคุุณภาพชีีวิต

โดยรวม ด้้านขีีดจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรม ด้้านอาการกัับ

ระดัับการควบคุุมโรคของผู้้�ป่ว่ยโรคหืืด แต่พ่บว่่า คุณภาพ

ชีีวิิตด้้านอารมณ์์ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้และควบคุุมได้้

บางส่่วน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยท่ี่�กลุ่่�ม

ควบคุุมได้้ได้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิตด้้านอารมณ์์มากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้บางส่่วน กลุ่่�มท่ี่�ควบคุุมได้้บางส่่วนอาจ

มีีอาการกำำ�เริิบต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล หยุุด

เรีียน ออกกำำ�ลัังได้้จำำ�กััด จึ งทำำ�ให้้มีีภาวะซึึมเศร้าวิิตก

กัังวลกัับอาการหืืดกำำ�เริิบ และส่่งผลกัับครอบครััวทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อม

	 การศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่า ความรู้้�ของผู้้�ดููแลอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ผู้้�ป่่วยส่่วนมากมีีระดัับการควบคุุมโรค

และคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ในเกณฑ์์ดีี  ไม่่พบความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความรู้้�ของผู้้�ดููแลกับัระดับัการควบคุมุโรค

หรืือคุุณภาพชีีวิิตของเด็็กโรคหืืด 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อ

เสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดั งนี้้� การทำำ�วิิจััยใน

ครั้้�งนี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดัที่่�เป็น็การศึกึษา โดยการสัมัภาษณ์เ์พีียง

ครั้้�งเดีียว ไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น ใน

การศึึกษาต่่อไป ควรมีีการศึึกษาโดยมีีการทดสอบ ความ

รู้้�และคุุณภาพชีีวิตก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้�แก่่                 

ผู้้�ปกครอง มีี กลุ่่�มควบคุุม และมีีการติิดตามประเมิินผล

เป็็นระยะ ความรู้้�ของผู้้�ดููแลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ควรมีี

การปรัับปรุุงการสอนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยในคลิินิิกเพิ่่�ม

เติมิในเรื่่�องแผนการปฏิิบัตัิติัวัเบื้้�องต้น้เพื่่�อควบคุมุอาการ

ของโรคหืืดและมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่ง่เงิินทุนสนัับสนุุน: กองสนับัสนุนุงานวิจิัยั คณะแพทยศาสตร์์

มหาวิิทยาลััยบููรพา

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณคณะแพทยศาสตร์มหาวิิทยาลััยบููรพาที่่�

สนัับสนุุนการทำำ�วิิจััยใจครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ดร.วััลลภ ใจดีี วิิทยากร

ประจำำ�คลิินิิกวิิจััยมหาวิิทยาลััยบููรพาสำำ�หรัับการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้าน
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ที่่�มาของปััญหา: โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (specific   learning disorder; SLD) เป็็นภาวะการทำำ�งานสมองบกพร่่อง 

ส่่งผลให้้มีีปััญหาการเรีียน รวมทั้้�งมีีผลกระทบต่่อพฤติิกรรม อารมณ์์ และความภาคภููมิิใจในตนเอง

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางการศึึกษาต่่อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อการศึึกษาของวััยรุ่่�นที่่�มีีโรค

การเรีียนรู้้�บกพร่่อง

วิิธีีการศึึกษา: การทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังในกลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุ 15-18 ปีี ที่่�จบชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 และรัักษา 

โรค SLD ที่่�โรงพยาบาลศิริิริาชในช่ว่งมกราคมถึงึธันัวาคมปี ีพ.ศ. 2562 จำำ�นวน 95 คน โดยใช้ก้ารทดสอบ Chi-square 

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 95 คน เป็็นวััยรุ่่�นชาย 82 คน (ร้้อยละ 86.3) พบว่่า วััยรุ่่�นศึึกษาต่่อใน                 

สายสามััญ 58 คน (ร้้อยละ 61.1) สายวิิชาชีีพ 30 คน (ร้้อยละ 31.6) และไม่่ศึึกษาต่่อ 7 คน (ร้้อยละ 7.4) ระดัับ         

สติิปััญญาโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 100.6 ส่่วนโรค/ภาวะที่่�พบร่่วมมากที่่�สุุดสามอัันดัับแรก คืือ โรคสมาธิิสั้้�น ปััญหาการเลี้้�ยงดูู 

ภาวะซึึมเศร้า โดยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบร่่วมด้้วยมากสุุด คืื อ การติิดเกม (ร้้อยละ 50.5) การถููกกลั่่�นแกล้้ง (ร้้อยละ 

26.3) และความรุุนแรง (ร้้อยละ 12.6) ทั้้�งนี้้�ปััจจััยที่่�พบว่่า แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�

เรีียนต่่อในสายสามััญ สายวิิชาชีีพ และไม่่เรีียนต่่อ คืือ โรคซึึมเศร้้า และการได้้รัับการเรีียนเสริิมด้้านภาษาไทยและ

คณิิตศาสตร์์

สรุปุ: ผู้้�ป่ว่ยโรค SLD โรงพยาบาลศิิริริาช ส่วนใหญ่่เรีียนต่่อสายสามััญ โดยพฤติิกรรมเส่ี่�ยงที่่�พบร่่วมมากท่ี่�สุุด คืือการ

ติิดเกม การถููกกลั่่�นแกล้้ง และความรุุนแรง โดยพบปััจจััยที่่�มีีผลกระทบ คืือ โรคซึึมเศร้้า การได้้เรีียนเสริิมด้้านภาษา

ไทยและคณิิตศาสตร์์ ควรทำำ�การศึึกษาข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการศึึกษาต่่อ ปััจจััยเสี่่�ยง และ

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรค SLD ในประเทศไทยต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง, การศึึกษาต่่อ, พฤติิกรรมเสี่่�ยง, วััยรุ่่�น
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ABSTRACT
BACKGROUND: Specific learning disorder (SLD) is a disorder due to abnormal brain function that impacts 

reading, writing, and calculation skills. Even though a child with SLD may have normal intelligence, their 

academic skill may be significantly below average. Untreated SLD patients face academic failure, increased 

risk-taking behaviors, and emotional problems.

OBJECTIVES: The purpose of the study was to investigate the educational pathways, risk-taking behaviors, 

and risk factors of adolescents with SLD.

METHODS: A retrospective chart review was conducted among 95 patients with SLD aged 15-18 years old 

who had graduated from 9th grade and were treated at Siriraj Hospital between January-December 2019, 

with data statistical analysis performed using the chi-squared test.

RESULTS: In total, 95 patients were included in the study, with 82 of them male (86.3%). The results showed 

that 58 patents (61.1%) went to high school, 30 patients (31.6%) went to vocational schools, and 7 patients 

(7.4%) had dropped out of school. The most common risk-taking behaviors included gaming (50.5%), school 

bullying (26.3%), and violence (12.6%). The factors that were significantly associated with the educational 

pathways (p<0.05) included depressive mood and receiving special education in both Thai and Mathematics.

CONCLUSIONS: Most of the SLD patients at Siriraj Hospital continue their education in high school. The 

most common risk-taking behaviors are gaming, school bullying, and violence. The factors that were          

significantly associated with the educational pathways included depressive mood and receiving special   

education in both Thai and Mathematics. 

KEYWORDS: specific learning disorder, education, risk-taking behaviors, adolescents
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บทนำำ�
	 โรคการเรีียนรู้้�บกพร่่อง (specific learning         
disorder; SLD) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดจากความบกพร่่องของ
การทำำ�งานของสมอง ทำำ�ให้เ้ด็ก็ที่่�มีีสติปิัญัญาปกติ ิมีีความ
สามารถด้านการเรีียน เช่น่ ทักัษะการอ่า่น การเขีียน การ
คำำ�นวณ ต่ำำ��กว่า่ความสามารถของเด็ก็ทั่่�วไปในวัยัเดีียวกันั
โดยความบกพร่่องนี้้�เกิิดจากพััฒนาการด้้านการเรีียนท่ี่�
ล่่าช้้าของเด็็กเอง ไม่่ได้้มาจากการขาดโอกาสทางการ
ศึึกษา หรืือความบกพร่่องด้้านร่่างกาย และสติิปััญญา1  

ซึ่่�งถ้า้ไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาจะทำำ�ให้เ้ด็็กไม่ป่ระสบความสำำ�เร็จ็
ทางการเรีียนในวิิชาคณิิตศาสตร์ วิ ิชาภาษา และวิิชาท่ี่�
สััมพัันธ์์กัับการทำำ�ความเข้้าใจ  เช่่น วิ ชาสัังคม วิ ชา
ประวััติิศาสตร์์ และอาจมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตประจำำ�
วััน ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อการเรีียน และการทำำ�งานใน
อนาคต รวมถึงึสภาพจิิตใจเรื่่�องความมั่่�นใจในตนเอง และ
ภาวะวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า
	  สมาคมจิิตแพทย์อ์เมริกิันั (American psychiatric 
association) คาดการณ์ใ์นปี ีพ.ศ. 2556 ว่า่ มีีเด็ก็วัยัเรีียน
ร้้อยละ 5-15 มีี โรค SLD โดยร้้อยละ 80 มีีปั ญหาด้้าน    
การอ่่าน1 และมัักมีีโรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคร่่วมท่ี่�พบมาก2    

ซึ่่�งทำำ�ให้้มีีปัญหาทางการเรีียน และความภาคภููมิใจใน
ตนเองต่ำำ��3 เป็็นผลให้้มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากขึ้้�น เช่่น การ
ใช้้สารเสพติิด พฤติิกรรมก้้าวร้้าว พฤติิกรรมรุุนแรง และ
การพนันั4 และยังัมีีผลต่อ่การเรีียนในโรงเรีียน รวมถึงึการ
ศึกึษาต่อ่ มีีการเก็็บข้อ้มููลในประเทศสหรััฐอเมริกิา พบว่า่
นัักเรีียนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค SLD ออกจาก
ระบบการเรีียนภาคบัังคัับร้้อยละ 18.1 เทีียบกัับร้้อยละ 
6.5 ของนัักเรีียนทั้้�งหมด5,6

	 ในประเทศไทย สถิิติกิารศึกึษาของประเทศไทยปีี
การศึึกษา 2560 พบเด็็กประถมศึึกษามีีปััญหาการเรีียน
รู้้�จำำ�นวน 242,547 คน จ ากเด็็กประถมศึึกษาทั้้�งหมด 
4,761,465 คน ในประเทศไทย7 พบว่่า มีี การประมาณ
ความชุุกของความบกพร่่องการเรีียนรู้้� ทั ักษะด้้านการ
อ่่าน การเขีียน และการคำำ�นวณ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 7.1, 6.8   
และ 6.6 ต ามลำำ�ดัับ8 ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีปััญหาตามมา เช่่น 
ภาวะไม่่ยอมไปโรงเรีียนในเด็็กและวััยรุ่่�น9 

	 Tomasini, Martínez-Basurto และ Lozada 
García ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ
ศึึกษาต่่อของวััยรุ่่�นที่่�มีีโรค SLD ในปีี พ.ศ. 2559 ได้้แยก

ปััจจััยเป็็น 4 ด้้าน คืือ ด้้านตััวบุุคคล ด้้านครอบครััว ด้้าน

โรงเรีียน และด้า้นสัังคม โดยด้า้นตััวบุคคลจะมีีปัจจัยเส่ี่�ยง

คืือ ปััญหาด้้านอารมณ์์ ปััญหาด้้านการเรีียน การมีีส่่วน

ร่่วมในชั้้�นเรีียนน้้อย การขาดทัักษะในการแก้้ปััญหา ใน

ด้้านครอบครััว คืือ รายได้้น้้อย ปััญหาการเลี้้�ยงดูู การมีี

ประวััติิโรคจิิตเวชในครอบครััว ส่ ่วนด้้านโรงเรีียนและ

สัังคม คืือ การไม่่ได้้รัับการยอมรัับในกลุ่่�มเพื่่�อน การขาด

เรีียน การขาดโอกาสร่่วมกิจิกรรมโรงเรีียนและสัังคม รวม

ถึึงสภาพแวดล้้อมที่่�มีีอาชญากรรมสููงและไม่่ปลอดภััย10 

โดยผู้้�ป่่วยโรค SLD เมื่่�อโตขึ้้�น พบว่่า มีีความภาคภููมิิใจ

ในตนเองต่ำำ��และมัักมีีปัญหาทางจิิตเวชร่่วมด้้วย เช่่น 

ปััญหาซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล และมีีปััญหาในการใช้้ชีีวิิตอยู่่�

ด้้วยตนเองและปััญหาในการปรัับตััวในสัังคม รวมถึึงไม่่

ประสบความสำำ�เร็็จในการเรีียนโดยมัักไม่่ได้้เข้้าเรีียนต่่อ

ในการศึึกษาระดัับวิิทยาลััย11 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นหากโรค SLD 

เป็็นมาก จ ะยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเลืือกจะเรีียนต่่อในสาย

อาชีีวศึึกษาหรืือการประกอบอาชีีพมากขึ้้�น12 

	 จากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นนั้้�น ในปััจจุุบัันการศึึกษาท่ี่�

จำำ�กััดในประเทศไทยในเรื่่�อง วััยรุ่่�นที่่�มีีโรค SLD ที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ ที่่�มีีปััญหาการออกจากระบบ

การศึึกษาภาคบัังคัับ จ ากการไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ

ทางการเรีียน และปััญหาอื่่�นที่่�พบร่่วม เช่่น ความภาค

ภููมิิใจในตนเองต่ำำ��  ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะวิิตกกัังวล 

พฤติกิรรมเสี่่�ยงและความรุนุแรง และส่ง่ผลต่อ่การใช้ช้ีีวิติ

อยู่่�ด้วยตนเอง การปรัับตััวรวมถึึงความสััมพัันธ์์ในวััย

ผู้้�ใหญ่ ่โดยผู้้�วิจัยัคาดการณ์ว์่า่สถานการณ์ใ์นประเทศไทย

น่่าจะคล้้ายคลึึงกัับสถานการณ์์ของประเทศอื่่�น ที่่�ผู้้�ป่่วย

โรค SLD มัักไม่่ประสบความสำำ�เร็็จในการเรีียน และมััก

เรีียนต่่อสายอาชีีวศึกษาหรืือไม่่เรีียนต่่อในระบบการ

ศึึกษา12 และมีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยงมากกว่่า4 โดยเลืือกศึึกษา

ในโรงพยาบาลศิิริริาช เนื่่�องจากมีีระบบการรัักษาต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน และให้ก้ารรักัษาอย่า่งเป็็นองค์ร์วมโดยจิติแพทย์

เด็็กและวััยรุ่่�นร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาเส้้นทางการ

ศึึกษาต่่อ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และปััจจััยท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ    

ผู้้�ป่่วยโรค SLD หลัังจบการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาทบทวนเวชระเบีียน

ย้้อนหลััง (retrospective chart review) งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ได้้

ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัใน

มนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล เมื่่�อวัันที่่� 16 มีี นาคม พ.ศ. 2564 หมายเลข     

Si053/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 จากข้้อมููลสถิิติิของผู้้�ป่่วยนอก เวชระเบีียน

เยาวชนอายุุ 15-18 ปี ี ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค SLD          

ในปีี พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 97 ราย ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาจากสููตรทาโร ยามาเนะ (Taro Yamane)13       

=N/(1+Ne2) โดยที่่� N คืื อ จำ ำ�นวนทั้้�งหมด  และ e คืื อ

ความคลาดเคลื่่�อน จากจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยตามสถิิติ ิกำำ�หนดให้้

ค่่าความคลาดเคลื่่�อนเป็็น 0.01 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้

ขนาดตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษา =97/[1+(97)(0.01)2] 

คำำ�นวณได้ข้นาดตัวัอย่่าง 96 ตัวัอย่า่ง เนื่่�องจากขนาดของ

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษามีีจำำ�นวนน้้อย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การ

สุ่่�ม แต่่คััดเลืือกประชากรทั้้�งหมดมาศึึกษา

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่ ่ วมวิิจััย /อาสาสมััคร            

(inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลศิิริริาชที่่�เข้้ารับั

การรัักษาที่่�คลิินิิกจิิตเวชเด็็ก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โดย

เป็็นผู้้�ป่่วยอายุุ 15-18 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น Learning 

Disorder ต ามเกณฑ์์ DSM–IV-TR หรืือ Specific    

Learning Disorder (SLD) ต ามเกณฑ์์ DSM-5 หรืือ    

รหััส ICD-10 F81.2 Specific disorder of arithmetical 

skills, F81.3 Mixed disorder of scholastic skills, F81.8 

Other developmental disorders of scholastic skills, 

F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, 

unspecified, F83 Mixed specific developmental       

disorders และจบการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 ในช่่วง

มกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2562

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่ ่ วมวิิ จัั ย /อาสาสมััคร            

(exclusion criteria) คืือ ไม่่มีีบัันทึึกข้้อมููลเรื่่�องการศึึกษา

ต่่อ และเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

เครื่่�องมืือในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลท่ี่�สร้้างขึ้้�นเองเพื่่�อ

รวบรวมข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการศึึกษา ได้้แก่่

	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้ ้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ สถานภาพ

สมรส อาชีีพ ข้ อมููลการวิินิิจฉััยโรคและภาวะทางกาย 

ได้้แก่่ พั ัฒนาการ ประวััติิการวิินิิจฉััยโรคการเรีียนรู้้�

บกพร่อ่ง โรคร่ว่ม เช่น่ โรคสมาธิสิั้้�น (ADHD) กลุ่่�มอาการ

ซึึมเศร้้า (depress) ผ ลการตรวจระดัับเชาวน์์ปััญญา 

(WISC-III test) พั ัฒนาโดยกรมสุุขภาพจิิต  กระทรวง

สาธารณสุขุ และสมาคมนักัจิติวิทิยาคลินิิกิไทย หาเกณฑ์์

ปกติิในเด็็กไทยเมื่่�อปีี พ.ศ. 2547 สำำ�หรัับเด็็กอายุุ 6-16 

ปี ีมีีทั้้�งหมด 10 แบบทดสอบย่อ่ยที่่�นำำ�มาคิดิคะแนนเชาวน์์

ปััญญารวม (full scale) แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน คืือ ภาษาและ

การลงมืือปฏิิบััติิ เกณฑ์์คะแนนปกติิคืือ 90-109 ค่ ่า

สััมประสิิทธิ์์�ความเท่ี่�ยง (reliability coefficient) ความ

สอดคล้อ้งภายในของแบบทดสอบทั้้�งฉบับั 0.93 แบ่ง่เป็น็

ด้า้นภาษา 0.92 และด้้านปฏิิบััติ ิ0.88 และค่่าสัมัประสิิทธิ์์�

ความสอดคล้้องภายในของคะแนนดััชนีีความสามารถ

ด้า้นการตั้้�งใจการมีีสมาธิ ิ(freedom-distractibility index) 

ของกลุ่่�มอายุุ 6-16 ปี มีีค่าเฉลี่�ย (average) เท่่ากัับ 0.9114 

ผล Achievement test (Wide Range Achievement Test; 

WRAT test) พั ฒนาโดย ภุ มเรีียง สายะวารานนท มีี     

วััตถุุประสงค์เพื่่�อวััดสััมฤทธิิผลทางการเรีียนครอบคลุุม

ความสามารถด้านการอ่่าน การเขีียน สะกดคำำ�และการ

คำำ�นวณโดยแบ่่งความสามารถเป็็นระดัับชั้้�น ป.1-ป.615 

โดยมีีนัักจิิตวิิทยาประจำำ�คลิินิิกจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เป็็น

ผู้้�ทำำ�แบบทดสอบ โรคประจำำ�ตัวัทางกาย ยาที่่�ใช้้ร่ว่มรัักษา

การตรวจติิดตามอาการ 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลพฤติิกรรม ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่�     

การดื่่�มสุุรา การใช้้สารเสพติิด  การเล่่นพนััน การก่่อ

อาชญากรรมและความรุุนแรง (violence) การถููก         

กลั่่�นแกล้้งในโรงเรีียน การเล่่นเกม 

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลครอบครััว ได้้แก่่ รายได้้และระดัับ

การศึึกษาของบิิดามารดา ประวััติิโรคทางจิิตเวชใน

ครอบครััว ปััญหาการเลี้้�ยงดูู (child-rearing problem) 

	 ส่่วนที่่� 4 ข้ อมููลโรงเรีียน ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

และการศึึกษาต่่อ โดยแบ่่งเป็็นการศึึกษาสายสามััญ      

คืือ ศึ กษาต่่อชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย การศึึกษา       

สายอาชีีวศึกษา คืือ ศึ กษาต่่อในประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ         

(ปวช.) และไม่่ได้้ศึึกษาต่่อ ผ ลการเรีียนเฉลี่่�ย การเยี่่�ยม

โรงเรีียน การเรีียนเสริิมกัับครููการศึึกษาพิิเศษในวิิชา
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ภาษาไทย วิิชาภาษาอัังกฤษ และวิิชาคณิิตศาสตร์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในแบบ

บัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�น และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม 

IBM SPSS Statistics version 18 โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนาแสดงผลเป็็นร้อ้ยละ และค่่าเฉลี่่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ผลเชิิงคุุณภาพด้้วยการทดสอบ

ไคสแควร์์ (chi-square)

ผลการศึึกษา
	 ในปีี พ.ศ. 2562 ข้อมููลจากระบบคอมพิิวเตอร์์ของ

โรงพยาบาลศิิริิราช พบผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิก       

ผู้้�ป่่วยนอกแผนกจิิตเวชศาสตร์์ มีี ผู้้�ป่่วยโรค SLD อายุุ     

15-18 ปีี มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 คน มีี 2 ราย ที่่�เวชระเบีียน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์จำำ�นวน 95 คน ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย Specific disorder of arithmetical skills 8 

ราย, Mixed disorder of scholastic skills 15 ราย, 

Other developmental disorders of scholastic skills 44 

ราย, Developmental disorder of scholastic skills 23 

ราย, unspecified, Mixed specific developmental      

disorders 5 ราย ส่ วนใหญ่่เป็็นผู้้�ชาย 82 คน (ร้้อยละ 

86.3) เรีียนต่่อในสายสามััญ 58 คน (ร้อ้ยละ 61.1) ในสาย

อาชีีพ 30 คน (ร้้อยละ 31.6) ไม่่เรีียนต่่อ 7 คน (ร้้อยละ 

7.3) อายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มรัักษาอยู่่�ที่่� 9.8 ปีี โดยสายอาชีีพเริ่่�ม

รักัษาล่า่ช้า้สุดุท่ี่�อายุเุฉลี่่�ย 10.1 ปี ีระยะเวลาในการรักัษา

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 6.4 ปีี โดยกลุ่่�มไม่่เรีียนต่่อ ใช้้เวลารัักษา

เฉลี่่�ยนานที่่�สุุดที่่� 7 ปีี ชนิิดของโรค SLD ที่่�พบมากที่่�สุุด 

คืือ อ่่าน-เขีียน-คำำ�นวณ (ร้้อยละ 33.7) ระดัับสติิปััญญา

โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 100.6 (ตารางที่่� 1) 
5 

 
ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 

  

Demographic 

Total 
(N=95) 

สายสามัญ 
(N=58) 

สายอาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

N % n % n % n %   

Sex                   
 

 
ชาย 82 86.3 48 82.8 28 93.3 6 85.7 0.39 

 
หญิง 13 13.7 10 17.2 2 6.7 1 14.3 

 
Age 

         
0.02 

 15 35 36.8 28 48.3 6 20.0 1 14.3 
 

 
16 25 26.3 13 22.4 10 33.3 2 28.6 

 
 

17 18 18.9 9 15.5 8 26.7 1 14.3 
 

 
18 17 17.9 8 13.8 6 20.0 3 42.9 

 
1st visit age 

        
0.59 

 Mean 9.8 9.7 10.1 9.9 
 

 
Median 10 9 10 12 

 
 

Std. Deviation 2.5 2.5 2.5 3.2 
 

 
Minimum 5 5 6 5 

 

 
Maximum 16 16 15 13 

 
Duration 

         
0.97 

 Mean 6.4 6.3 6.4 7 
 

 
Median 6 6.5 6.5 6 

 

 
Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 

 
 

Minimum 0 0 1 3 
 

 
Maximum 13 11 11 13 

 
Status 

         
0.34 

 
ไม่มีแฟน 94 98.9 58 100.0 29 96.7 7 100.0 

 
 

มีแฟน 1 1.1 
  

1 3.3 
   

LD type 
          

 
การอ่าน 1 1.1 

  
1 3.3 

   
 

การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
  

1 3.3 
   

 
การเขียน 17 17.9 14 24.1 3 10.0 

   

 
การเขียน- 
การคำนวณ 

10 10.5 4 6.9 6 20.0 
   

 
การคำนวณ 4 4.2 3 5.2 1 3.3 

   

 
การอ่าน-การเขียน- 
การคำนวณ 

32 33.7 17 29.3 10 33.3 5 71.4 
 

IQ 
         

0.51 

 Mean 100.6 102.2 99.6 92.5 
 

 
Median 100.5 104.5 95.0 91.5 

 
 

Std. Deviation 14.9 15.4 14.4 11.8 
 

 
Minimum 73 73 75 80 

 
 

Maximum 135 135 135 110 
 

ตารางที่่� 1 ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้านประชากร และประวััติิการรัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องของผู้้�ป่่วย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256548

5 
 
ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 

  

Demographic 

Total 
(N=95) 

สายสามัญ 
(N=58) 

สายอาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

N % n % n % n %   

Sex                   
 

 
ชาย 82 86.3 48 82.8 28 93.3 6 85.7 0.39 

 
หญิง 13 13.7 10 17.2 2 6.7 1 14.3 

 
Age 

         
0.02 

 15 35 36.8 28 48.3 6 20.0 1 14.3 
 

 
16 25 26.3 13 22.4 10 33.3 2 28.6 

 
 

17 18 18.9 9 15.5 8 26.7 1 14.3 
 

 
18 17 17.9 8 13.8 6 20.0 3 42.9 
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Std. Deviation 2.5 2.5 2.5 3.2 
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Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 

 
 

Minimum 0 0 1 3 
 

 
Maximum 13 11 11 13 

 
Status 

         
0.34 

 
ไม่มีแฟน 94 98.9 58 100.0 29 96.7 7 100.0 

 
 

มีแฟน 1 1.1 
  

1 3.3 
   

LD type 
          

 
การอ่าน 1 1.1 

  
1 3.3 

   
 

การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
  

1 3.3 
   

 
การเขียน 17 17.9 14 24.1 3 10.0 

   

 
การเขียน- 
การคำนวณ 
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การคำนวณ 
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 Mean 100.6 102.2 99.6 92.5 
 

 
Median 100.5 104.5 95.0 91.5 

 
 

Std. Deviation 14.9 15.4 14.4 11.8 
 

 
Minimum 73 73 75 80 

 
 

Maximum 135 135 135 110 
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ตารางที่่� 1 	ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้านประชากร และประวััติิการรัักษาโรคการเรีียนรู้้�บกพร่่องของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)

	 ภาวะท่ี่�พบร่่วมมากสุุดสามอัันดัับแรก คืื อ          

โรคสมาธิิสั้้�น (ร้้อยละ 89.5) ปั ัญหาการเลี้้�ยงดูู  (ร้้อยละ 

29.5) ภาวะซึมึเศร้า้ (ร้อ้ยละ 16.8) ตามลำำ�ดับั โดย ปัญัหา

พฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�พบมากสุุด คืื อ การติิดเกม (ร้้อยละ 

50.5) การถููกกลั่่�นแกล้้ง (ร้้อยละ 26.3) และ ความรุุนแรง

(ร้้อยละ 12.6) ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา มีียาที่่�ใช้้มาก 

สุุด  3 อัันดัับแรก คืือ Methylphenidate (ร้้อยละ 84.2)

Risperidone (ร้้อยละ 21.1) และ Fluoxetine (ร้้อยละ 17.9)

โรคร่่วมท่ี่�พบมากสุุด คืื อ โรคสมาธิิสั้้�นและปััญหาการ  

เลี้้�ยงดูู ไม่พ่บความแตกต่่างกัันในทั้้�งสามกลุ่่�ม แต่ก่ลุ่่�มโรค

ซึึมเศร้าพบความแตกต่่างทางนััยสำำ�คััญสถิิติิ (p<0.05) 

โดยพบว่่า กลุ่่�มไม่่ศึึกษาต่่อมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงคืือ ความ

รุุนแรงท่ี่�ร้้อยละ 57.1 และกลุ่่�มท่ี่�เรีียนต่่อด้้านประกาศนีียบััตร

วิชิาชีีพ มีีพฤติกิรรมความรุุนแรงที่่� ร้อยละ 33.3 นอกจาก

นี้้�ในด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่า การติิดเกม การถููก      

กลั่่�นแกล้้ง และความรุุนแรงไม่่มีีความ แตกต่่างทาง       

นััยสำำ�คััญสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	 ความแตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่องกัับการศึึกษาต่่อ

6 
 
ภาวะที่พบร่วมมากสุดสามอันดับแรก คือ โรคสมาธิสั้น (ร้อยละ 89.5), ปัญหาการเลี้ยงดู (ร้อยละ 29.5), ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
16.8) ตามลำดับ โดยปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากสุด คือ การติดเกม (ร้อยละ 50.5), การถูกกลั่นแกล้ง (ร้อยละ 26.3) 
และความรุนแรง (ร้อยละ 12.6) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามียาที่ใช้มากสุด 3 อันดับแรก คือ Methylphenidate (ร้อยละ 84.2), 
Risperidone (ร้อยละ 21.1) และ Fluoxetine (ร้อยละ 17.9) 
 โรคร ่วมท ี่พบมากส ุด  ค ือ  โรคสมาธ ิส ั้น และป ัญหาการเล ี้ย งด ู ไม ่พบความแตกต ่างก ัน ในท ัง้สามกล ุ่ม 
แต ่กล ุ่มโรคซ ึมเศร้าพบความแตกต ่างทางน ัยสำค ัญสถ ิต ิ (p < 0.05) โดยพบว่า กล ุ่มไม ่ศ ึกษาต ่อม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงค ือ 
ความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 57.1 และกล ุ่มท ี่เร ียนต ่อด ้านประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  ม ีพฤต ิกรรมความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 33.3 
นอกจากนี้ในด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า การติดเกม การถูกกลั่นแกล้ง และความรุนแรงไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ตารางแสดงความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยโรคภาวะการเรียนรูบ้กพร่องกับการศึกษาต่อ 

พฤติกรรมเสี่ยงและปญัหา 
ที่พบร่วม  

Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  
n % n % n % n %   

การติดเกม 
          

 
มี 48 50.5 29 50 16 53.3 3 42.9 0.88 

 
ไม่มี 47 49.5 29 50 14 46.7 4 57.1 

 
การถูกกลั่นแกล้ง 

          
 

มี 25 26.3 15 25.9 8 26.7 2 28.6 0.99 

 
ไม่มี 70 73.7 43 74.1 22 73.3 5 71.4 

 
ความรุนแรง 

          
 

มี 12 12.6 3 5.2 6 20 3 42.9 0.06 

 
ไม่มี 83 87.4 55 94.8 24 80 4 57.1 

 
โรคสมาธิสั้น 

          
 

มี 80 84.2 48 82.8 26 86.7 6 85.7 0.89 

 
ไม่มี 15 15.8 10 17.2 4 13.3 1 14.3 

 
ปัญหาการเลี้ยงดู 

          

 
มี 28 29.5 16 27.6 11 36.7 1 14.3 0.44 

 
ไม่มี 67 70.5 42 72.4 19 63.3 6 85.7 

 
ภาวะซึมเศร้า 

          
 

มี 23 24.2 9 15.5 10 33.3 4 57.1 0.02 

 
ไม่มี 72 75.8 49 84.5 20 66.7 3 42.9 

 
การเรียนเสริมเพิ่มพูนทักษะวิชาเดียวคือ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ และภาษาอังกฤษ 

ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ ในการเลือกการศึกษาต่อ แต่การเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์ 
พบความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ (p < 0.05) โดยพบว่า กลุ่มที่เรียนควบคู่มากสุดคือกลุ่มที่เรียนต่อด้านประกาศนียบัตรวชิาชีพ 
มีการเรียนควบคู่ทั้งสองวิชา ที่ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างการเรียนเพิ่มพูนทักษะในทั้งสามกลุม่ 

 

 

 

 

 

 

 



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 49

ตารางที่่� 2 	ความแตกต่่างของพฤติิกรรมเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยโรคภาวะการเรีียนรู้้�บกพร่่องกัับการศึึกษาต่่อ (ต่่อ)
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16.8) ตามลำดับ โดยปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากสุด คือ การติดเกม (ร้อยละ 50.5), การถูกกลั่นแกล้ง (ร้อยละ 26.3) 
และความรุนแรง (ร้อยละ 12.6) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามียาที่ใช้มากสุด 3 อันดับแรก คือ Methylphenidate (ร้อยละ 84.2), 
Risperidone (ร้อยละ 21.1) และ Fluoxetine (ร้อยละ 17.9) 
 โรคร ่วมท ี่พบมากส ุด  ค ือ  โรคสมาธ ิส ั้น และป ัญหาการเล ี้ย งด ู ไม ่พบความแตกต ่างก ัน ในท ัง้สามกล ุ่ม 
แต ่กล ุ่มโรคซ ึมเศร้าพบความแตกต ่างทางน ัยสำค ัญสถ ิต ิ (p < 0.05) โดยพบว่า กล ุ่มไม ่ศ ึกษาต ่อม ีพฤต ิกรรมเส ี่ยงค ือ 
ความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 57.1 และกล ุ่มท ี่เร ียนต ่อด ้านประกาศน ียบ ัตรว ิชาช ีพ  ม ีพฤต ิกรรมความร ุนแรงท ี่ร ้อยละ 33.3 
นอกจากนี้ในด้านพฤติกรรมเสี่ยง พบว่า การติดเกม การถูกกลั่นแกล้ง และความรุนแรงไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที ่2 ตารางแสดงความแตกต่างของพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยโรคภาวะการเรียนรูบ้กพร่องกับการศึกษาต่อ 

พฤติกรรมเสี่ยงและปญัหา 
ที่พบร่วม  

Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  
n % n % n % n %   

การติดเกม 
          

 
มี 48 50.5 29 50 16 53.3 3 42.9 0.88 

 
ไม่มี 47 49.5 29 50 14 46.7 4 57.1 

 
การถูกกลั่นแกล้ง 

          
 

มี 25 26.3 15 25.9 8 26.7 2 28.6 0.99 

 
ไม่มี 70 73.7 43 74.1 22 73.3 5 71.4 

 
ความรุนแรง 

          
 

มี 12 12.6 3 5.2 6 20 3 42.9 0.06 

 
ไม่มี 83 87.4 55 94.8 24 80 4 57.1 

 
โรคสมาธิสั้น 

          
 

มี 80 84.2 48 82.8 26 86.7 6 85.7 0.89 

 
ไม่มี 15 15.8 10 17.2 4 13.3 1 14.3 

 
ปัญหาการเลี้ยงดู 

          

 
มี 28 29.5 16 27.6 11 36.7 1 14.3 0.44 

 
ไม่มี 67 70.5 42 72.4 19 63.3 6 85.7 

 
ภาวะซึมเศร้า 

          
 

มี 23 24.2 9 15.5 10 33.3 4 57.1 0.02 

 
ไม่มี 72 75.8 49 84.5 20 66.7 3 42.9 

 
การเรียนเสริมเพิ่มพูนทักษะวิชาเดียวคือ ภาษาไทย คณิตศาสตร์ และภาษาอังกฤษ 

ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ ในการเลือกการศึกษาต่อ แต่การเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์ 
พบความแตกต่างทางนัยสำคัญสถิติ (p < 0.05) โดยพบว่า กลุ่มที่เรียนควบคู่มากสุดคือกลุ่มที่เรียนต่อด้านประกาศนียบัตรวชิาชีพ 
มีการเรียนควบคู่ทั้งสองวิชา ที่ร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบความแตกต่างการเรียนเพิ่มพูนทักษะในทั้งสามกลุม่ 

 

 

 

 

 

 

 

	 การเรีียนเสริิมเพิ่่�มพููนทัักษะวิิชาเดีียวคืือ ภาษา

ไทย คณิิตศาสตร์์ และภาษาอัังกฤษ ไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางนัยัสำำ�คัญัสถิติิ ิในการเลืือกการศึกึษาต่อ่ แต่ก่ารเรีียน

เสริิมภาษาไทยและคณิิตศาสตร์ พบความแตกต่่างทาง

นัยัสำำ�คัญัสถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่่า กลุ่่�มท่ี่�เรีียนควบคู่่�มาก

สุุดคืือกลุ่่�มที่่�เรีียนต่่อด้้านประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ  มีีการ

เรีียนควบคู่่�ทั้้�งสองวิิชา ที่่�ร้้อยละ 43.3 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3	 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการเรีียนเพิ่่�มพููนทัักษะในทั้้�งสามกลุ่่�ม
7 

 

การเรียนเสริม
เพิ่มพูนทักษะ 

 Total 
(N=95) 

สามัญ 
(N=58) 

อาชีพ 
(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 

p-value 

  n % n % n % n %   

ไทย           
 มี 58 61.1 33 56.9 21 70 4 57.1 0.48 
 ไม่มี 37 38.9 25 43.1 9 30 3 42.9  
คณิตศาสตร์           
 มี 30 31.6 13 22.4 14 46.7 3 42.9 0.05 
 ไม่มี 65 68.4 45 77.6 16 53.3 4 57.1  
อังกฤษ           
 มี 17 17.9 9 15.5 7 23.3 1 14.3 0.64 
 ไม่มี 78 82.1 49 84.5 23 76.7 6 85.7  
ไทยและคณิตศาสตร์          
 มี 27 28.4 11 19 13 43.3 3 42.9 0.04 
 ไม่มี 68 71.6 47 81 17 56.7 4 57.1  

อภิปรายผล 
 จากงานว ิจ ัย  พบว ่า ผ ู้ป ่วย SLD ในโรงพยาบาลศ ิร ิราช เล ือกเร ียนต ่อสายสาม ัญ  58 คน (ร ้อยละ 61.1) 
ซึ่งแตกต่างจากทีผู่้วิจัยคาดการณ์ว่าสถานการณ์ในประเทศไทย น่าจะคล้ายคลึงกับสถานการณ์ของประเทศอื่น ที่ผู้ป่วย SLD 
ม ัก ไม ่ป ร ะ ส บ ป ัญ ห า ใน ก า ร เร ีย น  แ ล ะม ัก เร ีย น ต ่อ ส าย อ าช ีว ะ ศ ึก ษ าห ร ือ ไม ่เร ีย น ต ่อ ใน ร ะบ บ ก า รศ ึก ษ า 
และม ีพ ฤต ิก รรม เส ี่ย งม ากกว ่าแต ่จ ากการต ิดต ามผ ู้ป ่วย  SLD ท ี่ได ้ร ับ ก ารร ักษ าท ี่โรงพ ยาบ าลศ ิร ิราช  พ บว ่า 
ผู้ป่วยส่วนมากเลือกศึกษาต่อในระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด แต่ทว่ามีผู้ป่วย 7 คน ที่ไม่ได้รับการศึกษาต่อ คิดเป็นร้อยละ 
7.4 ซึ่งใกล้เคียงกับรายงานการติดตามผู้ป่วย SLD ในประเทศสหรัฐอเมริกา ว่ามีอัตราการออกจากโรงเรียนอยู่ที่ร้อยละ 18.116 
แ ต ่จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย  SLD ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ิร ิร า ช ส ่ว น ม า ก เ ร ีย น ต ่อ ส า ย ส า ม ัญ 
ซ ึ่ง ค ล ้า ย ก ับ ร า ย ง า น ป ร ะ จ ำ ป ีข อ ง ป ร ะ เท ศ ส ห ร ัฐ อ เม ร ิก า ใ น ป ี พ .ศ .  2559 ท ี่แ น ว โ น ้ม ผ ู้ป ่ว ย  SLD 
เรียนจบในสายสามัญมากขึ้นที่ร้อยละ 70.85 
 การท ี่ผ ู้ป ่วยส ่วนมากเล ือกเรียนต ่อสายสาม ัญน ั้น คาดว่าเป ็นจากวัฒนธรรมและความเช ื่อของประเทศไทย 
ท ี่ให ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ อ ุด ม ศ กึ ษ า  ก า ร ท ี่ภ า ค ร ัฐ ไม ่ไ ด ้ส ่ง เส ร ิม พ ัฒ น า ส า ย อ า ช ีว ศ ึก ษ า 
และภาพลักษณ์ของสายอาชีวศึกษามักสัมพันธ์กับความรุนแรงหรือการก่อเหตุทะเลาะวิวาท ยกพวกตีกัน ทำร้ายร่างกาย 
พ ก พ า อ า ว ุธ 17 ท ำ ให ้แ น ว โน ้ม ข อ ง ผ ู้ป ก ค ร อ ง แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย เอ ง จ ะ เล ือ ก เร ีย น ต ่อ ใน ส า ย ส า ม ัญ ม า ก ก ว ่า 
และเป็นที่น่าสังเกตว่าปัญหาเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย SLD ในสายอาชีพพบความรุนแรงจำนวน 6 คน (ร้อยละ 20) 
มากกว่าสายสามัญจำนวน 3 คน (ร้อยละ 5.2) สอดคล้องกับรายงานความรุนแรงท่ีพบในสายอาชีพ18 
 ในงานวิจัยนี้ พบความชุกของโรคสมาธิสั้นมากกว่าในประชากรทั่วไป โดยมีรายงานความชุกร่วมกันของ ADHD และ 
SLD ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  8.7 - 45.12 แ ต ่ใ น ง า น ว ิจ ัย น ี้พ บ โ ร ค ร ่ว ม ร ะ ห ว ่า ง  ADHD แ ล ะ  SLD อ ย ู่ท ีร่ ้อ ย ล ะ  89.47 
อ า จ เ ก ิด จ า ก ป ัจ จ ุบ ัน ป ัญ ห า ก า ร เ ร ีย น ห ร ือ ไ ม ่ม ีส ม า ธ ิใ น ห ้อ ง เ ร ีย น 
มักเป็นปัญหาที่ผู้ปกครองพาเด็กมารับการตรวจประเมินในคลินิกจิตเวชเด็กมากขึ้น จึงทำให้ได้รับการวินิจฉัยโรค ADHD มากขึ้น 
และอาจม ีการว ิน ิจฉ ัยเก ินใน โรค ADHD เน ื่องจากผ ู้ป ่วยไม ่ม ีสมาธิในการเร ียน จากความไม ่เข ้าใจในเน ื้อหาการเร ียน 
การได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค ADHD ร ่วมด ้วยม ีส ่วนลดความร ู้ส ึกผ ิด การถ ูกตำหน ิ และเพ ิ่มความม ั่น ใจในการควบค ุม 
รวมทั้งการขอความช่วยเหลือ19 
 ภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้ป่วย SLD พบว่า มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่ได้รับการศึกษาต่อ พบว่า 
ม ีอ ัต ร า ส ่ว น ข อ ง ก ล ุ่ม โ ร ค ซ ึม เ ศ ร ้า ส ูง ส ุด  ท ี่ร ้อ ย ล ะ  57.1 ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ง า น ว ิจ ัย ว ่า ผ ู้ป ่ว ย  SLD 
มีแนวโน้มโรคซึมเศร้าร่วมมากกว่าเด็กปกติ 3 เท่า20 จากความล้มเหลวทางการเรียน ส่งผลให้มคีวามภาคภูมิใจในตนเองต่ำ 
ความรู้สึกตนเองไร้ค่า21 ขาดความกระตือรอืร้นในการเรียน ส่งผลให้ผู้ป่วย SLD ไม่ยอมไปโรงเรียน และออกจากระบบการศึกษา12 
 เป ็นท ี่น ่าส ังเกตว่าผ ู้ป ่วยท ี่ย ังตรวจต ิดตามก ับโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิส ่วนใหญ ่ย ังเร ียนอย ู่ในระบบการศ ึกษา 
และมักเลือกเรียนต่อในสายสามัญ อาจเป็นจากค่านิยมในประเทศไทยที่นิยมให้เด็กเรียนต่อสายสามัญเพื่อเข้ามหาวิทยาลัย 
ท ำ ใ ห ้ใ น ง า น ว ิจ ัย ช ิ้น น ี้พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เ ร ีย น ต ่อ ใ น อ า ช ีว ะ ศ ึก ษ า 
มีปัญหาด้านการเขียนคำนวณทำให้มีการเรียนเสริมภาษาไทยและคณิตศาสตร์มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างเห็นได้ชัด อาจเป็นการแสดงถึง 

อภิิปรายผล
	 จากงานวิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วย SLD ในโรงพยาบาล

ศิิริิราช เลืือกเรีียนต่่อสายสามััญ 58 คน (ร้้อยละ 61.1)  

ซึ่่�งแตกต่่างจากที่่�ผู้้�วิิจััยคาดการณ์์ว่่าสถานการณ์์ใน

ประเทศไทย น่าจะคล้า้ยคลึงึกับัสถานการณ์ข์องประเทศ

อื่่�น ที่่�ผู้้�ป่่วย SLD มัักไม่่ประสบปััญหาในการเรีียน และ

มัักเรีียนต่่อสายอาชีีวศึึกษาหรืือไม่่เรีียนต่่อในระบบการ

ศึึกษา และมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงมากกว่่า แต่่จากการติิดตาม

ผู้้�ป่ว่ย SLD ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลศิิริริาช พบว่า่

ผู้้�ป่วยส่่วนมากเลืือกศึึกษาต่่อในระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลายมากที่่�สุดุ แต่ท่ว่า่มีีผู้้�ป่ว่ย 7 คน ที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการศึกึษา

ต่อ่ คิดเป็็นร้อ้ยละ 7.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานการติิดตาม

ผู้้�ป่่วย SLD ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ว่่ามีีอััตราการออก

จากโรงเรีียนอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 18.116 แต่่จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่่า ผู้้�ป่่วย SLD ในโรงพยาบาลศิิริิราชส่่วนมากเรีียน

ต่่อสายสามััญ ซึ่่�งคล้้ายกัับรายงานประจำำ�ปีีของประเทศ



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256550

สหรััฐอเมริิกาในปีี พ.ศ. 2559 ที่่�แนวโน้้มผู้้�ป่ว่ย SLD เรีียน

จบในสายสามััญมากขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 70.85

	 การที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเลืือกเรีียนต่่อสายสามััญนั้้�น 

คาดว่า่เป็น็จากวัฒันธรรมและความเชื่่�อของประเทศไทย

ที่่�ให้้ความสำำ�คัญักัับการศึึกษาระดัับอุุดมศึึกษา การที่่�ภาค

รััฐไม่่ได้้ส่่งเสริิมพััฒนาสายอาชีีวศึกษา และภาพลัักษณ์์

ของสายอาชีีวศึกษามัักสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงหรืือการ

ก่อ่เหตุทุะเลาะวิวิาท ยกพวกตีีกันั ทำำ�ร้า้ยร่า่งกาย พกพา

อาวุุธ17 ทำ ำ�ให้้แนวโน้้มของผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยเองจะ

เลืือกเรีียนต่่อในสายสามััญมากกว่่า และเป็็นที่่�น่่าสัังเกต

ว่า่ปัญัหาเรื่่�องความรุุนแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ย SLD ในสาย

อาชีีพพบความรุนุแรงจำำ�นวน 6 คน (ร้อ้ยละ 20) มากกว่า่

สายสามััญจำำ�นวน 3 คน (ร้้อยละ 5.2) สอดคล้้องกัับ

รายงานความรุุนแรงที่่�พบในสายอาชีีพ18

	 ในงานวิิจััยนี้้�  พบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น

มากกว่่าในประชากรทั่่�วไป โดยมีีรายงานความชุุกร่่วมกััน

ของ ADHD และ SLD ได้ร้้อ้ยละ 8.7-45.12 แต่ใ่นงานวิจิัยั

นี้้�พบโรคร่่วมระหว่่าง ADHD และ SLD อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 89.47 

อาจเกิิดจากปััจจุุบัันปััญหาการเรีียนหรืือไม่่มีีสมาธิิใน

ห้้องเรีียน มั ักเป็็นปััญหาที่่�ผู้้�ปกครองพาเด็็กมารัับการ

ตรวจประเมิินในคลิินิิกจิิตเวชเด็็กมากขึ้้�น จึ ึงทำำ�ให้้ได้้รัับ

การวินิิิจฉัยัโรค ADHD มากขึ้้�น และอาจมีีการวินิิจิฉัยัเกินิ

ใน โรค ADHD เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีสมาธิใินการเรีียน จาก

ความไม่่เข้้าใจในเนื้้�อหาการเรีียน การได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรค ADHD ร่วมด้้วยมีีส่วนลดความรู้้�สึกึผิดิ การถููกตำำ�หนิิ

และเพิ่่�มความมั่่�นใจในการควบคุุม รวมทั้้�งการขอความ

ช่่วยเหลืือ19

	 ภาวะซึึมเศร้้าที่่�พบในผู้้�ป่่วย SLD พบว่่า มีี           

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

การศึึกษาต่่อ พบว่่า มีีอั ัตราส่่วนของกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้า

สููงสุดุ ที่่�ร้้อยละ 57.1 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยว่า่ผู้้�ป่ว่ย SLD 

มีีแนวโน้ม้โรคซึมึเศร้า้ร่ว่มมากกว่่าเด็ก็ปกติ ิ3 เท่า่20 จาก

ความล้ม้เหลวทางการเรีียน ส่งผลให้ม้ีีความภาคภููมิใจใน

ตนเองต่ำำ�� ความรู้้�สึกึตนเองไร้้ค่า่21 ขาดความกระตืือรืือร้้น

ในการเรีียน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย SLD ไม่่ยอมไปโรงเรีียน และ

ออกจากระบบการศึึกษา12

	 เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ยัังตรวจติิดตามกัับ     

โรงพยาบาลตติิยภููมิิส่่วนใหญ่่ยัังเรีียนอยู่่�ในระบบการ

ศึกึษา และมัักเลืือกเรีียนต่่อในสายสามััญ อาจเป็็นจากค่่า

นิิยมในประเทศไทยที่่�นิิยมให้้เด็็กเรีียนต่่อสายสามััญเพื่่�อ

เข้้ามหาวิิทยาลััย ทำ ำ�ให้้ในงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�

เรีียนต่่อในอาชีีวศึกษา มีีปั ญหาด้้านการเขีียนคำำ�นวณ

ทำำ�ให้ม้ีีการเรีียนเสริมิภาษาไทยและคณิติศาสตร์ม์ากกว่า่

กลุ่่�มอื่่�นอย่่างเห็็นได้้ชััด  อาจเป็็นการแสดงถึึง SLD ที่่�

รุุนแรงกว่่าสายสามััญ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเรีียนต่่อในระบบ

การศึึกษาภาคบัังคัับได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�อง

การศึึกษาต่่อของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีท่ี่� 3 ในปีี พ.ศ. 

2559 ว่า นักเรีียนที่่�มีีผลการเรีียนท่ี่�ดีีมักเลืือกเรีียนต่่อสาย

สามััญ22

	 ข้้อจำำ�กััดและข้้อเสนอแนะ คืือ งานวิิจััยนี้้�เป็็นการ

ศึกึษาแบบ Retrospective chart review ทำำ�ให้ม้ีีข้อ้จำำ�กัดั

ด้า้นความสมบููรณ์ข์องข้อ้มููล ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถได้ข้้อ้มููลใน

ปัจัจัยัอื่่�นท่ี่�อาจส่งผลต่่อการศึึกษาต่่อ เช่น่ เศรษฐานะของ

ครอบครััว ระดับัการศึึกษาของผู้้�ปกครอง และความเข้้าใจ

ในตััวโรคของผู้้�ปกครอง การเรีียนเสริิมพิิเศษนอกเหนืือ

จากที่่�คลินิิกิ ทำำ�ให้อ้าจยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่การศึกึษา

ต่่อของผู้้�ป่่วย SLD ที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการเลืือกเรีียน

ต่่อของผู้้�ป่่วยได้้

	 ข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิจััยนั้้�น เป็็นข้้อมููลของ    

ผู้้�ป่วยท่ี่�ยัังมาตรวจติิดตามท่ี่�โรงพยาบาลศิิริิราชจนถึึง  

อายุุ 15-18 ปี ี ที่่�ผู้้�ปกครองยัังให้้ความสำำ�คััญกัับการมา

ตรวจติดตามอาการต่่อเนื่่�อง จึงไม่่ใช่่การอธิิบายสถานการณ์์

ผู้้�ป่่วย SLD ในประเทศไทยทั้้�งหมดได้้ เพราะผู้้�ป่่วยบาง

กลุ่่�มไม่่ได้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง หรืือไม่่ได้้รัับการ

วิินิิจฉััย ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้ไม่่สามารถแทน       

แนวโน้้มการศึึกษาต่่อของประชากรผู้้�ป่่วย SLD ทั้้�งหมด

ในประเทศไทยได้้ อาจจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาต่่อในลัักษณะ     

Cohort study หรืือเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากขึ้้�นเพื่่�อให้้ได้้

ข้้อมููลมากขึ้้�น

	 โดยสรุุป ในปีี พ.ศ. 2562 คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอกแผนก

จิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีผู้้�ป่่วยโรคการเรีียนรู้้�

บกพร่่อง อายุุ 15-18 ปี ี พบว่่า โดยมากเป็็นผู้้�ชาย         

ร้้อยละ 86.3 และส่่วนมากยัังเรีียนต่่อในสายสามััญ และ

สายอาชีีพ ระดัับสติิปััญญาโดยเฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 100.6 ส่ ่วน

ปััญหาที่่�พบร่่วมมากสุุดสามอัันดัับแรก คืือ โรคสมาธิิสั้้�น

ปัญัหาการเลี้้�ยงดูู ภาวะซึมึเศร้า้ โดยปัญัหาพฤติกิรรมร่ว่ม
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ที่่�พบมากสุดุ คืือ การติดิเกม การถููกกลั่่�นแกล้้ง และความ

รุุนแรง ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษามีียาที่่�ใช้้มากสุุด คืื อ 

Methylphenidate, Risperidone และ Fluoxetine และพบ

ว่่า กลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าพบความแตกต่่างทางนััยสำำ�คััญสถิิติิ 

(p<0.05) และการเรีียนเสริิมภาษาไทยและคณิิตศาสตร์์ 

พบความแตกต่า่งทางนัยัสำำ�คัญสถิติิ ิ(p<0.05) โดยพบว่า่

 กลุ่่�มที่่�เรีียนควบคู่่�มากสุุดคืือ กลุ่่�มที่่�เรีียนสายอาชีีพ

	 ข้้อเสนอแนะในงานวิิจััยนี้้� คืื อ ควรมีีการเพิ่่�ม

จำำ�นวนของประชากรให้้มากขึ้้�น และหากทำำ�วิิจััยต่่อใน

อนาคต ควรมีีการเก็็บข้อ้มููลจากโรงพยาบาลหรืือสถานท่ี่�

อื่่�น เช่่น สถาบัันการศึึกษาอาชีีวศึกษา หรืือสถานพิินิิจ 

เพื่่�อศึึกษาแนวโน้้มการศึึกษาต่่อ ปั ัจจัยเสี่่�ยง และ

พฤติิกรรมของประชากรผู้้�ป่วย SLD ในประเทศไทยต่่อ

ไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปััญหา: การเสีียชีีวิตจากการบาดเจ็็บเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คััญในประเทศไทย ซึ่่�งระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินได้้รัับ

การพัฒันาไปอย่า่งมาก โดยการเริ่่�มทำำ�การรักัษาผู้้�บาดเจ็บ็ตั้้�งแต่จุ่ดุเกิดิเหตุอุย่า่งเหมาะสมและรวดเร็ว็ เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญั

ที่่�จะช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเสีียชีีวิติและศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเสีียชีีวิติของผู้้�บาดเจ็บ็ท่ี่�นำำ�ส่งโดยศููนย์ก์ู้้�ชีีพ

ลั่่�นทม โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา ณ เวลาเมื่่�อจำำ�หน่่าย

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective cohort study) เก็็บข้้อมููลของผู้้�บาดเจ็็บตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวัันท่ี่� 30 กันยายน พ.ศ. 2563 แล้้วนํําข้้อมููลท่ี่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดยวิิธีี  Multivariable    

logistic regression 

ผลการศึึกษา: มีีผู้้�บาดเจ็็บในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 132 คน เป็็นเพศชายร้้อยละ 75.8 อายุุเฉลี่่�ย 39.1 ปีี อััตราการเสีีย

ชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่ายเท่่ากัับร้้อยละ 45.5 ปั จจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล ได้้แก่่ ระดัับการรู้้�สึึกตััว 

(Glasgow Coma Scale; GCS) คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury Severity Score; ISS) และอััตราการ

หายใจ (Respiratory Rate; RR) โดยสามารถอธิิบายโอกาสที่่�จะเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 56.1 และสามารถ

พยากรณ์์การตายในโรงพยาบาลได้้ถููกต้้องร้้อยละ 89.4 และมีีพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) 0.946 (95%CI: 0.907-0.985)

สรุุป: การใช้้ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (Glasgow Coma Scale; GCS) คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (Injury               

Severity Score; ISS) และอัตัราการหายใจ (Respiratory Rate; RR) สามารถทำำ�นายโอกาสการเสีียชีีวิติอย่า่งแม่น่ยำำ�

และสััมพัันธ์์กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�ง Glasgow Coma Scale และอััตราการหายใจเป็็นปััจจััยที่่�ประเมิินได้้ง่่ายและ

รวดเร็็ว ช่่วยในการตััดสิินใจดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาลและนำำ�ส่่งไปยัังโรงพยาบาลปลายทางที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ: อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บ, ศููนย์์กู้้�ชีีพ, ความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ
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Factors Associated with the Mortality Rate in Trauma Patients in the Luntom EMS Center, 

Queen Savang Vadhana Memorial Hospital

Narong Jongaramrueng, M.D., Sarunyu Tangsiricharoen, M.D.

Emergency Department, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND: Death from injuries is a major problem in Thailand; consequently, an emergency medical 

service system in the country has been developed. As a result, appropriate and expeditious initial treatment 

to injured patients at the scene of an accident would reduce the mortality rate.

OBJECTIVES: This study aimed to assess the mortality rate and significant predictors of the mortality rate 

in trauma patients in the Luntom EMS Center, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chon Buri    

Province, Thailand at discharge time.

METHODS: A retrospective cohort study was conducted between October 1, 2018 and September 30, 2020. 

The collected data were statistically assessed with multivariable logistic regression analysis.

RESULTS: The sample comprised a total of 152 trauma patients consisting of 75.8% males with a mean 

age of 39.1 years old. The morality rate counted from the discharge time was 45.5%, and the factors          

associated with the overall hospital mortality rate were Glasgow Coma Scale (GCS), Injury Severity Score 

(ISS) and respiratory rate. This result could explain a 56.1% prediction of in-hospital mortality. The equation 

was able to predict hospital mortality with an accuracy of 89.4% and area under curve (AUC) of 0.946 

(95%CI: 0.907-0.985).

CONCLUSIONS: GCS, ISS and respiratory rate were able to accurately predict the likelihood of death 

relative to previous studies. Furthermore, GCS and respiratory rate were the factors that could be easily and 

quickly assessed. As such, these factors could improve the appropriate decision-making for prehospital 

treatment and transportation to the definitive care hospital.

KEYWORDS: mortality rate of trauma patients, EMS center, severity of injury
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บทนำำ�
	 การได้้รัับบาดเจ็็บจากสาเหตุุต่่างๆ เป็็นปััญหา

สำำ�คััญทางระบบสุุขภาพ จ ากข้้อมููลของสำำ�นัักงานสถิิติิ

แห่่งชาติิปีี พ.ศ. 2561 การตายจากอุุบััติิเหตุุจราจรทาง

บกเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับท่ี่� 5 คิ ิดเป็็น 25.1 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คน1 ความรุนุแรงและภาวะทุพุพลภาพ

เกิิดผลเสีียมากต่่อผู้้�บาดเจ็็บ2

	 มีีการสร้้าง Trauma Scoring System ในปีี พ.ศ. 

2517 ช่่วยในการคััดแยกผู้้�บาดเจ็็บตามความรุุนแรงและ

ใช้เ้พื่่�อประเมินิโอกาสการรอดชีีวิติ3 ซึ่่�งช่ว่ยตัดัสินิใจนํําส่ง่

ผู้้�บาดเจ็็บในระดัับความรุุนแรงต่่างๆ ไปยัังโรงพยาบาลที่่�

เหมาะสม ให้้ได้้รัับการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึ ง

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตลงได้้ 4 จึ ึงเกิิด  Trauma 

Scoring System ต่ างๆ เพื่่�อคาดเดาผลลััพธ์์ท่ี่�หลัังเกิิด

การบาดเจ็็บ แต่่ยัังไม่่มีี Scoring System ที่่�ดีีที่่�สุุด 

	 ในงานวิจิัยัก่อ่นหน้า้ได้ศ้ึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่อัตัรา

การรอดชีีวิิต เช่่น อายุุ กลไกการบาดเจ็็บ อวััยวะที่่�ได้้รัับ

บาดเจ็็บ ความดัันโลหิิต อัตราการหายใจ Glasgow Coma 

Scale (GCS) เพื่่�อนำำ�มาคำำ�นวณเป็็น Injury Severity 

Score (ISS) หรืือ Revised Trauma Score (RTS) ซึ่่�ง

ช่่วยทำำ�นายอััตราการเสีียชีีวิิต  และมีี  Trauma Injury              

Severity Score (TRISS) ซึ่่�งประเมิินจาก อายุุ RTS    

และ ISS5

	 ซึ่่�ง RTS ได้้มาจากการคำำ�นวณ อััตราการหายใจ 

Systolic blood pressure (SBP) และ GCS นำำ�มาคำำ�นวณ

โดยใช้้สููตร RTS=0.9368×GCS+0.7326xSBP+0.2908

×RR6 ส่ ่วน ISS บอกความรุุนแรงของการบาดเจ็็บจาก

การประเมินิ 6 อวัยัวะ คืือ ศีีรษะและลำำ�คอ ใบหน้้า หน้า้อก

ช่่องท้้องและเชิิงกราน แขนและขา และร่่างกายภายนอก

 อื่่�นๆ นำำ�มาคำำ�นวณคะแนน Abbreviated Injury Scale 

(AIS)7 สููงสุุด 3 อัันดัับแรกนำำ�มายกกำำ�ลัังสองแล้้วรวมผล

 โดยมีีคะแนนสููงสุุดเท่่ากัับ 75

	 แต่่จากหลัักฐานท่ี่�การศึึกษาวิิจััยในต่่างประเทศ

พบว่า่ การให้้การรัักษาระดับัสููงนอกโรงพยาบาล ไม่่ช่ว่ย

เพิ่่�มอััตราการรอดในผู้้�บาดเจ็็บ ในบางการศึึกษาพบว่่า 

ทำำ�ให้้อััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น เนื่่�องจากใช้้เวลาในการ

รัักษาขั้้�นสููงมาก จนล่่าช้้าต่่อการรัักษาแบบเฉพาะ8 

จากความสำำ�คัญดัังกล่่าว สถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ

จึึงมีีแผนพััฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินของไทย โดยมีี    

เป้้าหมายให้้ประชาชนเข้้าถึึงระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง

เท่่าเทีียม ทั่่�วถึง ทั นเวลา และมีีมาตรฐาน ซ่ึ่�งศููนย์์กู้้�ชีีพ

ลั่่�นทมเป็็นหน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินหลัักของ 

อ.ศรีีราชา ท่ี่�จะตอบสนองนโยบายโดยเพิ่่�มมาตรฐานการ

รัักษาก่่อนถึึงโรงพยาบาล และลดอัตราการเสีียชีีวิตของ     

ผู้้�บาดเจ็็บ

	 งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาปััจจัยด้้านคลิินิิกและด้้านการ

รัักษาผู้้�บาดเจ็็บก่่อนถึึงโรงพยาบาลท่ี่�ส่่งผลถึึงอััตราการ

เสีียชีีวิต เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ของโอกาสการรอดชีีวิต

เมื่่�อจำำ�หน่่าย เพื่่�อปรัับใช้้และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�บาด

เจ็็บให้้มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น นำ ำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บหนัักในศููนย์์

อุุบััติิเหตุุ (trauma center) ที่่�เหมาะสม

	 การวิิจัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอััตราการ

เสีียชีีวิิตและวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม   

ณ เวลาเมื่่�อจำำ�หน่่าย

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาวิิจััย Retrospective cohort study โดย

ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเสีียชีีวิตขอผู้้�บาดเจ็บ็

ท่ี่�นำำ�ส่ง่โดยศููนย์ก้์ู้�ชีีพลั่่�นทม โดยเก็็บข้อ้มููลย้อ้นหลััง ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2563 รวม 2 ปี  การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจาก    

คณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมในคนของโรงพยาบาล    

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เลขที่่� 032/2563	

	 เกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ นำ ำ�ส่งโรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ณ ศรีี ราชา โดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม และ

เข้า้รับัการรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิ หรืือรับัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยในของ

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี  ณ ศรีี ราชา และ

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับการส่่งตััวมา

จากโรงพยาบาลอื่่�น ผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเสีีย

ชีีวิติ ณ จุดุเกิิดเหตุ ุหรืือก่อ่นนำำ�ส่งโรงพยาบาล ผู้้�บาดเจ็บ็

ที่่�นอนโรงพยาบาลแล้ว้ได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่ไปโรงพยาบาลอื่่�น

หรืือมีีข้้อมููลจากเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ (รููปที่่� 1)
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รููปที่่� 1 วิิธีีการเก็็บข้้อมููลวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ํําเร็็จรููป

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยวิิเคราะห์์ดัังนี้้� สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ นำำ�เสนอ

เป็น็ ความถี่่� ร้อยละ ตัวแปรเชิงิปริมิาณ เช่น่ อายุุ นำำ�เสนอ

ด้ว้ย ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่ว่น EMS time 

และ Trauma Score นำ ำ�เสนอด้้วยมััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ระหว่่างควอไทล์์ และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้สถิิติิวิิเคราะห

การถดถอยเชิิงเส้นแบบพหุุ โดยการเปรีียบเทีียบปััจจัย

พื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิิก ใช้้สถิิติิ Chi-square      

หรืือ Fisher’s exact test หากปัจัจัยัเป็น็ข้อ้มููลแจงนับัและ

ถ้้าปััจจััยเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ Independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพัันธ์ต์่อ่การเสีียชีีวิตของผู้้�บาดเจ็็บ ใช้ส้ถิิติ ิChi-square 

หรืือ Fisher’s exact test หากปััจจััยมีีลัักษณะเป็็นข้้อมููล

แจงนัับและถ้้าปััจจััยมีีลักษณะเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�องใช้้สถิิติิ    

independent t test หรืือ Mann-Whitney U test หาก

ปััจจััยใดมีีค่่า p<0.05 จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ส่่งผล

ต่่อการตาย ใช้้สถิิติิ Multiple logistic regression และ   

นำำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted Odds Ratio และ 95%                

Confidence interval

ผลการศึึกษา
	 จากการตรวจสอบความถููกต้้อง รวบรวมข้้อมููล           

ผู้้�บาดเจ็็บท่ี่�นำำ�ส่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2561 ถึ ึงวัันท่ี่� 30 กั ันยายน พ.ศ. 2563     

ทั้้�งสิ้้�น 199 คน มีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 47 คนและส่่งต่่อ 20 

คน จึึงมีีผู้้�บาดเจ็็บในการวิิจััย 132 คน เป็็น ชาย 100 คน

คิิดเป็็น ร้ ้อยละ 75.8 อายุุ 21-30 ปี ี จำ ำ�นวน 45 คน          

คิิดเป็็น ร้้อยละ 34.1 กลุ่่�มตััวอย่่าง มีี Response, Scene 

และ Transport Time เฉลี่่�ยมััธยฐาน 15.5, 7.5, 13 นาทีี

ตามลำำ�ดัับ 

ตารางที่่� 1 	ภาพรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต (n=132)
5	

	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐา
น 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min=15 ปี, max=85 ปี)  34 26-50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min=1, max=51) 
  Scene time (min=1, max=25) 
  Transport time (min=1, max=45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8-23 
5-12 
8-20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non–traffic 

 
95 (72.0) 
37 (28.0) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min=0, max=201) 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory rate (min=0, max=54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9-12 
  13-15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0-143.8 

 
 

 
0-24 
3-15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min=0, max=75) 
 <9 
 9-15 
 16-25 
 >25 
 RTS (min=0, max=7.8) 
 TRISS (min=0.01%, max=99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1-7.8 
27.8-98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่งโดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม

จำ�นวน 199 คน

ผู้้�วิิจััยในงานวิิจััย

จำ�นวน 132 คน

เสีียชีีวิิต

จำ�นวน 60 คน

รอดชีีวิิต

จำ�นวน 72 คน

เกณฑ์์คััดออก
- ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 47 คน
- ส่่งต่่อ 20 คน
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ตารางที่่� 1	 ภาพรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต (n=132) (ต่่อ)
5	

	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐาน 
ค่าพิสัยระหว่าง 

ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min = 15 ปี, max = 85 ปี)  34 26 - 50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min= 1, max= 51) 
  Scene time (min= 1, max= 25) 
  Transport time (min= 1, max= 45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8 - 23 
5 - 12 
8 - 20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non – traffic 

 
95 (72) 
37 (28) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min = 0, max = 201) 
  ≤ 90 
  91 - 140 
  ≥ 141 
Respiratory rate (min = 0, max = 54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9 - 12 
  13 – 15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0 - 143.8 

 
 

 
0 - 24 
3 - 15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min = 0, max = 75) 
 < 9 
 9 - 15 
 16 – 25 
 > 25 
 RTS (min = 0, max = 7.8) 
 TRISS (min = 0.01%, max = 99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1 - 7.8 
27.8 - 98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

	 จากตารางที่่� 2 ปั จจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย พบว่่า ปััจจััยด้้านการ
บาดเจ็็บที่่�อวััยวะศีีรษะ ช่่องท้้อง รยางค์์ มีีความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย อย่่างมีี        
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่ วนปััจจัยด้้านคลิินิิกที่่�
สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย คืื อ ค่ ่า Systolic 

blood pressure ณ ที่่�เกิิดเหตุุ การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การ
ใช้ ้Spinal immobilization มีีการทำำ� Chest compression 
Respiratory rate (RR)<18 ครั้้�งต่่อนาทีี  GCS≤8, 
ISS>25, RTS<4 และ TRISS<25% มีี ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจัยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่ายอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

5	
	

ตัวแปร 
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด  
จำนวน (ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐา
น 

ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 

เพศชาย 100 (75.8)   
อายุ (ปี) (min=15 ปี, max=85 ปี)  34 26-50 
EMS time (นาที) 
  Response time (min=1, max=51) 
  Scene time (min=1, max=25) 
  Transport time (min=1, max=45) 

  
15.5 
7.5 
13 

 
8-23 
5-12 
8-20 

ชนิดของการบาดเจ็บ 
  Blunt 
  Penetrating 

 
124 (93.9) 

8 (6.1) 

  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non–traffic 

 
95 (72.0) 
37 (28.0) 

  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ 
  HEENT 
  CTL Spine 
  Chest 
  Abdomen 
  Extremities 
  External 

 
103 (78.0) 
45 (34.1) 
31 (23.5) 
29 (22.0) 
37 (28.0) 
12 (9.1) 

  

ปัจจัยด้านคลินิก 
SBP (min=0, max=201) 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory rate (min=0, max=54) 
GCS 
  ≤ 8 
  9-12 
  13-15 

 
 

39 (29.5) 
58 (43.9) 
35 (26.5) 

 
 

78 (59.1) 
13 (9.8) 
41 (31.1) 

 
120 

 
 

 
20 
6.5 

 
0-143.8 

 
 

 
0-24 
3-15 

ปัจจัยด้านการรักษา  
 IV fluid administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
115 (87.1) 
48 (36.4) 
101 (76.5) 
42 (31.8) 

  

Trauma Score 
 ISS (min=0, max=75) 
 <9 
 9-15 
 16-25 
 >25 
 RTS (min=0, max=7.8) 
 TRISS (min=0.01%, max=99.7%) 

 
 

47 (35.6) 
14 (10.6) 
22 (16.7) 
49 (37.1) 

 
16 
 
 

 
 

5.7 
86.1 

 
4 - 25 

 
 
 
 

2.1-7.8 
27.8-98.7 

อัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 60 (45.5)   

4-25
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ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย

6	
	

จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง ป ัจ จ ัย ก ับ ก า ร เส ีย ช ีว ิต เม ื่อ จ ำ ห น ่า ย  พ บ ว ่า 
ป ัจจ ัยด ้านการบาดเจ ็บท ี่อว ัยวะศ ีรษะ ช ่องท ้อง รยางค ์ ม ีความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยก ับการเส ียช ีว ิตเม ื่อจำหน ่าย 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยด้านคลินิกที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย คือ ค่า Systolic blood pressure 
ณ ที่เกิดเหตุ การใส่ท่อช่วยหายใจ การใช ้Spinal immobilization มีการทำ Chest compression Respiratory rate (RR) < 18 
ค ร ั้ง ต ่อ น า ท ี GCS ≤ 8, ISS >25, RTS <4 แ ล ะ  TRISS < 25% 
มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชวีิตเมื่อจำหน่ายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตเมื่อจำหน่าย 
 

ปัจจัย 
เสียชีวติ  
(n=60) 

รอดชีวิต  
(n=72) 

p-value 
Multiple comparison 

(Bonferroni adjustment) 

เพศชาย (%) 47 (78.3) 53 (73.6) 0.12  
อายุ (ปี)–(mean ± SD) 40.8±17.0 37.8±16.0 0.06  
Response time 
 <15 นาที 
 ≥15 นาที 
Scene time 
Transport time  

12.0 (1.0-43.0) 
35 (58.3) 
25 (41.7) 

8 (2.0-25.0) 
10.0 (2.0-33.0) 

18.0 (2.0-51.0) 
29 (40.3) 
43 (59.7) 

7 (1.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

0.11 
0.08 

 
0.54 
0.19 

 

ชนิดของการบาดเจ็บ  
  Blunt 
  Penetrating 

 
55 (91.7) 
5 (8.3) 

 
69 (95.8) 
3 (4.2) 

0.65  

สาเหตุของการบาดเจ็บ 
 Traffic 
 Non - traffic 

 
43 (71.7) 
17 (28.3) 

 
52 (72.2) 
20 (27.8) 

0.72  

มีการบาดเจ็บที่ระบบ  
HEENT 
CTL Spine 
Chest 
Abdomen 
Extremities 
External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.3) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.03 
0.26 
0.27 
0.004 
0.01 
0.49 

 
0.009a 

 
 

0.001a 
0.004b, 0.02c 

ปัจจัยด้านคลินิก 
Median (IQR) 
SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 
Respiratory Rate 
GCS 
  ≤8 
  >8 

 
 

0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
12 (20.0) 
9 (15.0) 

0 (0.0-52.0) 
3 (3.0-15.0) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

 
 

133 (97.0-201.0) 
0 (0.0) 

46 (63.9) 
26 (36.1) 

20 (8.0-54.0) 
14.5 (3.0-15.0) 

21 (29.2) 
51 (70.8) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
 

0.002a, <0.001b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

ปัจจัยด้านการรักษา  
IV administration  
 ETT insertion  
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

 
60 (100) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

 
55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
<0.001a, 0.02c 

<0.001a,b 
<0.001a, 0.03c 

<0.001a,b 

Non-traffic

7	
	

Trauma score  
Median (IQR) 
ISS 
  <9 
  9-25 
  >25 
RTS 
TRISS 

 
 

25 (0-75) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 
0 (0.0-7.8) 

12.4 (0.10-97.6) 

 
 

7 (0-38) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.8 (4.1-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001a, 0.004b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
Multiple comparison: a (death vs survive), b (death vs refer) and c (survive vs refer) 

จากตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปัจจัยด้านคลินิก พบว่า เวลา Response time < 15 
นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจ การใส ่Spinal immobilization การทำ Chest compression, RR < 18 
คร ั้งต ่อนาท  ีGCS ≤ 8, ISS > 25, RTS < 4 และ TRISS < 25% ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการตายโดยรวมในโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล   
 

ปัจจัย เสียชีวติ (n=60) รอดชีวิต (n=72) p–value 

เพศชาย (%) 47 (77.0) 53 (74.6) 0.78 
อายุ (ปี)–(mean±SD) 40.5±17.0 38.0±16.1 0.38 
EMS time (นาที)–median (IQR) 
Response time 
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   
Scene time 
Transport time 

 
12.0 (1.0-43.0) 

35 (58.3) 
25 (41.7) 

8.0 (0.0-25.0) 
10.0 (1.0-33.0) 

 
18.0 (2.0-51.0) 

29 (40.3) 
43 (59.7) 

7.0 (2.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

 
0.03 
0.03 

 
0.70 
0.10 

ชนิดของการบาดเจ็บ–n (%) 
  Blunt  

 
56 (93.3) 

 
68 (94.4) 

0.47 

สาเหตุของการบาดเจ็บ– n (%) 
 Traffic 

 
44 (73.3) 

 
51 (70.8) 

0.57 

มีการบาดเจ็บที่ระบบ–n (%) 
 HEENT 
 CTL Spine  
 Chest  
 Abdomen  
 Extremities  
 External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.2) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.02 
0.08 
0.13 
0.001 
0.42 
0.35 

SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 

0.0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
13 (21.7) 
8 (13.3) 

133.0 (26.0-201.0) 
0 (0.0) 

45 (62.5) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

Respiratory rate (RR) 
  <18 
  18–20 
  >20 

0.0 (0.0-52.0) 
39 (65.0) 
5 (8.3) 

16 (26.7) 

20.0 (8.0-54.0) 
7 (9.7) 

38 (52.8) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

-(mean�SD)
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	 จากตารางที่่� 3 ปัจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเสีีย
ชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่่า ปััจจััยการบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะ ช่ ่องท้้อง มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตโดยรวม
อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ปัจจัยัด้า้นคลินิิกิ พบ
ว่า่ เวลา Response time<15 นาทีี ค่า SBP ณ ที่่�เกิิดเหตุุ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  การใส่่ Spinal immobilization     
การทำำ�  Chest compression, RR<18 ครั้้�งต่่อนาทีี 
GCS≤8, ISS>25, RTS<4 และ TRISS<25% มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการตายโดยรวมในโรงพยาบาลอย่่างมีี         
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
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Trauma score  
Median (IQR) 
ISS 
  <9 
  9-25 
  >25 
RTS 
TRISS 

 
 

25 (0-75) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 
0 (0.0-7.8) 

12.4 (0.10-97.6) 

 
 

7 (0-38) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.8 (4.1-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001a, 0.004b 
 
 
 

<0.001a,b 
<0.001a,b 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
Multiple comparison: a (death vs survive), b (death vs refer) and c (survive vs refer) 

จากตารางที ่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล พบว่า ปัจจัยการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) ปัจจัยด้านคลินิก พบว่า เวลา Response time < 15 
นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ การใส ่ท ่อช ่วยหายใจ การใส ่Spinal immobilization การทำ Chest compression, RR < 18 
คร ั้งต ่อนาท  ีGCS ≤ 8, ISS > 25, RTS < 4 และ TRISS < 25% ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการตายโดยรวมในโรงพยาบาล 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล   
 

ปัจจัย เสียชีวติ (n=60) รอดชีวิต (n=72) p–value 

เพศชาย (%) 47 (77.0) 53 (74.6) 0.78 
อายุ (ปี)–(mean±SD) 40.5±17.0 38.0±16.1 0.38 
EMS time (นาที)–median (IQR) 
Response time 
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   
Scene time 
Transport time 

 
12.0 (1.0-43.0) 

35 (58.3) 
25 (41.7) 

8.0 (0.0-25.0) 
10.0 (1.0-33.0) 

 
18.0 (2.0-51.0) 

29 (40.3) 
43 (59.7) 

7.0 (2.0-21.0) 
15.0 (1.0-45.0) 

 
0.03 
0.03 

 
0.70 
0.10 

ชนิดของการบาดเจ็บ–n (%) 
  Blunt  

 
56 (93.3) 

 
68 (94.4) 

0.47 

สาเหตุของการบาดเจ็บ– n (%) 
 Traffic 

 
44 (73.3) 

 
51 (70.8) 

0.57 

มีการบาดเจ็บที่ระบบ–n (%) 
 HEENT 
 CTL Spine  
 Chest  
 Abdomen  
 Extremities  
 External wound 

 
53 (88.3) 
16 (26.7) 
18 (30.0) 
21 (35.0) 
15 (25.0) 
4 (6.7) 

 
50 (69.4) 
29 (40.2) 
13 (18.1) 
8 (11.1) 
22 (30.6) 
8 (11.1) 

 
0.02 
0.08 
0.13 
0.001 
0.42 
0.35 

SBP 
  ≤90 
  91-140 
  ≥141 

0.0 (0.0-199.0) 
39 (65.0) 
13 (21.7) 
8 (13.3) 

133.0 (26.0-201.0) 
0 (0.0) 

45 (62.5) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 

Respiratory rate (RR) 
  <18 
  18–20 
  >20 

0.0 (0.0-52.0) 
39 (65.0) 
5 (8.3) 

16 (26.7) 

20.0 (8.0-54.0) 
7 (9.7) 

38 (52.8) 
27 (37.5) 

<0.001 
<0.001 
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GCS 
  ≤8 
  >8 

3 (3-15) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

14 (3-15) 
21 (29.1) 
51 (70.8) 

<0.001 
<0.001 

IV administration 
 ETT insertion 
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

60 (100.0) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

0.002 
<0.001 
0.004 
<0.001 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 
 RTS 
 TRISS 

25.0 (0.0-75.0) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 

0 (0.0-7.84) 
12.4 (0.1-99.70) 

8.0 (0.0-38.0) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.84 (4.09-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยลอจีสติค ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล  

ปัจจัย 
Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) p-value Coefficient Adjusted OR (95%CI) p-value 

Response time  
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   

 
2.2 (1.10-4.4) 

1 

0.03 - - - 

HEENT Injury 2.8 (1.1-6.9) 0.03 - - - 

Abdomen injury 4.1 (1.7-10.2) 0.002 - - - 

SBP<90 mmHg 0.97 (0.96-0.98) <0.001 - - - 

GCS 
  ≤8 
  >8 

 
33.9 (10.9-105.5) 

1 

 
<0.001 

 
2.01 

 
7.5 (1.9-29.0) 

1 

0.004 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 

 
1 

6.8 (2.0-23.3) 
77 (20.3-292.4) 

 
 

0.002 
<0.001 

 
 

1.32 
3.52 

 
1 

3.7 (0.8-17.9) 
33.6 (6.3-179.9) 

 
 

0.10 
<0.001 

Respiratory rate 
  18–20 
  <18 
  >20 

 
1 

42.3 (12.4-145.1) 
5 (1.6-15.2) 

 
 

<0.001 
0.005 

 
 

3.02 
0.79 

 
1 

20.5 (3.9-108.3) 
2.2 (0.5-10.0) 

 
 

<0.001 
0.31 

Constant   -4.54 - <0.001 

Multivariable logistic regression (backward), odds ratio (OR), and 95% confidence interval (CI)  

การวิเคราะห์การถดถอยลอจีสติค แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
เ พ ื่อ น ำ ไ ป ใ ช ้ค า ด ค ะ เ น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
คัดเลือกจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากตารางที่ 3 คือได้รับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
และป ัจจ ัยทางคล ิน ิก ได ้แก  ่เวลา Response time < 15 นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ, RR, GCS และ ISS 
ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ป ัจ จ ัย ท ี่ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า  Multivariable analysis 
ได้ผ่านการตรวจสอบไม่ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม (multicollinearity) 
โดยภายหลังการวิเคราะห ์Multivariable พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก ่ปัจจัยระดับ 
GCS ที่ ≤ 8 มีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล 7.5 เท่า (95% CI: 1.9-29.0, p = 0.004) เมื่อเทียบกับกลุ่ม GCS > 8 
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ถดถอยลอจีีสติิค ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
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GCS 
  ≤8 
  >8 

3 (3-15) 
57 (95.0) 
3 (5.0) 

14 (3-15) 
21 (29.1) 
51 (70.8) 

<0.001 
<0.001 

IV administration 
 ETT insertion 
 Spinal immobilization 
 Chest compression 

60 (100.0) 
41 (68.3) 
55 (91.7) 
40 (66.7) 

55 (76.4) 
7 (9.7) 

46 (63.9) 
2 (2.8) 

0.002 
<0.001 
0.004 
<0.001 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 
 RTS 
 TRISS 

25.0 (0.0-75.0) 
3 (5.0) 

14 (23.3) 
43 (71.7) 

0 (0.0-7.84) 
12.4 (0.1-99.70) 

8.0 (0.0-38.0) 
44 (61.1) 
22 (30.6) 
6 (8.3) 

7.84 (4.09-7.8) 
98.6 (60.8-99.7) 

<0.001 
<0.001 

 
 

<0.001 
<0.001 

N (%), mean±SD and median (minimum–maximum) 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ถดถอยลอจีสติค ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล  

ปัจจัย 
Univariate Multivariate 

Crude OR (95%CI) p-value Coefficient Adjusted OR (95%CI) p-value 

Response time  
  <15 นาที   
     ≥15 นาที   

 
2.2 (1.10-4.4) 

1 

0.03 - - - 

HEENT Injury 2.8 (1.1-6.9) 0.03 - - - 

Abdomen injury 4.1 (1.7-10.2) 0.002 - - - 

SBP<90 mmHg 0.97 (0.96-0.98) <0.001 - - - 

GCS 
  ≤8 
  >8 

 
33.9 (10.9-105.5) 

1 

 
<0.001 

 
2.01 

 
7.5 (1.9-29.0) 

1 

0.004 

ISS score 
  <9 
  9-25 
  >25 

 
1 

6.8 (2.0-23.3) 
77 (20.3-292.4) 

 
 

0.002 
<0.001 

 
 

1.32 
3.52 

 
1 

3.7 (0.8-17.9) 
33.6 (6.3-179.9) 

 
 

0.10 
<0.001 

Respiratory rate 
  18–20 
  <18 
  >20 

 
1 

42.3 (12.4-145.1) 
5 (1.6-15.2) 

 
 

<0.001 
0.005 

 
 

3.02 
0.79 

 
1 

20.5 (3.9-108.3) 
2.2 (0.5-10.0) 

 
 

<0.001 
0.31 

Constant   -4.54 - <0.001 

Multivariable logistic regression (backward), odds ratio (OR), and 95% confidence interval (CI)  

การวิเคราะห์การถดถอยลอจีสติค แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล 
เ พ ื่อ น ำ ไ ป ใ ช ้ค า ด ค ะ เ น ค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร ต า ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล 
คัดเลือกจากปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาลจากตารางที่ 3 คือได้รับบาดเจ็บทีศ่ีรษะ ช่องท้อง 
และป ัจจ ัยทางคล ิน ิก ได ้แก  ่เวลา Response time < 15 นาท ี ค ่า SBP ณ ท ี่เก ิดเหต ุ, RR, GCS และ ISS 
ซ ึ่ง ต ัว แ ป ร ป ัจ จ ัย ท ี่ค ัด เ ล ือ ก เ ข ้า  Multivariable analysis 
ได้ผ่านการตรวจสอบไม่ก่อให้เกิดปัญหาความสัมพันธ์กันเองของตัวแปรอิสระท่ีมีต่อตัวแปรตาม (multicollinearity) 
โดยภายหลังการวิเคราะห ์Multivariable พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ได้แก ่ปัจจัยระดับ 
GCS ที่ ≤ 8 มีโอกาสเสียชีวิตในโรงพยาบาล 7.5 เท่า (95% CI: 1.9-29.0, p = 0.004) เมื่อเทียบกับกลุ่ม GCS > 8 

	 การวิิเคราะห์์การถดถอยลอจีีสติิค แสดงความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับการเสีียชีีวิิตโดยรวมในโรง

พยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปใช้ค้าดคะเนความเสี่่�ยงต่อ่การตายใน

โรงพยาบาล คัดัเลืือกจากปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติ

ในโรงพยาบาลจากตารางที่่� 3 คืือ ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ 

ช่่องท้้อง และปััจจัยทางคลิินิิก ได้้แก่่ เวลา Response 

time<15 นาทีี ค่่า SBP ณ ที่่�เกิิดเหตุุ, RR, GCS และ 

ISS ซึ่่�งตััวแปรปััจจัยที่่�คััดเลืือกเข้้า Multivariable        

analysis ได้้ผ่่านการตรวจสอบไม่่ก่่อให้้เกิิดปัญหาความ

สััมพัันธ์์กัันเองของตััวแปรอิิสระที่่�มีีต่อตััวแปรตาม      

(mul t ico l l inear i ty )  โดยภายหลัังการวิิ เคราะห์์                     

Multivariable พบว่่า ปั จจัยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตใน

โรงพยาบาล ได้้แก่่ ปััจจััยระดัับ GCS ที่่� ≤8 มีีโอกาสเสีีย

ชีีวิติในโรงพยาบาล 7.5 เท่า่ (95%CI: 1.9-29.0, p=0.004) 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม GCS>8 ปั จจััยระดัับ ISS>25 จ ะมีี

โอกาสเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�ม ISS<9 

เท่่ากัับ 33.6 เท่่า (95%CI: 6.3-179.9, p<0.001) และ

ปััจจััยอััตราการหายใจ <18 ครั้้�งต่่อนาทีี จะมีีโอกาสเสีีย

ชีีวิติในโรงพยาบาลมากกว่่ากลุ่่�ม อัตราการหายใจ 18-20 

ครั้้�งต่่อนาทีี  เท่่ากัับ 20.5 เท่่า (95%CI: 3.9-108.3, 

p<0.001) สมการทำำ�นายการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล คืือ 

Z=(-4.54)+(3.02xGCS≤8)+(1.32xISS 9-25)+(3.52xISS 

>25)+(3.02xRR<18)+(0.79xRR>20)

	 ค่่า Cox & Snell R square 0.561 และ Overall 

predicted 89.4% ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า ทั้้ �ง 3 ปั จจััย ได้้แก่่ 

ระดับั GCS, ISS และ RR สามารถอธิบิายโอกาสที่่�จะตาย

ในโรงพยาบาลได้้ร้้อยละ 56.1 และสมการสามารถ

พยากรณ์์การตายในโรงพยาบาลได้้ถููกต้้องร้้อยละ 89.4 

และมีีพื้�นท่ี่�ใต้้กราฟ (AUC; area under the curve) 0.946 

[95%CI: 0.907-0.985] (รููปที่่� 2) ซึ่่�งเป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่่

จากงานวิิจััยนี้้�
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รููปที่่� 2 พื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC, Area under the curve) ของสมการถดถอยลอจีีสติิคในทำำ�นายการตาย

11	
	

 
รูปที่ 2 พื้นที่ใตก้ราฟ (AUC, Area under the curve) ของสมการถดถอยลอจีสติคในทำนายการตาย 

อภิปรายผล 
จากการศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตโดยรวมในโรงพยาบาล โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 ม ี3 ปัจจัย 

คือ GCS, ISS และอัตราการหายใจแรกรับ (RR) ซึ่งเหมอืนกับงานวิจยัที่ลักษณะคล้ายกัน9 โดยอธิบายได้ว่า 
ร ะ ด ับ ก า ร ร ู้ส ึก ต ัว  (GCS) ท ี่ม ีค ่า  ≤  8 บ ่ง บ อ ก ว ่า ผ ู้บ า ด เจ ็บ ได ้ร ับ อ ัน ต ร า ย จ า ก อ ุบ ัต ิเห ต ุร ุน แ ร ง 

จนไม่สามารถรักษาระดับการรู้สต ิได ้ จ ึงส ัมพ ันธ์ก ับอัตราการเส ียช ีว ิต ส ่วนอัตราการหายใจที่น ้อยกว่า 18 ครั้งต ่อนาที 
บ ่ง บ อ ก ว ่า ผ ู้บ า ด เ จ ็บ ไ ด ้ร ับ อ ัน ต ร า ย จ า ก อ ุบ ัต ิเ ห ต ุร ุน แ ร ง 
อาจเกิดจากการบาดเจ็บที่ระบบประสาทที่ควบคุมการหายใจหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงต่อหน้าอก จึงสัมพนัธ์กับอัตราการเสียชีวิต 

ค ่าคะแนนความร ุนแรงของการบาดเจ ็บ  (ISS) เป ็นการคำนวณ จากการบาดเจ ็บของอว ัยวะตามระบบ   
ถ้าแต่ละอวัยวะรนุแรงมากค่า คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (ISS) ก็จะมีค่ามาก แสดงว่าผู้บาดเจ็บได้รับบาดเจ็บรุนแรง 
จึงสัมพนัธ์กับอัตราการเสียชีวิตซึ่งสัมพันธ์กับงานวิจัยก่อนหน้าที่ศึกษาด้วยวิธีคล้ายกัน7 

จ า ก ป ัจ จ ยั ข ้า ง ต ้น ส า ม า รถ น ำ ม าป ร ับ ใช ้ใน ก า รด ูแ ล ผ ู้บ า ด เจ ็บ ต ั้ง แ ต ่ร ะ ย ะ ก ่อ น ถ ึง โ ร งพ ย าบ า ล 
เพราะศูนย์กู้ชีพลั่นทมเป็นหน่วยงานหลักของอำเภอศรีราชา ที่ออกรับผูบ้าดเจ็บ ณ ที่เกิดเหต ุจึงสามารถเริ่มต้นการดูแลรักษาได ้
ตั้งแต่ที่เกิดเหตุ โดยแพทยป์ระเมินการบาดเจ็บ และใช้ปัจจัยในสมการทำนายการเสียชีวิตในโรงพยาบาลที่ได้จากงานวิจัย 
ซ ึ่งประเม ินจาก 3 ป ัจจ ัย ค ือ ระด ับการร ู้ส ึกต ัว (GCS), ISS และ RR แรกร ับ จากน ั้น พ ิจารณาเคล ื่อนย ้ายผ ู้บาดเจ ็บ 
แ ล ะน ำส ่ง โรงพ ย าบ าลอย ่า งถ ูก ต ้อ งแล ะ เห ม าะสม  (scoop and run) น ำส ่ง โรงพ ย าบ าลท ี่ม ีศ ัก ยภ าพ เพ ีย งพ อ 
และติดตอ่มายังโรงพยาบาลที่นำส่งก่อน เพื่อเตรยีมห้องฉุกเฉิน และเตรียมความพร้อมของทีมแพทย์ที่จะดูแลผู้บาดเจ็บล่วงหน้า 
 ข ้อ จ ำ ก ัด  ค ือ ง าน ว ิจ ัย น ี้เป ็น ก า รศ ึก ษ า โด ย เก ็บ ข ้อ ม ูล ย ้อ น ห ล ัง  จ ึง ม ีข ้อ ม ูล บ า งอ ย ่า ง ไม ่ส ม บ ูรณ ์ 
อ าจแก ้ไข โด ยศ ึกษ าไป ข ้า งห น ้า เผ ื่อ ค วามค รบ ถ ้วน ขอ งข ้อ ม ูล  แ ล ะก ารศ ึกษ าน ี้เป ็น แบบ โรงพ ย าบ าล เด ีย ว 
ทำให้รวบรวมกลุม่ตวัอย่างผู้บาดเจ็บได้ไม่มากพอ อาจขยายการศึกษาในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์อุบัติเหตุต่างๆ กัน 

จากการศึกษานี้ทำใหท้ราบว่าผู้บาดเจ็บที่นำส่งโดยศูนย์กู้ชีพลั่นทม มอีัตราการเสียชีวิตเมื่อจำหน่ายเท่ากับร้อยละ 39.5 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ ระดับการรู้สึกตัว (GCS) ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บป่วย (ISS) 
และอัตราการหายใจแรกรับ (RR) 

ป ัจจ ัย เหล ่าน ี้ส ามารถนำมาปร ับ ใช ้ในการด ูแลผ ู้บ าด เจ ็บ โดย  ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความร ุนแรงจากอ ุบ ัต ิเหต ุม าก 
ควรใช้เวลาในที่เกิดเหตุให้น้อยและนำส่งผู้บาดเจ็บสู่ โรงพยาบาลปลายทางให้เร็วที่สุด เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต 
ผลประโยชน์ทับซ้อน: ไม่มี 
แหล่งทนุสนับสนุน: ได้รับทุนวิจัยจากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เอกสารอา้งอิง (อยู่ในขั้นตอนตรวจสอบ) 
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อการ         

เสีียชีีวิิตโดยรวมในโรงพยาบาล โดยมีีนััยสำำ�คััญทาง    

สถิิติิ p<0.05 มีี 3 ปััจจััย คืือ ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (GCS), 

คะแนนความรุนุแรงของการบาดเจ็บ็ (ISS) และอัตัราการ

หายใจ  (RR) แรกรัับ ซึ่่�งเหมืือนกัับงานวิิจััยท่ี่�ลัักษณะ  

คล้้ายกััน9 โดยอธิิบายได้้ว่่า

	 ระดัับการรู้้�สึึกตััว  (GCS) ที่่�มีีค่า ≤8 บ่ งบอกว่่า        

ผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุรุุนแรง จ นไม่่

สามารถรักษาระดัับการรู้้�สติิได้้ จึ ึงสััมพัันธ์์กัับอััตราการ

เสีียชีีวิิต ส่่วนอััตราการหายใจที่่�น้้อยกว่่า 18 ครั้้�งต่่อนาทีี

บ่่งบอกว่่าผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับอัันตรายจากอุุบััติิเหตุุรุุนแรง 

อาจเกิิดจากการบาดเจ็็บท่ี่�ระบบประสาทท่ี่�ควบคุุมการ

หายใจหรืือการบาดเจ็บ็ท่ี่�รุุนแรงต่่อหน้้าอก จึงึสััมพันัธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิต

	 ค่่าคะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (ISS) 

เป็็นการคำำ�นวณจากการบาดเจ็็บของอวััยวะตามระบบ   

ถ้า้แต่ล่ะอวัยัวะรุนุแรงมากค่า่คะแนนความรุนุแรงของการ

บาดเจ็็บ (ISS) ก็ ็จะมีีค่่ามาก แสดงว่่าผู้้�บาดเจ็็บได้้รัับ  

บาดเจ็็บรุุนแรง จึ งสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิตซึ่่�ง

สััมพัันธ์์กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�ศึึกษาด้้วยวิิธีีคล้้ายกััน7

	 จากปัจัจัยัข้า้งต้น้สามารถนำำ�มาปรับัใช้ใ้นการดููแล

ผู้้�บาดเจ็บ็ตั้้�งแต่ร่ะยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล เพราะศููนย์์กู้้�ชีีพ

ลั่่�นทมเป็็นหน่่วยงานหลัักของอำำ�เภอศรีีราชา ที่่�ออกรัับผู้้�

บาดเจ็็บ ณ ที่่�เกิิดเหตุุ จึ ึงสามารถเริ่่�มต้้นการดููแลรัักษา

ได้้ ตั้้�งแต่่ที่่�เกิิดเหตุุ โดยแพทย์์ประเมิินการบาดเจ็็บ และ

ใช้ป้ัจัจัยัในสมการทำำ�นายการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลท่ี่�ได้้

จากงานวิิจััย ซึ่่�งประเมิินจาก 3 ปััจจััย คืือ ระดัับการรู้้�สึึก

ตััว  (GCS), คะแนนความรุุนแรงของการบาดเจ็็บ (ISS) 

และอััตราการหายใจ  (RR) แรกรัับ จ ากนั้้�น พิ จารณา

เคลื่่�อนย้า้ยผู้้�บาดเจ็บ็ และนำำ�ส่ง่โรงพยาบาลอย่า่งถููกต้อ้ง

และเหมาะสม (scoop and run) นำ ำ�ส่่งโรงพยาบาลท่ี่�มีี

ศัักยภาพเพีียงพอ และติิดต่่อมายัังโรงพยาบาลที่่�นำำ�ส่ง

ก่่อน เพื่่�อเตรีียมห้้องฉุุกเฉิิน และเตรีียมความพร้้อมของ

ทีีมแพทย์์ที่่�จะดููแลผู้้�บาดเจ็็บล่่วงหน้้า

	 ข้้อจำำ�กัด คืื องานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาโดยเก็็บ

ข้อ้มููลย้อ้นหลังั จึงมีีข้อ้มููลบางอย่่างไม่่สมบููรณ์์ อาจแก้้ไข

โดยศึึกษาไปข้้างหน้้าเผื่่�อความครบถ้้วนของข้้อมููล และ

การศึกึษานี้้�เป็น็แบบโรงพยาบาลเดีียว ทำำ�ให้ร้วบรวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�บาดเจ็็บได้้ไม่่มากพอ อาจขยายการศึึกษาใน

โรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์อุุบััติิเหตุุต่่างๆ กััน

	 จากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�บาดเจ็็บที่่�นำำ�ส่่ง

โดยศููนย์์กู้้�ชีีพลั่่�นทม มีีอั ัตราการเสีียชีีวิิตเมื่่�อจำำ�หน่่าย

เท่่ากัับร้้อยละ 39.5 และปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตใน

โรงพยาบาล คืือ ระดัับการรู้้�สึกึตัวั (GCS) ค่าคะแนนความ

รุุนแรงของการบาดเจ็็บป่่วย (ISS) และอััตราการหายใจ 

(RR) แรกรัับ

	 ปััจจัยเหล่่านี้้�สามารถนำำ�มาปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�บาด

เจ็็บโดย ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงจากอุุบััติิเหตุุมาก ควรใช้้

เวลาในท่ี่�เกิิดเหตุุให้้น้้อยและนำำ�ส่งผู้้�บาดเจ็็บสู่่�โรงพยาบาล

ปลายทางให้้เร็็วท่ี่�สุุด เพื่่�อลดอัตราการเสีียชีีวิต
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการจััดการกัับความปวดฉบัับภาษาไทย  (PSEQ-Th) 

เป็็นแบบสอบถามที่่�ถููกพััฒนามาใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากมะเร็็ง ซึ่่�ง PSEQ-Th สามารถนำำ�ไป

ใช้้พยากรณ์์พฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับความปวดได้้ แต่่ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง 

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความตรงและความเที่่�ยงของแบบวััดการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการจัดัการกับัความ

ปวดฉบัับภาษาไทยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง

วิธิีีการศึึกษา: ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ท่ี่�มีีอาการปวดเรื้้�อรังัท่ี่�มารับัการรักัษาที่่�หน่ว่ยระงับัปวด โรงพยาบาลศิริิริาช จะได้ร้ับัเชิญิ

เข้้างานวิิจััย เพื่่�อตอบแบบสอบถาม 6 ชุ ดในครั้้�งแรก ประกอบไปด้้วย Numeric Pain Rating Score (NPRS),          

Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), EuroQol 

Group-5 Dimensions-5 levels (EQ-5D-5L), Catastrophizing Score และ the PSEQ-Th และตอบแบบสอบถาม 

NPRS, PSEQ-Th ซ้ำำ��อีีกครั้้�งโดยห่่างจากครั้้�งแรก อย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ 

ผลการศึึกษา: จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 129 คน มีีผู้้�ตอบแบบสอบถาม PSEQ-Th ในครั้้�งแรก 127 คนและครั้้�งที่่� 2 

จำำ�นวน 113 คน ค่่าเฉลี่่�ยของ PSEQ-Th ในครั้้�งแรกและครั้้�งที่่� 2 เท่่ากัับ 38.8 (SD=14.6) และ 36.2 (SD=16.5) ตาม

ลำำ�ดัับ โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.92 และ internal class coefficient เท่่ากัับ 0.55 จากการ

ศึึกษาพบว่่า PSEQ-Th มีี ความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ NPRS (r=-0.41), RMDQ (r=-0.44), DASS-21 (Stress part:       

r=-0.57, Anxiety part: r=-0.59, Depressive part: r=-0.63) และ Catastrophizing score (r=-0.51) แต่่มีีความสัมัพันัธ์์

เชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต (EQ-5D-5L: r=0.59)

สรุุป: แบบสอบถาม PSEQ-Th เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือเมื่่�อนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวด

เรื้้�อรััง แบบสอบถาม PSEQ-Th มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงลบกัับแบบวััด NPRS, RMDQ, DASS-21, และ Catastrophizi-

ing score อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่มีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกัับคุุณภาพชีีวิิต

คำำ�สำำ�คััญ: pain self-efficacy, PSEQ-Th, ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง
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ABSTRACT

BACKGROUND:  The Pain Self-efficacy Questionnaire (PSEQ) is a self-reported questionnaire measuring 

self-efficacy in chronic non-malignant pain patients, and is correlated with the prognosis of pain behavior 

and disability. However, to the best of our knowledge, there has been no study yet with chronic malignant 

pain patients, so this study aimed to examine the reliability and validity of the PSEQ Thai version (PSEQ-Th) 

among chronic malignant pain patients in Thailand.

OBJECTIVES: To examine the validity and reliability of the PSEQ-Th in chronic malignant pain in Thai 

cancer patients. 

METHODS: Overall, 129 patients with chronic cancer pain who visited the pain clinic at Siriraj Hospital were 

asked to complete 6 self-reported questionnaires: Numeric Pain Rating Score (NPRS), Depression Anxiety 

Stress Scale-21 (DASS-21), Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), EuroQol Group-5 Dimensions 

-5 levels (EQ-5D-5L), Catastrophizing Score, and the PSEQ-Th at their first visit to the clinic and then the 

PSEQ-Th and NPRS again at the second visit.

RESULTS: In total, 127 patients completed the PSEQ-Th questionnaires at their first visit and 113              

completed them again at their second visit. The mean scores for the first and second PSEQ-Th were 38.8 

(SD=14.6) and 36.2 (SD=16.5), respectively. For reliability, the Cronbach’s alpha was 0.92 and the internal 

class coefficient was 0.55. For validity, the PSEQ-Th was statistically significantly negatively correlated with 

the NPRS (r=-0.41), RMDQ (r=-0.44), DASS-21 (Stress part: r=-0.57, Anxiety part: r=-0.59, Depression part: 

r=-0.63), Catastrophizing score (r=-0.51), and statistically significantly positively correlated with the health    

status value (EQ-5D-5L: r=0.59).

CONCLUSION: The PSEQ-Th is reliable for Thai patients with chronic malignant pain. The PSEQ-Th was 

statistically significantly negatively correlated with the NPRS, RMDQ, DASS-21, and Catastrophizing score, 

and statistically significantly positively correlated with the health status value.

KEYWORDS: pain self-efficacy, PSEQ-Th, chronic malignant pain
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INTRODUCTION
	 Cancer is one of the highest burden diseases 

worldwide. According to the World Health Organiza-

tion (WHO), nearly 10 million patients died from 

cancer in 2018. In Thailand, cancer has been the 

primary leading cause of death since 2013, with the 

numbers increasing each year. Cancer also has a 

major impact on the quality of life of patients, includ-

ing their physical and mental wellbeing and in terms 

of social aspects1. Pain prevalence rates are 39.3%-

66.4% in cancer patients2. However, it is still a       

challenge to assess cancer pain because cancer pain 

is influenced by multiple factors, including biological, 

psychological, and cognitive patterns.

	 In 2007, Michael K Nicholas developed a 

questionnaire for assessing self-efficacy in chronic 

non-malignant pain patients, called the Pain          

Self-efficacy Questionnaire (PSEQ),3 which was 

based on Bandura’s self-efficacy theory. The theory 

states that the expectations of personal efficacy are 

the ability to show coping behaviors and to sustain 

effort when facing negative experiences. With 

chronic pain, self-efficacy beliefs play an important 

role in daily functioning and coping with chronic pain. 

As reported in earlier studies, pain self-efficacy beliefs 

are an important determinant of pain behaviors, such 

as avoidance behavior, disability associated with pain, 

and depressive symptoms4,5. 

	 The PSEQ is a 10-item questionnaire that can 

be for evaluating a patient’s self-efficacy beliefs. Each 

item is scored on a range from 0 (not at all confident) 

to 6 (completely confident). The maximum score is 

thus 60. The PSEQ has been used in assessment, 

treatment planning, and outcome evaluation in     

chronic non-malignant pain patients. A higher total 

score indicates stronger self-efficacy beliefs for doing 

activities despite the pain and is related to more  

positive outcomes after an intervention3. 

	 The PSEQ has a high internal consistency 

(Cronbach’s alpha value of 0.92) and high reliability; 

the test-retest correlation was reported to be 0.73 3. 

The PSEQ has been translated into various other 

languages, including Thai (PSEQ-Th), and used to 

evaluate self-efficacy beliefs in chronic non-malignant 

pain patients worldwide. However, studies to date 

have only covered the validity and reliability of the 

PSEQ in chronic non-malignant pain patients6–9 and 

to the best of our knowledge, no study has yet been 

done on the use of the PSEQ for chronic malignant 

pain. Consequently, this study aimed to examine the 

reliability and validity of PSEQ-Th for chronic          

malignant pain in Thai cancer patients to ensure that 

PSEQ-Th could be used effectively with cancer    

patients.

METHODS

	 In total, 129 patients with a history of chronic 

cancer pain for longer than 3 months who visited the 

pain clinic at Siriraj Hospital were invited to participate 

in the study. Patients who were unable to do the    

self-completion questionnaires were excluded. The     

included patients were instructed by the researchers 

about the study and were asked to do 6 self-          

completion questionnaires about their self-efficacy 

beliefs, pain severity, depression, anxiety, disability, 

and quality of life using the Thai version of the      

Numeric Pain Rating Scale (NPRS), Depression 

Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21), Roland-Morris 

Disability Questionnaire (RMDQ), EuroQol group-5 

dimensions-5 levels (EQ-5D-5L), Catastrophizing 

score, and the PSEQ-Th at their first visit to the 

clinic. At their second visit, they were asked to    

complete the PSEQ-Th and NPRS again.

Measurement tool

	 The PSEQ3 is a 10-item self-reported question-

naire designed to assess a patient’s self-efficacy beliefs. 
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Each item is scored from 0 (not at all confident) to 6 

(completely confident). The maximum score is 60. A 

higher total score indicates stronger self-efficacy beliefs.

	 The NPRS measures pain intensity. It is scored 

from 0 (no pain) to 10 (worst pain possible).

	 The DASS-2110 is a 21-item self-reported    

questionnaire designed to assess three negative   

emotional states: depression, anxiety and stress. Each 

item is scored from 0 (does not apply to me) to 3    

(applies to me very much or most of the time). Normal 

scores range from 0-4 in the depression part, 0-3 in 

the anxiety part, and 0-7 in the stress part. This     

measurement has been validated in a chronic pain 

population11.

	 The RMDQ12 is a 24-item self-reported            

disability questionnaire for assessing functional status 

in patients with back pain. The total scores range from 

0 (no disability) to 24 (severe disability). In this study, 

the RMDQ was modified with the term “back” replaced 

by “pain.”

	 The EQ-5D-5L13 is a tool to assess the health 

-related quality of life, and consists of five dimensions: 

mobility, self-care, normal activities, pain/discomfort, 

and anxiety/depression. Each dimension has 5 levels: 

no problem, slight problem, moderate problem, severe 

problem, and extreme problem. The scores were    

calculated here using population-based preference 

scores on health derived from the Thai general     

population, with a higher score indicating a better health 

-related quality of life.

	 The Catastrophizing score14,15 is a 13-item       

self -reported questionnaire for assessing catastrophiz-

ing thoughts in three dimensions: rumination (4 items), 

magnification (3 items), and helplessness (6 items). 

Each item is scored from 0 (not at all) to 4 (all the time). 

The maximum total score is 52. Higher scores           

represent a higher level of catastrophizing.

Sample size

	 According to Sapnas et al.16, an effective      

sample size for testing psychometric measurement 

properties is 10 respondents per item; therefore, this 

research needed at least 100 samples in accordance 

with the 10 questions in the PSEQ-Th.

Statistics

	 Statistics Package for Social Science version 

21 (SPSS) for Windows was used for the data         

analyses. Demographic data were analyzed using 

descriptive statistics.

	 For validity testing, there is no gold standard 

tool for assessing self-efficacy beliefs, but a previous 

study reported that self-efficacy is related to emotions, 

disability, and quality of life, so Pearson correlation 

coefficients were used here to assess the relationship 

between the PSEQ-Th and the other measurements.

	 For reliability testing, the internal consistency of 

PSEQ-Th was examined by Cronbach's alpha, derived 

from Kuder-Richardson’s formula, with values ranging 

from 0 to 1. A higher value means higher consistency. 

The test-retest reliability was assessed by analysis of 

the intraclass correlation coefficient from those complet-

ing the PSEQ-Th twice.

RESULTS

Descriptive statistics

	 In total, 129 chronic malignant pain patients 

from the pain clinic in Siriraj Hospital were recruited 

in the study during May 2020 until April 2021. Here, 

58.1% were female; the mean age of the patients 

was 58 (SD=12.3) years old; 128 patients were Thai; 

82.2% reported that pain affected their work             

performance; and 29.5% had resigned from their 

employment due to pain. The patients’ demographic 

characteristics are summarized in Table 1.



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2021            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 67

Table 1 Patients’ demographic data and main characteristics (n=129)

Demographic data N (%) 

 Gender 

• Male 

• Female 

 
54 (41.9) 
75 (58.1) 

Marital status 

• Married 
• Single 

• Divorce 

• Others 

 
92 (71.3) 
20 (15.5) 
6 (4.7) 
11 (8.5) 

Education level 
• Primary 

• Secondary 

• Graduate  

 
37 (28.7) 
26 (20.2) 
66 (51.1) 

Unemployment  86 (66.7) 
Comorbidity 

• Preexisting medical problems 
• Psychiatric disease 

 
65 (50.4) 
6 (4.7) 

Resigned from work due to pain  38 (29.5) 
Pain impacting work performance 106 (82.2) 
Use pain medication 129 (100) 
Pain location 

• Limbs 

• Back 
• Head and neck 

• Chest  

• Abdomen 

• Buttocks 

 
66 
47 
32 
18 
18 
10 

 
Table 2 Mean, median, IQT, SD, and range of scores of other measurements 

Measurements Mean Median IQT Std. Deviation Range 

PSEQ1 38.8 42 23 14.6 7-60 
PSEQ2 36.2 39 26 16.5 0-60 
NPRS 5.2 5 4 2.7 0-10 
RMDQ 13.2 13 13 7.3 0-24 
DASS-21 (Stress) 5.3 4 7 4.8 0-19 
DASS-21 (Anxiety) 10.1 9 10 7.8 0-33 
DASS-21 (Depression) 15.5 13 15 12.0 0-52 
Catastrophizing score 20.0 18 27 14.9 0-52 

 PSEQ-Th, Thai version of the Pain Self-efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain Rating Scale; RMDQ, 
Roland-Morris Disability Questionnaire; DASS-21, Depression Anxiety Stress Scale-21; EQ-5D-5L, EuroQol group-5 
dimensions-5 levels.  
Reliability 

Test – retest reliability was assessed by analysis of the intraclass correlation coefficient ( ICC) for the 113 
participants who completed the PSEQ - Th twice. The test - –retest duration ranged from 1 to 24 weeks. The mean 

	 Among the participants, 127 completed the 

PSEQ-Th at their first visit to the clinic, with a mean 

PSEQ-Th score of 38.8 (range 7-60, SD=14.6). The 

scores for all the measurements are summarized in 

Table 2.

Table 2 Mean, median, IQT, SD and range of scores of other measurements

Demographic data N (%) 

 Gender 

• Male 

• Female 

 
54 (41.9) 
75 (58.1) 

Marital status 

• Married 
• Single 

• Divorce 

• Others 

 
92 (71.3) 
20 (15.5) 
6 (4.7) 
11 (8.5) 

Education level 
• Primary 

• Secondary 

• Graduate  

 
37 (28.7) 
26 (20.2) 
66 (51.1) 

Unemployment  86 (66.7) 
Comorbidity 

• Preexisting medical problems 
• Psychiatric disease 

 
65 (50.4) 
6 (4.7) 

Resigned from work due to pain  38 (29.5) 
Pain impacting work performance 106 (82.2) 
Use pain medication 129 (100) 
Pain location 

• Limbs 

• Back 
• Head and neck 

• Chest  

• Abdomen 

• Buttocks 

 
66 
47 
32 
18 
18 
10 

 
Table 2 Mean, median, IQT, SD, and range of scores of other measurements 

Measurements Mean Median IQT Std. Deviation Range 

PSEQ1 38.8 42 23 14.6 7-60 
PSEQ2 36.2 39 26 16.5 0-60 
NPRS 5.2 5 4 2.7 0-10 
RMDQ 13.2 13 13 7.3 0-24 
DASS-21 (Stress) 5.3 4 7 4.8 0-19 
DASS-21 (Anxiety) 10.1 9 10 7.8 0-33 
DASS-21 (Depression) 15.5 13 15 12.0 0-52 
Catastrophizing score 20.0 18 27 14.9 0-52 

 PSEQ-Th, Thai version of the Pain Self-efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain Rating Scale; RMDQ, 
Roland-Morris Disability Questionnaire; DASS-21, Depression Anxiety Stress Scale-21; EQ-5D-5L, EuroQol group-5 
dimensions-5 levels.  
Reliability 

Test – retest reliability was assessed by analysis of the intraclass correlation coefficient ( ICC) for the 113 
participants who completed the PSEQ - Th twice. The test - –retest duration ranged from 1 to 24 weeks. The mean 
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	 PSEQ-Th, Thai version of the Pain Self-         

efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain Rating 

Scale; RMDQ, Roland–Morris Disability Question-

naire; DASS-21, Depression Anxiety Stress Scale-21; 

EQ-5D-5L, EuroQol group-5 dimensions-5 levels. 

Reliability

	 The test-retest reliability was assessed by 

analysis of the intraclass correlation coefficient (ICC) 

for the 113 participants who completed the PSEQ-Th 

twice. The test-retest duration ranged from 1 to 24 

weeks. The mean scores for the first PSEQ and 

second PSEQ were 38.8 (range 7-60, SD=14.6) and 

36.2 (range 0-60, SD=16.5), respectively. The ICC 

was 0.55 (p<0.001), indicating moderate reliability17.

	 Cronbach’s alpha coefficient was used to 

evaluate the PSEQ-Th’s reliability. Cronbach’s alpha 

was used to evaluate the internal consistency.     

Cronbach’s alpha for the PSEQ-Th use for chronic 

malignant pain patients was 0.92, which indicated a 

relatively high internal consistency, while the        

Cronbach's alpha if an item was deleted ranged from 

0.907-0.929 (Table 3).

Table 3	 Mean and SD, corrected item-total correlation, Cronbach’s alpha if item is deleted, and item for the pain self-efficacy 
questionnaire (PSEQ-Th) (n=127)

scores for the first PSEQ and second PSEQ were 38.8 (range 7 – 60, SD = 14.6) and 36.2 (range 0 – 60, SD = 
16.5), respectively. The ICC was 0.55 (p<0.001), indicating a moderate reliability 16. 

Cronbach’s alpha coefficient was used to evaluate the PSEQ - Th’s reliability. Cronbach’s alpha is used to 
evaluate internal consistency.  The Cronbach’ s alpha for PSEQ - Th in chronic malignant pain was 0. 92, which 
indicated a relatively high internal consistency, while Cronbach's alpha if an item was deleted ranged from 0.907 – 
0.929 (Table 3). 
Table 3 Mean and SD, item – total correlation, Cronbach’s alpha if item deleted, and item for the pain self - efficacy 
questionnaire (PSEQ - Th) (n = 127) 

Item Mean Std. Deviation 
Corrected Item-

Total Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Item no.1 4.3 1.8 0.73 0.914 
Item no.2 3.6 2.1 0.71 0.915 
Item no.3 4.7 1.7 0.47 0.927 
Item no.4 4.2 1.6 0.72 0.915 
Item no.5 3.6 2.0 0.75 0.913 
Item no.6 4.4 1.8 0.80 0.910 
Item no.7 2.2 2.2 0.49 0.929 
Item no.8 4.0 2.0 0.84 0.907 
Item no.9 4.3 1.8 0.84 0.908 
Item no.10 3.5 1.8 0.79 0.911 

 
Validity 

Convergent validity was analyzed by Pearson correlation between PSEQ - Th and other measurements (see 
Table 4). All the correlations were significant and in the expected direction. PSEQ - Th was significantly negatively 
correlated with NPRS (r = - 0.41, p < 0.01), RMDQ (r = - 0.44, p < 0.01), DASS - 21 (Stress part: r = - 0.57, p < 0.01, 
Anxiety part: r = - 0.59, p < 0.01, Depressive part: r = - 0.63, p < 0.01), and Catastrophizing score (r = - 0.51, p < 
0.01), and positively correlated with the health status value (EQ - 5D - 5L: r = 0.59, p < 0.01). Remarkably, the PSEQ 
- Th had a higher negative correlation with DASS21 - Depression than the other measurements. 
Table 4 Correlations between PSEQ - Th and other measurements 
 

Measurements PSEQ NPRS 
Catastrophizing 

score 
RMDQ DASS-21- 

Stress 
DASS-21- 
Anxiety 

DASS-21-
Depression 

EQ-5D-5L 

PSEQ 1  -0.41  -0.51  -0.44  -0.57  -0.59       -0.63 0.59 

NPRS  -0.41 1 0.43 0.34 0.36 0.36 0.37  -0.52 
Catastrophizing score  -0.51 0.43  1 0.44 0.72 0.70 0.71  -0.46 

RMDQ  -0.44 0.34 0.44 1 0.44 0.48 0.50  -0.60 
DASS-21-Stress  -0.57 0.36 0.72 0.44 1 0.95 0.94  -0.43 

DASS-21-Anxiety  -0.59 0.36 0.70 0.48 0.95 1 0.97  -0.45 
DASS-21-Depression  -0.63 0.37 0.71 0.50 0.94 0.97 1  -0.47 

EQ-5D-5L 0.59  -0.52  -0.46  -0.60   0.43  -0.45  -0.47 1 

*Correlation is significant (p - value < 0.01). 

 PSEQ - Th, Thai version of the Pain Self - efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain 
Rating Scale; RMDQ, Roland – Morris Disability Questionnaire; DASS - 21, Depression Anxiety 
Stress Scale - 21; EQ - 5D - 5L, EuroQol group - 5 dimensions - 5 levels.  

DISCUSSION 

	 PSEQ-Th, Thai version of the Pain Self-          

efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain Rating 

Scale; RMDQ, Roland-Morris Disability Question-

naire; DASS-21, Depression Anxiety Stress Scale-21; 

EQ-5D-5L, EuroQol group-5 dimensions-5 levels. 

Validity

	 Convergent validity was analyzed by            

Pearson’s correlation between PSEQ-Th and the 

other measurements (Table 4). All the correlations 

were significant and in the expected direction.     

PSEQ-Th was significantly negatively correlated with 

NPRS (r=-0.41, p<0.01), RMDQ (r=-0.44, p<0.01), 

DASS-21 (Stress part: r=-0.57, p<0.01, Anxiety part: 

r=-0.59, p<0.01, Depression part: r=-0.63, p<0.01), 

and Catastrophizing score (r=-0.51, p<0.01), and 

positively correlated with the health status value (EQ 

-5D-5L: r=0.59, p<0.01). Remarkably, the PSEQ-Th 

had a higher negative correlation with DASS-21- 

Depression than the other measurements.
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Table 4 Correlations between the PSEQ-Th and other measurements

scores for the first PSEQ and second PSEQ were 38.8 (range 7 – 60, SD = 14.6) and 36.2 (range 0 – 60, SD = 
16.5), respectively. The ICC was 0.55 (p<0.001), indicating a moderate reliability 16. 

Cronbach’s alpha coefficient was used to evaluate the PSEQ - Th’s reliability. Cronbach’s alpha is used to 
evaluate internal consistency.  The Cronbach’ s alpha for PSEQ - Th in chronic malignant pain was 0. 92, which 
indicated a relatively high internal consistency, while Cronbach's alpha if an item was deleted ranged from 0.907 – 
0.929 (Table 3). 
Table 3 Mean and SD, item – total correlation, Cronbach’s alpha if item deleted, and item for the pain self - efficacy 
questionnaire (PSEQ - Th) (n = 127) 

Item Mean Std. Deviation 
Corrected Item-

Total Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

Item no.1 4.3 1.8 0.73 0.914 
Item no.2 3.6 2.1 0.71 0.915 
Item no.3 4.7 1.7 0.47 0.927 
Item no.4 4.2 1.6 0.72 0.915 
Item no.5 3.6 2.0 0.75 0.913 
Item no.6 4.4 1.8 0.80 0.910 
Item no.7 2.2 2.2 0.49 0.929 
Item no.8 4.0 2.0 0.84 0.907 
Item no.9 4.3 1.8 0.84 0.908 
Item no.10 3.5 1.8 0.79 0.911 

 
Validity 

Convergent validity was analyzed by Pearson correlation between PSEQ - Th and other measurements (see 
Table 4). All the correlations were significant and in the expected direction. PSEQ - Th was significantly negatively 
correlated with NPRS (r = - 0.41, p < 0.01), RMDQ (r = - 0.44, p < 0.01), DASS - 21 (Stress part: r = - 0.57, p < 0.01, 
Anxiety part: r = - 0.59, p < 0.01, Depressive part: r = - 0.63, p < 0.01), and Catastrophizing score (r = - 0.51, p < 
0.01), and positively correlated with the health status value (EQ - 5D - 5L: r = 0.59, p < 0.01). Remarkably, the PSEQ 
- Th had a higher negative correlation with DASS21 - Depression than the other measurements. 
Table 4 Correlations between PSEQ - Th and other measurements 
 

Measurements PSEQ NPRS 
Catastrophizing 

score 
RMDQ DASS-21- 

Stress 
DASS-21- 
Anxiety 

DASS-21-
Depression 

EQ-5D-5L 

PSEQ 1  -0.41  -0.51  -0.44  -0.57  -0.59       -0.63 0.59 

NPRS  -0.41 1 0.43 0.34 0.36 0.36 0.37  -0.52 
Catastrophizing score  -0.51 0.43  1 0.44 0.72 0.70 0.71  -0.46 

RMDQ  -0.44 0.34 0.44 1 0.44 0.48 0.50  -0.60 
DASS-21-Stress  -0.57 0.36 0.72 0.44 1 0.95 0.94  -0.43 

DASS-21-Anxiety  -0.59 0.36 0.70 0.48 0.95 1 0.97  -0.45 
DASS-21-Depression  -0.63 0.37 0.71 0.50 0.94 0.97 1  -0.47 

EQ-5D-5L 0.59  -0.52  -0.46  -0.60   0.43  -0.45  -0.47 1 

*Correlation is significant (p - value < 0.01). 

 PSEQ - Th, Thai version of the Pain Self - efficacy Questionnaire; NPRS, Numeric Pain 
Rating Scale; RMDQ, Roland – Morris Disability Questionnaire; DASS - 21, Depression Anxiety 
Stress Scale - 21; EQ - 5D - 5L, EuroQol group - 5 dimensions - 5 levels.  

DISCUSSION 

DISCUSSION

	 The PSEQ was developed based on           

Bandura’s self-efficacy theory, in which self-efficacy 

reflects a resilient self-belief system. The PSEQ 

scores are correlated with clinical outcomes after 

intervention. From Nicholas’s study, patients with 

chronic non-malignant pain who had high PSEQ 

scores usually responded well to their treatment and 

had high functional gains 3. If the use of PSEQ-Th in 

chronic malignant pain patients has a high degree of 

reliability and validity, it should be used to predict the 

patients’ outcome and to reflect how resilient cancer 

patients would be in coping with chronic pain.

	 This study showed that the use of PSEQ-Th 

in patients with chronic malignant pain had a high      

internal consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.92, 

which corresponded to other studies performed for 

non-malignant pain, which reported scores of 0.88-

0.94 3,6–8. 

	 However, the ICC was 0.55, which was lower 

than the PSEQ in other languages. A previous study7 

reported ICC values of 0.76 and 0.75, respectively, 

with the test-retest period ranging from 1 to 4 weeks; 

while the test-retest period in the present study 

ranged from 1 to 24 weeks, thus was much longer. 

It is possible that the test-retest period influences the 

interpretation of the test-retest reliability18. Also, there 

might be other factors that affect self-efficacy beliefs, 

such as disease progression, treatment, stressors, 

or psychosocial factors.

	 The expected negative relationships found 

between the PSEQ-Th and the other measurements 

(NPRS, RMDQ, DASS-21, and Catastrophizing 

score), and the corresponding positive relationships 

with the health status value provide additional support 

for the validity of the PSEQ-Th. This study confirmed 

that self-efficacy was significantly associated with pain 

intensity, physical and psychological functioning, and 

quality of life. Remarkably, the PSEQ-Th showed a 

higher negative correlation with DASS-21-Depression 

than the other measurements (Table 4). Moreover, 

this study showed high corresponding positive         

relationships between the Catastrophizing score and 

DASS-21 (where the scores for the stress, anxiety, 

and depression parts were 0.72, 0.70, and 0.71, 

respectively).

	 Noteworthily from Table 3, the mean score for 

item no. 7, ‘I can cope with my pain without medica-

tion’, was 2.2 and the Cronbach's alpha if the item 

was deleted was 0.929, suggesting that Thai patients 

with chronic malignant pain lacked confidence to deal 

with the pain without medication.

	 This study has several limitations to note. First, 

it was not possible to control the other factors that 

could have affected the results; for example, pain 

control or other treatments that might affect the     

patient’s pain and pain efficacy belief. Second, 

24.16% of the patients were lost to follow-up and 
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there were varying durations between the first time 

and the second time of answering the questionnaires, 

possibly incurring some test-retest reliability              

inaccuracy. Last, this study was based on one clinic 

and was conducted in a tertiary care hospital, so it 

may not be representative of the general population.

CONCLUSIONS

	 The results from this study showed that the 

use of the PSEQ-Th in Thai patients with chronic 

malignant pain displayed high internal consistency, 

corresponding to the original study in patients with 

non-malignant pain; albeit the test-retest reliability 

was only 0.558, which was lower than in the original 

study, probably due to the varying durations between 

completing the two PSEQ - Th questionnaires. The 

PSEQ-Th might be useful for predicting cancer     

patients’ outcomes after receiving treatment and their 

resilience for coping with chronic pain. Future studies 

about the effectiveness of the PSEQ-Th for cancer 

patients with chronic malignant pain should be done.
Conflicts of Interest: None

Financial Support: None

Acknowledgments

	 We would like to express our sincere gratitude to Miss 

Narathip Sanguanpanich for assistance with the statistical 

analysis, and to all the staffs at the Pain Clinic, Siriraj Hospi-

tal, for their help in this project.

References

1.	 Inoue S, Kobayashi F, Nishihara M, Arai YC, Ikemoto T, 

Kawai T, Inoue M,et al. Chronic pain in the Japanese 

community--prevalence,characteristics and impact on 

quality of life. PLoS One [Internet]. 2015 [cited 2021 Sep 

14];10(6):e0129262.Available from: https://journals.plos.

org/plosone/article/file?id=10.1371/journal.pone.0129262 

&type=printable

2.	 van den Beuken-van Everdingen MH, Hochstenbach 

LMJ, Joosten EAJ, Tjan-HeijnenVCG, Janssen DJ.   

Update on prevalence of pain in patients with cancer: 

systematicreview and meta-analysis. J Pain Symptom 

Manage 2016;51:1070-90.e9

3. 	 Nicholas MK. The pain self-efficacy questionnaire: taking 

pain into account.Eur J Pain2007;11:153-63.

4. 	 Kalapurakkel S, Carpino EA, Lebel A, Simons LE. "Pain 

Can't Stop Me":examining pain self-efficacy and accept-

ance as resilience processes among youthwith chronic 

headache. J PediatrPsychol2015;40:926-33.

5. 	 Yazdi-Ravandi S, Taslimi Z, Jamshidian N, Saberi H, 

Shams J, Haghparast A.Prediction of quality of life by 

self-efficacy, pain intensity and pain durationin patient 

with pain disorders. Basic ClinNeurosci 2013 Spring;4:117-24.

6. 	 Adachi T, Nakae A, Maruo T, Shi K, Shibata M, Maeda 

L, et al.Validation of the Japanese version of the pain 

self-efficacy questionnaire inJapanese patients with 

chronic pain. Pain Med. 2014;15:1405-17.

7. 	 Van der Maas LCC, de Vet HCW, Köke A, Bosscher RJ, 

Peters ML. Psychometric properties of the pain self -    

efficacy questionnaire (PSEQ) validation, prediction, and 

discriminationquality of the Dutch version. Eur J Psychol 

Assess 2012;28:68–75. 

8.	 Ferreira-Valente MA, Pais-Ribeiro JL, Jensen MP.      

Psychometric properties ofthe portuguese version of the 

pain self-efficacy questionnaire. ActaReumatolPort 2011; 

36(3):260-7.

9. 	 Chiarawattanavit W. Validity and reliability of the Pain 

Self - Efficacy questionnaire Thai version (Th - PSEQ) 

in chronic noncancer pain patients [disertation]. Bangkok: 

Mahidol University; 2018.

10. 	Coker AO, Coker OO, Sanni D. Psychometric properties 

of the 21 - item Depression Anxiety Stress Scale (DASS 

- 21). Afr Res Rev 2018;12:135-42 

11.	 Lee Y, Lin PY, Hsu ST, Cing-Chi Y, Yang LC, Wen JK. 

Comparing the use of the Taiwanese depression        

questionnaire and beck depression inventory for screen-

ingdepression in patients with chronic pain. Chang Gung 

Med J 2008;31:369-77.

12. 	Asghari A. Psychometric properties of a modified version 

of the Roland - Morrisdisability questionnaire (M-RMDQ). 

Arch Iran Med 2011;14:327-31.

13. 	Sonsa - ardjit N, Sakthong P. Reliability and validity of 

the Thai version of EQ - 5D - 5L questionnaire on patients 

with chronic disease. Chula Med J 2015; 59:489-501.

14. 	Youngcharoen P, Aree - Ue S, Saraboon Y. Validation 

of pain catastrophizingscale - Thai version in older adults 

with knee osteoarthritis. Pac Rim Int J Nurs Res [Internet]. 



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 71

2018 [cited 2021 Sep 14];22:237–48. Available from: 

https://he02.tci - thaijo.org/index.php/PRIJNR/article/

view/91289

15. 	Leaungsomnapa Y, Prasertsri N, Chaiyasung P,            

Suworawatanakul W, Sananpanichkul P. Pain catastro-

phizing: concept and application to pain research in 

Thai land. J PrapokklaoHospCl in Med Educat                  

Center2015;32:256–69. 

16. 	Sapnas KG, Zeller RA. Minimizing sample size when 

using exploratory factoranalysis for measurement. J 

NursMeas 2002 Fall;10:135-54.

17. 	Bobak CA, Barr PJ, O'Malley AJ. Estimation of an    

inter-rater intra-class correlation coefficient that              

overcomes common assumption violations in the assess-

ment of health measurement scales. BMC Med Res 

Methodol. [Internet] 2018[cited 2021 Sep 14];18:93. 

Available from: https://bmcmedresmethodol.biomedcen-

tral.com/track/pdf/10.1186/s12874-020-01117-5.pdf

18.	 Paiva CE, Barroso EM, Carneseca EC, de Pádua Souza 

C, Dos Santos FT, MendozaLópez RV, et al. A critical 

analysis of test-retest reliability ininstrument validation 

studies of cancer patients under palliative care: asystem-

atic review. BMC Med Res Methodol.[Internet] 2014 

[cited 2021 Sep 14];14:8. Available from: https://bmcme-

dresmethodol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/ 

1471-2288-14-8.pdf



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256572

ความชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ไวรััสตัับอัักเสบบีี ไวรััสตัับอัักเสบซีี และเชื้้�อซิิฟิิลิิส

ในโลหิิตของผู้้�บริิจาค งานธนาคารเลืือดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี
วิิจิิตร์์ โทนศิิริิ, วท.ม.

ธนาคารเลืือด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

Received: April 29, 2021  Revised: July 30, 2021  Accepted: November 1, 2021

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	โลหิิตของมนุุษย์เ์ป็น็สิ่่�งท่ี่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นมาเองตามธรรมชาติิ เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยที่่�ผู้้�ป่ว่ยจำำ�เป็็นต้อ้ง

รับัโลหิติเพื่่�อการรักัษา จึงึต้อ้งหาโลหิติมาทดแทน   สิ่่�งสำำ�คัญและมีีความจำำ�เป็็นมากต่อ่การสรรหาโลหิติที่่�ปลอดภัยจึงึ

ได้้แก่่ การคััดเลืือกผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�มีีสุขภาพดีี มีี ความเส่ี่�ยงต่ำำ��และการตรวจคัดกรองการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคทาง

ห้้องปฏิิบััติิการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี  (HIV) ไวรััสตัับอัักเสบบีี  (HBV) ไวรััสตัับอัักเสบซีี 

(HCV) และซิิฟลิิส (Syphilis) ในโลหิิตของผู้้�บริิจาค งานธนาคารเลืือด โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บรวมรวมข้้อมููลย้้อนหลัังของผู้้�บริิจาคโลหิิตในธนาคารเลืือด            

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และการออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�ในจัังหวััดจัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยไม่่จำำ�กััดเพศ ภููมิิลำำ�เนา และทุุกช่่วงอายุุที่่�สามารถบริิจาค

โลหิิตได้้ ไม่่รวมการบริิจาคเกล็็ดโลหิิตหรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต มีี การเจาะเก็็บโลหิิตที่่�ไม่่สำำ�เร็็จ  เนื่่�องจากผู้้�บริิจาค

โลหิิตมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ในขณะเจาะเก็็บ เช่่น การเป็็นลม หน้้ามืืด  การเกิิดรอยช้ำำ��บวมในตำำ�แหน่่งท่ี่�เจาะและ

ปริิมาณโลหิิตไม่่ได้้ตามเกณฑ์์

ผลการศึึกษา: ผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตของงานธนาคารเลืือดโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ในปีี พ.ศ. 2562 มีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33,289 ราย โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกธนาคารเลืือด (in-house) จำำ�นวน 24,903 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�นอกสถานที่่� (mobile) จำ ำ�นวน 8,387 ราย คิ ดเป็็น            

ร้้อยละ 25.2 มีีร้้อยละโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคเท่่ากัับ 73.8 ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 33,192 ราย แบ่่งเป็็น     

ผู้้�ที่่�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกธนาคารเลืือด จำำ�นวน 26,624 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.1 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�จำำ�นวน 6,598 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 19.9 มีีร้้อยละโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคเท่่ากัับ 69.9 ปี พ.ศ. 

2562 และ 2563 มีีสััดส่่วนของเพศชายและเพศหญิิงเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50.5 ต่่อ 49.5 อายุุที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิตมากที่่�สุุด

คืือ ช่ว่ง 21-30 ปี ีคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 30.3 มีีความชุกุการติดิเชื้้�อทั้้�งหมดร้อ้ยละ 0.2 แบ่ง่เป็น็ความชุกุของการติดิเชื้้�อ HBV 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 0.5 ติิดเชื้้�อ Syphilis ร้้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 0.1

สรุปุ: ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ผู้้�บริจิาคโลหิติในจังัหวัดัจันัทบุรุีี พบการติดิเชื้้�อ HBV มากท่ี่�สุดุและมีีแนวโน้ม้

ของการติดิเชื้้�อ HBV สููงขึ้้�นโดยพบความชุกุร้อ้ยละ 0.4 และ 0.5 ในปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 ดังันั้้�นการได้ม้าของโลหิติ

บริิจาคที่่�ปลอดภััย จ ากกระบวนการสรรหาผู้้�บริิจาคโลหิิต จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการคััดกรองและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ: ไวรััสเอชไอวีี, ไวรััสตัับอัักเสบบีี, ไวรััสตัับอัักเสบซีี, ซิิฟิิลิิส
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Prevalence of HIV, HBV, HCV and Syphilis Infection in Blood Donors 

at Blood Bank Department, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province
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Blood Bank Department, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Blood is produced naturally by a human body. Whenever there is an illness that requires 

patients to receive blood for treatment, there is a need to find replacement for blood. The important and           

necessary procedures for safe blood recruitment are selection of healthy and low-risk donors, and effective 

laboratory screening for infection in donated blood.

OBJECTIVE: To study the prevalence of HIV, Hepatitis B, Hepatitis C and Syphilis infection among blood donors 

at the Blood Bank, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province.

METHODS: This descriptive study aimed to collect the historical data of blood donors at the Blood Bank,    

Prapokklao Hospital as well as mobile blood donation units in Chanthaburi Province between January 1, 2019 

and December 31, 2020, regardless of gender, address or age for eligibility. Exclusion data included platelet 

donation or other blood components. There were unsuccessful blood collections because blood donors had 

adverse reactions while collecting, such as fainting, bruising, and swelling at the puncture sites, and the blood 

supply not being up to standards.

RESULTS: In 2019, there were a total of 33,289 donors divided into 24,903 in-house at 74.8%, and 8,387 by 

mobile units at 25.2% with a standard blood donation of 73.8%. In 2020, there were a total of 33,192 donors 

divided into 26,624 in-house at 80.1%, and 6,598 in mobile units at 19.9% with a standard blood donation of 

69.9%. In 2019 and 2020, the male and female proportion was 50.5% per 49.5% and the age with the highest 

donor range of 21-30 years was 30.3% with an average 2-year prevalence of infection at 0.2%, divided into 

0.5% for the highest prevalence of HBV, followed by syphilis 0.2%, HCV 0.1% and HIV 0.1%, respectively.

CONCLUSIONS: The results of this study show that, among blood donors in Chanthaburi Province, HBV         

infection was found the most and there was a tendency for HBV infection to be higher with prevalence of 0.4% 

and 0.5 % in 2019 and 2020, respectively. Therefore, safe donor blood acquisition from the process of recruiting 

blood donors should involve effective screening and laboratory testing.

KEYWORDS: HIV, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, Syphilis 
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บทนำำ�
	 โลหิิตของมนุุษย์์เป็็นสิ่่�งท่ี่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นมาเอง

ตามธรรมชาติ ิและยังัไม่่มีีอะไรสามารถท่ี่�จะผลิติทดแทน

ขึ้้�นมาได้้ เมื่่�อมีีการเจ็็บป่่วยท่ี่�ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็นต้้องรัับโลหิิต

เพื่่�อการรักัษาหรืือทำำ�ให้ร้่า่งกายกลับัมาสู่่�สภาวะปกติหิรืือ

ดำำ�รงอยู่่�ได้ ้จึงต้้องหาโลหิิตมาทดแทน ซึ่่�งโลหิิตที่่�จะได้้มา

ต้้องอาศััยการรัับบริิจาคโลหิิตจากผู้้�บริิจาคโลหิิต  (blood 

donor) ที่่�มีีสุุขภาพดีี โดยการหาโลหิิตที่่�ปลอดภััย ต้้องมีี

ความเสี่่�ยงน้้อยและคุ้้�มค่่าท่ี่�สุุด  ในการสรรหาโลหิิตมีีขั้้�น

ตอนการทำำ�งานคืือ การคััดกรองผู้้�บริิจาคโลหิิต และการ

ตรวจการติิดเชื้้�อในโลหิิตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1 การคััด

กรองผู้้�บริจิาคโดยการใช้้แ้บบสอบถาม เป็น็การซักัประวัติัิ

เพิ่่�มเติิมพร้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ� ประวััติิสุุขภาพ อายุุ และ

น้ำำ��หนักัถึงึเกณฑ์์ที่่�สามารถบริจิาคโลหิติได้ ้มีีข้อควรระวังั

หรืือข้้อห้้ามก่่อนการบริิจาคโลหิิต  เพื่่�อให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิต

สามารถประเมิินตนเองว่่าคุุณสมบััติิในการบริิจาคโลหิิต

ที่่�ปลอดภัยหรืือมีีปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�จะถ่่ายทอดเชื้้�อโรคไปยััง   

ผู้้�ป่วยหรืือไม่ ่เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ทำำ�การคััดกรองต้้องมีีความรู้้�และ

ความเข้า้ใจในหลักัเกณฑ์ก์ารรับับริจิาคโลหิติตามเกณฑ์์

มาตรฐานของศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย

เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิต   เสีียโอกาสการบริิจาคโลหิิตใน

แต่่ละครั้้�งที่่�มา ผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ปลอดภัยคืือ ผู้้�บริิจาค

โลหิิตที่่�มีีสุุขภาพดีี  ไม่่มีีการติิดเชื้้�อที่่�แฝงอยู่่�   ไม่่มีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ มีี การเตรีียมความพร้้อม

ของร่่างกายก่่อนมาบริิจาคโลหิิต  และขั้้�นตอนการตรวจ

กรองโลหิิตบริิจาคเพื่่�อหาโรคติิดเช้ื้�อซึ่่�งมีีความสำำ�คัญัมาก

โดยโลหิิตบริิจาคท่ี่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อจะถููกทำำ�ลายทิ้้�ง

ด้ว้ยวิธิีีการทางการแพทย์ สวนโลหิติบริจิาคที่่�ตรวจไม่พบ

เชื้้�อและตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารทางธนาคารเลืือดแล้้วไม่่

พบความผิิดปกติิอื่่�นใดแล้้ว จะถููกนำำ�ไปใช้้กับผู้้�ป่วยต่่อไป	

	 องค์ก์ารอนามััยโลก (WHO) ได้ก้ำำ�หนดงานบริิการ

โลหิิตต้้องได้้โลหิิตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ2 โดยมีีโลหิิตและ

ผลิิตภัณฑ์์โลหิิตที่่�ปลอดภัยท่ี่�สุุด  เพีียงพอ และต้้นทุุน

เหมาะสม ความปลอดภัยในการจััดหาโลหิิตนี้้�เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อจากการบริิจาคโลหิิตให้้มากท่ี่�สุุด 

โลหิติที่่�มีีคุณภาพและปลอดภัยจะต้อ้งได้้มาจากผู้้�บริจิาค

โลหิิตท่ี่�ปลอดภัย ซึ่่� งศููน ย์์ ์บ ริิการโลหิิตแห่่งชาติิ 

สภากาชาดไทยได้้กำำ�หนดมาตรฐานการตรวจกรองโรค

ติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคของประเทศไทย ให้้โลหิิตทุุกยููนิิต

ต้้องผ่่านการตรวจคัดกรองเชื้้�อท่ี่�ถ่่ายทอดผ่่านทางโลหิิต 

ด้้วยวิิธีีการตรวจทางน้ำำ��เหลืืองวิิทยา (serology) และอณูู

ชีีววิิทยา (nucleic acid amplification technology; NAT) 

ได้้แก การตรวจการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี (HIV) ไวรััสตัับ

อัักเสบบีี (HBV) ไวรััสตัับอัักเสบซีี (HCV) และการตรวจ

หาร่องรอยการติิดเชื้้�อของโรคซิิฟลิิส (Syphilis) ด้ ้วย 

serology วิธิีี Enzyme immunoassay (EIA) หรืือ Chemil-

luminescent immunoassay (CMIA) ที่่�ครอบคลุุมทุุก

ระยะของการติิดเช้ื้�อหรืือด้้วยวิิธีีท่ี่�ได้้รับการรัับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุุขท่ี่�สามารถตรวจกรองโลหิิตบริิจาค

ได้้ 3-4 และการตรวจทางอณููชีีววิทยาคืือ Nucleic acid 

amplification technology (NAT) สำ ำ�หรัับ HIV HBV      

และ HCV 5-6 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีีรัับ

บริิจาคโลหิิตทั้้�งภายในโรงพยาบาล แผนกธนาคารเลืือด

(in-house) และการออกรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�นอก  

สถานที่่� (mobile) ในจังัหวัดัจันัทบุรีี เช่น่ หน่ว่ยตามอำำ�เภอ

ต่่างๆ สถาบัันการศึึกษา ห้ างสรรพสิินค้้า โรงพยาบาล

เอกชน เป็็นต้้น เมื่่�อได้้โลหิิตจากการบริิจาค จ ะทำำ�การ

ตรวจกรองโรคติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคตามมาตรฐานของ

ศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ สภากาชาดไทย เมื่่�อพบผล

บวกของ HIV HBV HCV และ Syphilis จะตรวจซ้ำำ��ด้้วย

วิิธีีเดิิมอีีกครั้้�ง จ ากหลอดเลืือดตััวอย่่างร่่วมกัับสายถุุง

โลหิิตของผู้้�บริิจาคโลหิิตรายท่ี่�รายงานผลการตรวจเป็็น

บวก เมื่่�อผลการตรวจซ้ำำ��ให้้ผลบวกสอดคล้องกัันทุุก

ตััวอย่่างตรวจท่ี่�บ่่งชี้้�การติิดเชื้้�อ โลหิิตบริิจาคท่ี่�ตรวจพบ

การติิดเชื้้�อจะถููกคััดออกเพื่่�อนำำ�ไปเข้้าสู่่�การทำำ�ลายเชื้้�อ

ด้้วยวิิธีี autoclave ก่่อน หลัังจากนั้้�นนำำ�โลหิิตที่่�ผ่่านการ

ทำำ�ลายเชื้้�อแล้้ว ใส่่ถุุงขยะติิดเชื้้�อ ห่่อหุ้้�มให้้มิิดชิิด แล้้วนำำ�

ไปทำำ�ลายตามระบบการกำำ�จัดัขยะติดิเชื้้�อของโรงพยาบาล

อีีกครั้้�งเพื่่�อความปลอดภัยต่่อสิ่่�งแวดล้อมและบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้อง จ ากนั้้�นจะส่่งจดหมายติิดต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิตติิด

เชื้้�อมารัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการติิดเชื้้�อ การเจาะโลหิิตตรวจ

ซ้ำำ��  การดููแลสุุขภาพ การส่่งรัักษาตามสิิทธิิการรัักษา 

ตลอดจนการแนะนำำ�ให้้งดรัับบริิจาคโลหิิตอีีกต่่อไป โดย

อััตราการติิดเชื้้�อในผู้้�บริิจาคโลหิิตแต่่่ละกลุ่่�มประชากรมีี

ความแตกต่่างกัันตามปััจจัยัต่า่งๆ ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ

ภููมิิลำำ�เนาและการใช้้ชีีวิิตของแต่่ละคน เป็็นต้้น ซึ่่�งข้้อมููล
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พื้้�นฐานในการพััฒนาการคัดัเลืือกผู้้�บริจิาคโลหิติที่่�เหมาะ

สม จ ะเป็็นการวางระบบการคััดกรองและจััดการข้้อมููล

เพื่่�อป้้องกัันการบริิจาคโลหิิตซ้ำำ��ของผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ติิด

เช้ื้�อแล้้ว รวมทั้้�งการหาผู้้�บริจิาคโลหิิตรายใหม่ ่หรืือให้ร้าย

เก่่ากลัับมาบริิจาคโลหิิตซ้ำำ�� ต ลอดจนวิิธีีการติิดตามและ

การให้้คำำ�ปรึึกษาแก ่ผู้้�บริิจาคโลหิิตท่ี่�ติิดเชื้้�อ ให้้มีี

ประสิทิธิภิาพและคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์ส์ููงสุดุของ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตและโลหิิตที่่�สรรหามา ซึ่่�งเคยมีีการศึึกษา

ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตผู้้�บริจิาคของโรงพยาบาล

หัวัหินระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2558 ถึงึ 2559 พบ HBV มากท่ี่�สุดุ

ร้้อยละ 1.4 รองลงมาคืือ HCV, Syphilis ร้ อยละ 0.6      

และ HIV ร้้อยละ 0.27 

	 การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HIV HBV HCV และ Syphilis ในโลหิิต

บริจิาคของผู้้�บริจิาคโลหิติเท่า่นั้้�น ไม่ร่วมการบริจิาคเกล็ด็

โลหิิตหรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต  งานธนาคารเลืือด              

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่�งประโยชน์์ที่่�

จะได้้รับัคืือ จะช่่วยในขั้้�นตอนการคััดสรรผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�

มีีคุุณภาพได้้มากขึ้้�นและลดการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค

ลดลง เมื่่�อเทีียบกับัวิธิีีการสรรหาผู้้�บริจิาคแบบเดิิมท่ี่�เพีียง

สัมัภาษณ์์และตรวจคัดักรองสุขุภาพเบื้้�องต้น้อย่า่งง่า่ย ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้พบโลหิิตติิดเชื้้�อได้้มากกว่่าปััจจุุบััน ทำ ำ�ให้้เสีียทั้้�ง

ทรััพยากรในการเจาะเก็็บโลหิิต  และการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

วิธีการศึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา (descr ipt ive              

research) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospect-

tive) ของผู้้�บริจิาคโลหิติ ทั้้�งในธนาคารเลืือด โรงพยาบาล

พระปกเกล้า้จังัหวัดัจันทบุรีี และการออกหน่่วยรับับริจิาค

โลหิิตเคลื่่�อนที่่� ในจัังหวััดจันทบุรีี  โดยไม่่จำำ�กัดเพศ 

ภููมิิลำำ�เนา และทุุกช่่วงอายุุท่ี่�สามารถบริิจาคโลหิิตได้้ 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2563 เป็็นเวลา 2 ปีี ไม่่รวมการบริิจาคเกล็็ดโลหิิต

หรืือเฉพาะส่่วนของโลหิิต  และการเจาะเก็็บโลหิิตท่ี่�ไม่่

สำำ�เร็็จ อั นเนื่่�องมาจากผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ในขณะเจาะเก็็บโลหิิต เช่่น การเป็็นลม หน้้ามืืด 

การเกิิดรอยช้ำำ��บวมในตำำ�แหน่่งที่่�เจาะและปริิมาณโลหิิต

ไม่ไ่ด้ต้ามเกณฑ์ ์การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จั งหวััด

จัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� COA no.025/64

ผลการศึกษา
	 ปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�มาบริิจาคโลหิิตทั้้�งสิ้้�น 33,289 

ราย โดยแบ่่งเป็็นในแผนกธนาคารเลืือด  (in-house) 

จำำ�นวน 24,903 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 74.8 และจากหน่่วย

รัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�นอกสถานท่ี่� (mobile) จำ ำ�นวน 

8,387 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 25.2 ปีี พ.ศ. 2563 มีีจำำ�นวน

ทั้้�งสิ้้�น 33,192 ราย ในแผนกธนาคารเลืือดจำำ�นวน 26,624 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 80.1 และจากหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�จำำ�นวน 6,598 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

19.9 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	เปรีียบเทีียบจำำ�นวนผู้้�มาบริิจาคโลหิิตในแผนกงานธนาคารเลืือด  (in-house) กั ับหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนที่่�นอกสถานที่่�
(mobile) จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 ผู้้�บริิจาคโลหิิตเป็็นเพศชายจำำ�นวน 

16,896 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.8 และเพศหญิิง 16,393 

ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 49.2 โดยสามารถบริิจาคโลหิิตได้้ 

24,568 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8 ปีี พ.ศ. 2563 เป็็นเพศ

ชายจำำ�นวน 16,726 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 50.2 และเพศ

หญิงิ 16,517 ราย คิดิเป็็นร้อ้ยละ 49.8 โดยสามารถบริจิาค

โลหิิตได้้ 23,222 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 69.9 (ตารางที่่� 2)
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 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

In-house
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 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่่วงอายุุ 21-30 ปีี ของ

ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีอััตราการบริิจาคมากท่ี่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 

29.6, 31.0 รองลงมาคืือ ช่ ่วงอายุุ 31-40 ปี ี คิ ิดเป็็น        

ร้อ้ยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุุ 41-50 ปี คิดเป็็นร้อ้ยละ 21.4, 

21.4 ช่่วงอายุุ 17-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 13.4, 11.6 ช่่วง

อายุุ 51-60 ปี  คิ ิดเป็็นร้้อยละ 9.7, 9.4 และช่่วงอายุุ         

61 -70 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 0.3, 0.7 ตามลำำ�ดัับ โดยทั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิงมีีสััดส่วนที่่�ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในปีี พ.ศ. 

2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุุกช่่วงอายุุ คืือ ร้้อยละ 50.5 

ต่่อ 49.5 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ช่่วงอายุุและจำำ�นวน (ราย) ของผู้้�บริิจาคโลหิิต จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

	 ปีี พ.ศ. 2562 มีีการตรวจพบการติิดเชื้้�อในโลหิิต

บริจิาคทั้้�งหมด 197 ยููนิติโดยแบ่ง่เป็น็ติดิเชื้้�อ HIV จำำ�นวน

 21 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7 ติิดเชื้้�อ HBV จำำ�นวน 104 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 ติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 31 ยููนิิต

 คิิดเป็็นร้้อยละ 15.7 และเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 41 ยููนิิต 

คิิดเป็็นร้้อยละ 20.8 และปีี พ.ศ. 2563 มีี การติิดเชื้้�อใน

โลหิิตบริิจาคทั้้�งหมด 230 ยููนิิต โดยแบ่่งเป็็นการติิดเชื้้�อ 

HIV จำำ�นวน 32 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 ติิดเชื้้�อ HBV 

จำำ�นวน 120 ยููนิ ิต คิ ิดเป็็นร้้อยละ 52.2 ติ ิดเชื้้�อ HCV 

จำำ�นวน 29 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และเชื้้�อ Syphilis 

จำำ�นวน 49 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 21.3 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 อััตราการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.
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 ปี พ.ศ. 2562 มีการตรวจพบการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 197 ยูนิตโดยแบ่งเป็นติดเชื้อ HIV จำนวน 21 ยูนิต 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ติดเชื้อ HBV จำนวน 104 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.8 ติดเชื้อ HCV จำนวน 31 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 15.7 
และเชื้อ Syphilis จำนวน 41 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 20.8 และป ีพ.ศ. 2563 มีการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 230 ยูนิต 
โดยแบ่งเปน็การติดเชื้อ HIV จำนวน 32 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 13.9 ติดเชื้อ HBV จำนวน 120 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.2 ติดเชื้อ 
HCV จำนวน 29 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 12.6 และเชื้อ Syphilis จำนวน 49 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 21.3 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 อัตราการตดิเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการ 
ติดเชื้อ 

(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

HIV  21 10.7 32 13.9 
HBV 104 52.8 120 52.2 
HCV 31 15.7 29 12.6 

Syphilis 41 20.8 49 21.3 

รวม 197 100 230 100 

 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาคปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีความชุกการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 0.1, 0.1 
ติดเชื้อ HBV เท่ากับ 0.4, 0.5 ติดเชื้อ HCV เท่ากับ 0.1, 0.1 และติดเชื้อ Syphilis เท่ากับ 0.2, 0.2 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ความชุก 
เฉลี่ย 

(ร้อยละ) 
จำนวนโลหิตบริจาค 

ที่ตรวจทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจทั้งหมด 

(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

HIV  24,568 21 0.1 23,222 32 0.1 0.1 
HBV 24,568 104 0.4 23,222 120 0.5 0.5 
HCV 24,568 31 0.1 23,222 29 0.1 0.1 

Syphilis 24,568 41 0.2 23,222 49 0.2 0.2 

รวม 24,568 197 0.8 23,222 230 0.9 0.9 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า โลหิตที่ได้จากการรับบริจาค ในแผนกธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ม ีป ร ิม า ณ ม า ก ก ว ่า ท ี่อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  7 7 . 5  ต ่อ  2 2 . 5 6 
เ น ื่อ ง จ า ก ภ า ย ใ น แ ผ น ก ธ น า ค า ร เ ล ือ ด เ ป ิด ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ท ุก ว ัน 
ส ่ว น ก า ร อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่ใ น จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ีม ีป ร ะ ม า ณ  1 0 0  ห น ่ว ย ต ่อ ป ี 
โ ด ย ม ีส ัด ส ่ว น เ ฉ ล ี่ย ข อ ง เพ ศ ช า ย แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ท ี่บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต  ค ือ ร ้อ ย ล ะ  5 0 .5  ต ่อ  4 9 . 5 7 
ซ ึ่ง ส ัด ส ่ว น ผ ู้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เห ม ือ น ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ห ัว ห ิน แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต ำ ร ว จ 
แต่ไม่เหมือนกับการศึกษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่มีผู้บริจาคโลหติเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 58.7 ต่อ 41.38 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งหมด 33,289 ราย 
ซึ่งใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563 ที่มีจำนวน 33,192 ราย โดยมีจำนวนโลหิตที่ได้มาตรฐานบริจาคในป ีพ.ศ. 2562 ทั้งหมด 24,568 
ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 73.8 ซึ่งมากว่าปี พ.ศ. 2563 ที่ได้จำนวนโลหิตทั้งหมด 23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 69.9 โดยในป ีพ.ศ. 
2563 มีร้อยละของการได้โลหิตนอ้ยลง ปัจจัยที่สำคัญคือมกีารเกิดวิกฤตโรคระบาด Covid - 19 (Coronavirus disease 2019) 
ท ั่วโลก ม ีผลทำให ้ผ ู้บริจาคโลหิตม ีความกังวลกับการมาบริจาคโลหิตและการคัดกรองช่วงของโรคระบาดนี้ม ีมากขึ้น 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ได้มีการยกเลิกหลายหน่วย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 
และห้างสรรพสินค้าต่างๆ เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดนี้ ทำให้ไดจ้ำนวนโลหิตลดลง 

ช่วงอายขุองผู้บริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิตมากที่สุดของทัง้ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 คือช่วงอายุ 

4 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 

ชาย
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	 ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคปีี พ.ศ. 

2562 และ พ.ศ. 2563 มีีความชุุกการติิดเชื้้�อ HIV เท่่ากัับ

 0.1, 0.1 ติ ดเชื้้�อ HBV เท่่ากัับ 0.4, 0.5 ติ ดเชื้้�อ HCV 

เท่่ากัับ 0.1, 0.1 และติิดเชื้้�อ Syphilis เท่่ากัับ 0.2, 0.2 

ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 5)

ตารางที่่� 5 ความชุุกของการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาค จำำ�แนกตามปีี พ.ศ.

5 
 

 ปี พ.ศ. 2562 มีการตรวจพบการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 197 ยูนิตโดยแบ่งเป็นติดเชื้อ HIV จำนวน 21 ยูนิต 
คิดเป็นร้อยละ 10.7 ติดเชื้อ HBV จำนวน 104 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.8 ติดเชื้อ HCV จำนวน 31 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 15.7 
และเชื้อ Syphilis จำนวน 41 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 20.8 และป ีพ.ศ. 2563 มีการติดเชื้อในโลหิตบริจาคทั้งหมด 230 ยูนิต 
โดยแบ่งเปน็การติดเชื้อ HIV จำนวน 32 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 13.9 ติดเชื้อ HBV จำนวน 120 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 52.2 ติดเชื้อ 
HCV จำนวน 29 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 12.6 และเชื้อ Syphilis จำนวน 49 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 21.3 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 อัตราการตดิเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการ 
ติดเชื้อ 

(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบการติดเชื้อ 

(ยูนิต) 

อัตราการติดเชื้อ 
(ร้อยละ) 

HIV  21 10.7 32 13.9 
HBV 104 52.8 120 52.2 
HCV 31 15.7 29 12.6 

Syphilis 41 20.8 49 21.3 

รวม 197 100 230 100 

 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาคปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 มีความชุกการติดเชื้อ HIV เท่ากับ 0.1, 0.1 
ติดเชื้อ HBV เท่ากับ 0.4, 0.5 ติดเชื้อ HCV เท่ากับ 0.1, 0.1 และติดเชื้อ Syphilis เท่ากับ 0.2, 0.2 ตามลำดับ (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ความชุกของการติดเชื้อในโลหิตบริจาค จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

Test ป ีพ.ศ. 2562 ป ีพ.ศ. 2563 ความชุก 
เฉลี่ย 

(ร้อยละ) 
จำนวนโลหิตบริจาค 

ที่ตรวจทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจทั้งหมด 

(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
ที่ตรวจพบ 

การติดเชื้อ (ราย) 

ความชุก 
(ร้อยละ) 

HIV  24,568 21 0.1 23,222 32 0.1 0.1 
HBV 24,568 104 0.4 23,222 120 0.5 0.5 
HCV 24,568 31 0.1 23,222 29 0.1 0.1 

Syphilis 24,568 41 0.2 23,222 49 0.2 0.2 

รวม 24,568 197 0.8 23,222 230 0.9 0.9 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่า โลหิตที่ได้จากการรับบริจาค ในแผนกธนาคารเลือด โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
ม ีป ร ิม า ณ ม า ก ก ว ่า ท ี่อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่เ ฉ ล ี่ย ร ้อ ย ล ะ  7 7 . 5  ต ่อ  2 2 . 5 6 
เ น ื่อ ง จ า ก ภ า ย ใ น แ ผ น ก ธ น า ค า ร เ ล ือ ด เ ป ิด ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ท ุก ว ัน 
ส ่ว น ก า ร อ อ ก ห น ่ว ย ร ับ บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เ ค ล ื่อ น ท ี่ใ น จ ัง ห ว ัด จ ัน ท บ ุร ีม ีป ร ะ ม า ณ  1 0 0  ห น ่ว ย ต ่อ ป ี 
โ ด ย ม ีส ัด ส ่ว น เ ฉ ล ี่ย ข อ ง เพ ศ ช า ย แ ล ะ เพ ศ ห ญ ิง ท ี่บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต  ค ือ ร ้อ ย ล ะ  5 0 .5  ต ่อ  4 9 . 5 7 
ซ ึ่ง ส ัด ส ่ว น ผ ู้บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต เห ม ือ น ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ใน โ ร ง พ ย า บ า ล ห ัว ห ิน แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล ต ำ ร ว จ 
แต่ไม่เหมือนกับการศึกษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษที่มีผู้บริจาคโลหติเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คือร้อยละ 58.7 ต่อ 41.38 

จากการศึกษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งหมด 33,289 ราย 
ซึ่งใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2563 ที่มีจำนวน 33,192 ราย โดยมีจำนวนโลหิตที่ได้มาตรฐานบริจาคในป ีพ.ศ. 2562 ทั้งหมด 24,568 
ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 73.8 ซึ่งมากว่าปี พ.ศ. 2563 ที่ได้จำนวนโลหิตทั้งหมด 23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 69.9 โดยในป ีพ.ศ. 
2563 มีร้อยละของการได้โลหิตน้อยลง ปัจจัยที่สำคัญคือมกีารเกิดวิกฤตโรคระบาด Covid - 19 (Coronavirus disease 2019) 
ท ั่วโลก ม ีผลทำให ้ผ ู้บริจาคโลหิตม ีความกังวลกับการมาบริจาคโลหิตและการคัดกรองช่วงของโรคระบาดนี้ม ีมากขึ้น 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ได้มีการยกเลิกหลายหน่วย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 
และห้างสรรพสินค้าต่างๆ เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดนี้ ทำให้ไดจ้ำนวนโลหิตลดลง 

ช่วงอายขุองผู้บริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิตมากที่สุดของทัง้ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 คือช่วงอายุ 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�พบว่า่ โลหิิตที่่�ได้จ้ากการรับับริจิาค ใน

แผนกธนาคารเลืือด  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวััด

จัันทบุรีี มีี ปริิมาณมากกว่่าที่่�ออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิต

เคลื่่�อนที่่�เฉลี่�ยร้้อยละ 77.5 ต่ อ 22.56 เนื่่�องจากภายใน

แผนกธนาคารเลืือดเปิิดรัับบริิจาคโลหิิตทุุกวััน ส่ ่วนการ

ออกหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�ในจัังหวััดจัันทบุุรีีมีี

ประมาณ 100 หน่่วยต่่อปีี โดยมีีสัดส่วนเฉลี่�ยของเพศชาย

และเพศหญิิงที่่�บริิจาคโลหิิต คืื อร้้อยละ 50.5 ต่ ่อ 49.57  

ซึ่่� งสััดส่่วนผู้้�บ ริิจาคโลหิิตเหมืือนกัับการศึึกษาใน             

โรงพยาบาลหััวหิินและโรงพยาบาลตำำ�รวจ  แต่่ไม่่เหมืือน

กัับการศึึกษาในโรงพยาบาลศรีีสะเกษที่่�มีีผู้้�บริิจาคโลหิิต

เพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย คืือร้้อยละ 58.7 ต่่อ 41.38

	 จากการศึกึษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ จังัหวัดั

จัันทบุรีี  ในปีี พ.ศ. 2562 มีี ผู้้�มาบริิจาคโลหิิตทั้้�งหมด 

33,289 ราย ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับปีี พ.ศ. 2563 ท่ี่�มีีจำำ�นวน 

33,192 ราย โดยมีีจำำ�นวนโลหิิตที่่�ได้้มาตรฐานบริิจาคใน 

ปีี พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 24,568 ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 73.8 

ซึ่่�งมากว่า่ปีี พ.ศ. 2563 ที่่�ได้จ้ำำ�นวนโลหิติทั้้�งหมด 23,222 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 69.9 โดยในปีี พ.ศ. 2563 มีีร้้อยละ

ของการได้้โลหิิตน้อ้ยลง ปัจจัยัที่่�สำำ�คัญัคืือมีีการเกิิดวิกฤต

โรคระบาด Covid-19 (Coronavirus disease 2019)   ทั่่�ว

โลก มีีผ ลทำำ�ให้้ผู้้�บริิจาคโลหิิตมีีความกัังวลกัับการมา 

บริิจาคโลหิิตและการคััดกรองช่่วงของโรคระบาดนี้้�มีีมาก

ขึ้้�น และหน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตเคลื่่�อนท่ี่�ได้้มีีการยกเลิิก

หลายหน่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นหน่่วยสถาบัันการศึึกษา          

โรงพยาบาลเอกชน และห้้างสรรพสิินค้้าต่่างๆ เนื่่�องจาก

สถานการณ์์โรคระบาดนี้้� ทำำ�ให้้ได้้จำำ�นวนโลหิิตลดลง

	 ช่่วงอายุุของผู้้�บริิจาคโลหิิตที่่�มาบริิจาคโลหิิตมาก

ที่่�สุุดของทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 และ 2563 คืือช่่วงอายุุ 21-30 

ปีี มีีร้ ้อยละ 29.6 และ 31.0 ลำ ำ�ดับท่ี่�สองคืือช่่วงอายุุ          

31-40 มีีร้ ้อยละ 25.6 และ 25.9 รองลงมาคืือช่่วงอายุุ     

41-50 ปีี มีีร้้อยละ 21.4 และ 21.4 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งช่่วงอายุุ

ที่่�มีีการบริิจาคโลหิิตมากคืือ วััยหนุ่่�มสาวจนถึึงวััยทำำ�งาน

คืืออายุุตั้้�งแต่่ 21-50 ปีี ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�มีีร่่างกายที่่�แข็็งแรง 

มีีเวลาท่ี่�จะมาบริิจาคโลหิิตและเป็็นวััยท่ี่�ใส่่ใจกับสุุขภาพ

มากเพราะบริิจาคโลหิิตหลายครั้้�งโดยเริ่่�มจากบริิจาค

โลหิิตครั้้�งแรกและจะมาบริิจาคโลหิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่ วง

อายุุ 61-70 ปีีจะมีีผู้้�บริิจาคโลหิิตน้้อยที่่�สุุดสุุดคืือ ร้้อยละ 

0.3 และ 0.7 เนื่่�องมาจากอายุุที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้ระบบการ

สร้้างเม็็ดเลืือดแดงลดถอยลง และเกณฑ์์อายุุของการรัับ

บริิจาคโลหิิตจะต้้องไม่่เกิิน 70 ปีี เป็็นไปตามเกณฑ์์์ของ

ศููนย์์์บริิการโลหิิตแห่งชาติิ สภากาชาดไทย

	 การสรรหาโลหิติในปี ีพ.ศ. 2562 ตรวจพบการติดิ

เชื้้�อทั้้�งหมด 197 ยููนิิต โดยตรวจพบเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 21 

ยููนิิต คิิดเป็็นร้้อยละ 10.7 พบเชื้้�อ HBV จำำ�นวน 104 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.8 พบเชื้้�อ HCV จำ ำ�นวน 31 ราย          

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 15.7 และพบเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 41 ราย

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 20.8 ในปี ีพ.ศ. 2563 ตรวจพบการติิดเชื้้�อ

ทั้้�งหมด 230 ยููนิติ โดยตรวจพบเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 32 ยููนิติ

คิิดเป็็นร้้อยละ 13.9 พบเชื้้�อ HBV จำ ำ�นวน 120 ราย        

คิิดเป็็นร้้อยละ 52.7 พบเชื้้�อ HCV จำ ำ�นวน 29 ราย          
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 ปี พ.ศ. 2562 มีผู้มาบริจาคโลหิตทั้งสิ้น 33,289 ราย โดยแบ่งเปน็ในแผนกธนาคารเลือด (in - house) จำนวน 24,903 
ราย คิดเป็นร้อยละ 74.8 และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที ่(mobile) จำนวน 8,387 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.2 ปี 
พ .ศ . 2563  ม ีจ ำน วนท ั้งส ิ้น  33 ,192  ราย  ใน แผนกธน าคารเล ือด จำน วน  26 ,624  ราย  ค ิด เป ็น ร ้อยละ 80.1 
และจากหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่นอกสถานที่จำนวน 6,598 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.9 ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ท ี่ 1 เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ จ ำ น ว น ผ ู้ม า บ ร ิจ า ค โ ล ห ิต ใ น แ ผ น ก ง า น ธ น า ค า ร เ ล ือ ด  ( in - house) 
กับหน่วยรับบริจาคโลหติเคลื่อนที่นอกสถานที่ (mobile) จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. In - house 
N (ร้อยละ) 

Mobile 
N (ร้อยละ) 

รวม 
(ราย) 

2562 24,903 (74.8) 8,387 (25.2) 33,289 
2563 26,624 (80.1) 6,598 (19.9) 33,192 

ร้อยละเฉลี่ย 77.5 22.5  

  
ปี พ.ศ. 2562 ผู้บริจาคโลหิตเป็นเพศชายจำนวน 16,896 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.8 และเพศหญิง 16,393 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.2 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้24,568 ย ูน ิต ค ิดเป ็นร้อยละ 73.8 ป ีพ.ศ. 2563 เป ็นเพศชายจำนวน 16,726 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 50.2 และเพศหญิง 16,517 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 โดยสามารถบริจาคโลหิตได ้23,222 ยูนิต คิดเป็นร้อยละ 
69.9 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ป ีพ.ศ. เพศชาย 
N (ร้อยละ) 

หญิง 
N (ร้อยละ) 

จำนวนรวมผู้บริจาคโลหติทั้งหมด 
(ราย) 

จำนวนโลหิตบริจาค 
(ยูนิต) 

ร้อยละของ 
โลหิตบริจาค 

2562 16,896 
(50.8) 

16,393 
(49.2) 

33,289 24,568 73.8 

2563 16,726 
(50.2) 

16,517 
(49.8) 

33,192 23,222 69.9 

ร้อยละเฉลี่ย 50.5 49.5    

 
 ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ช่วงอายุ 21 - 30 ปี ของผู้บริจาคโลหิตมีอัตราการบริจาคมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 29.6, 31.0 
รองลงมาคือ ช่วงอายุ 31 - 40 ปีคิดเป็นร้อยละ 25.6, 25.9 ช่วงอายุ 41 - 50 ป ีคิดเป็นร้อยละ 21.4, 21.4 ช่วงอายุ 17 - 20 ป ี
คิดเป็นร้อยละ 13.4, 11.6 ช่วงอายุ 51 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.7, 9.4 และช่วงอายุ 61 - 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.3, 0.7 
ตามลำดับ โดยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งในปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ในทุกชว่งอาย ุคือ ร้อยละ 
50.5 ต่อ 49.5 (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ช่วงอายุและจำนวน (ราย) ของผู้บริจาคโลหิต จำแนกตามปี พ.ศ. 
 

ช่วงอายุ 
(ป)ี 

ป ีพ.ศ. 2562 
 

ป ีพ.ศ. 2563 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

เพศชาย 
ราย (ร้อยละ) 

เพศหญิง 
ราย (ร้อยละ) 

รวม 
ราย (ร้อยละ) 

17-20 1,582 (4.8) 2,882 (8.7) 4,464 (13.4) 1,425 (4.3) 2,412 (7.3) 3,837 (11.6) 
21-30 4,856 (14.6) 5,010 (15.1) 9,866 (29.6) 4,940 (14.9) 5,354 (16.1) 10,294 (31.0) 
31-40 4,415 (13.3) 4,099 (12.3) 8,514 (25.6) 4,390 (13.2) 4,221 (12.7) 8,611 (25.9) 
41-50 4,031 (12.1) 3,087 (9.3) 7,118 (21.4) 3,897 (11.7) 3,209 (9.7) 7,106 (21.4) 
51-60 1,937 (5.8) 1,293 (3.9) 3,230 (9.7) 1,885 (5.7) 1,234 (3.7) 3,119 (9.4) 
61-70 75 (0.2) 22 (0.1) 97 (0.3) 159 (0.5) 66 (0.2) 225 (0.7) 

รวม 16,896 (50.8) 16,393 (49.2) 33,289 (100) 16,969 (51.1) 16,496 (48.9) 33,192 (100) 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และตรวจพบเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 

49 ราย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 21.3 ซึ่่�งทั้้�งปีี พ.ศ. 2562 และ 

2563 มีีลั กษณะที่่�คล้้ายกััน คืื อติิดเชื้้�อ HBV มากที่่�สุุด  

รองลงมาคืือ การติิดเชื้้�อ Syphilis ในปีี พ.ศ. 2562 มีีการ

ติิดเชื้้�อ HCV ร้ ้อยละ 15.7 มากกว่่าการติิดเชื้้�อ HIV      

ร้้อยละ 10.7 แต่่ในปีี พ.ศ. 2563 กลัับพบว่่า มีีการติิดเชื้้�อ

 HIV ร้้อยละ 13.9 มากกว่่าการติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 12.6 

ความชุุกการติิดเชื้้�อในโลหิิตบริิจาคในปีี พ.ศ. 2562 

เท่่ากัับร้้อยละ 0.8 โดยแบ่่งเป็็นความชุุกของการติิดเชื้้�อ 

HBV ร้ ้อยละ 0.4 ติิดเชื้้�อ Syphilis ร้ ้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ 

HCV ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 0.1 ตามลำำ�ดัับ

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อในโลหิิตบริิจาค

เท่่ากัับ 0.9 แบ่่งเป็็นความชุุกของการติิดเช้ื้�อ HBV        

ร้้อยละ 0.5 ติ ดเช้ื้�อ Syphilis ร้ อยละ 0.2 ติ ดเช้ื้�อ HIV     

ร้้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HCV ร้้อยละ 0.1 โดยความชุุก

เฉลี่่�ย 2 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 0.2 แบ่่งเป็็นความชุุกของการ

ติิดเชื้้�อ HBV มากท่ี่�สุุดร้้อยละ 0.5 ติ ิดเชื้้�อ Syphilis       

ร้้อยละ 0.2 ติิดเชื้้�อ HCV ร้ ้อยละ 0.1 และติิดเชื้้�อ HIV   

ร้้อยละ 0.1 ต ามลำำ�ดัับ ซึ่่�งการตรวจพบ HBV ในโลหิิต

บริจิาค จะพบมากท่ี่�สุุดเหมืือนกัันกัับทุกุโรงพยาบาลหรืือ

หน่่วยรัับบริิจาคโลหิิตในประเทศไทยท่ี่�ได้้มีีการทำำ�การ

ศึึกษา แต่่อัันดัับรองลงไปในจัังหวััดจัันทบุรีีและจากการ

ศึึกษาอื่่�นๆ มีี ความแตกต่่างกัันบ้้างเล็็กน้้อยไม่่ว่่าจะ

เป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลหััวหิินและโรงพยาบาล

ศรีีสะเกษที่่�มีีการติิดเชื้้�อ HCV Syphilis และ HIV ตาม

ลำำ�ดับเหมืือนกััน ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลตำำ�รวจมีีการติิด

เชื้้�อ HCV HIV และ Syphilis ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งในการศึึกษา

นี้้�พบโลหิิตติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ชนิิดโดยในปีี พ.ศ. 2562 

ตรวจพบการติิดเชื้้�อ HBV ร่่วมกัับติิดเชื้้�อ HIV จำำ�นวน 1 

ยููนิิต  และติิดเชื้้�อ HBV ร่ วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis 

จำำ�นวน 1 ยููนิต ในปีี พ.ศ. 2563 พบการติิดเช้ื้�อ HBV ร่วม

กัับการติิดเชื้้�อ HCV จำำ�นวน 1 ยููนิิต พบการติิดเชื้้�อ HBV 

ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 1 ยููนิิต และพบการ

ติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ Syphilis จำำ�นวน 4 ยููนิิต

ซึ่่�งอาจเกิิดจากมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง โดยที่่�ผู้้�บริิจาคโลหิิตไม่่

แถลงความจริงให้้ทราบหรืือแถลงไม่่หมด  ซึ่่�งเป็็นความ

เสี่่�ยงแอบแฝงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563 โลหิิตบริิจาค

ที่่�ได้้จะน้้อยกว่่าปีี พ.ศ. 2562 แต่่กลัับมีีอััตราการติิดเชื้้�อ

สููงกว่่า ร่ วมกัับเกิิดสถานการณ์์โรคระบาดของ COVID 

- 19 ทั่่�วโลก ทำำ�ให้้มีีผลต่่อการตััดสิินใจต่่อการมาบริิจาค

โลหิติ ซึ่่�งทำำ�ให้เ้ห็น็ว่า่การคััดกรองผู้้�บริจิาคโลหิติและการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารมีีความสำำ�คัญัมากในการสรรหา

โลหิิตที่่�มีีความปลอดภัย คุ้้� มค่่า จึ งจำำ�เป็็นต้้องกำำ�หนด

แนวทางการคััดกรองให้้เหมาะสม พั ฒนากระบวนการ   

คััดเลืือกผู้้�บริิจาคให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น เช่่น การซััก

ประวััติิ การสััก การเจาะอวััยวะ ประวััติิครอบครััวที่่�มีีโรค

ติิดต่่อทางโลหิิต พฤติิกรรมทางเพศ ล้้วนมีีผลต่่อการติิด

เชื้้�อหรืือทำำ�ให้้ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิได้้

นอกจากนี้้�การคัดักรองที่่�ดีีจะป้อ้งกันัการรับับริจิาคโลหิติ

ซ้ำำ��จากผู้้�ที่่�เคยตรวจพบการติิดเช้ื้�อ ลดความเส่ี่�ยงของ

โลหิิตบริิจาค การสััมผััสเช้ื้�อของผู้้�ปฏิิบััติงิานและความสููญ

เปล่่าในการปฏิิบััติิงาน รวมทั้้�งต้้องมีีการบัันทึึกข้้อมููลใน

ระบบสารสนเทศของงานธนาคารเลืือด  ลดความเส่ี่�ยง 

เพิ่่�มความปลอดภัยในการสรรหาโลหิติ ตลอดจนแนวทาง

การให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�บริิจาคโลหิิตเมื่่�อพบการติิด

เชื้้�อ ทั้้�งในเรื่่�องการปกปิิดเป็็นความลัับ การตรวจซ้ำำ�� การ

ส่่งเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและการเข้้าถึึงการรัักษา เพื่่�อ

ป้้องกัันการแพร่เชื้้�อ ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�บริิจาคโลหิิต

เอง ขั้้�นตอนการทำำ�ลายโลหิิตที่่�ตรวจพบการติิดเชื้้�อ ต้้อง

ถููกทำำ�ลายด้้วยวิธิีีที่่�ถููกต้้อง ตามมาตรฐานการทำำ�ลายเช้ื้�อ

ส่ง่เสริมิให้ม้ีีการรณรงค์ก์ารบริจิาคโลหิติเพื่่�อเพิ่่�มผู้้�บริจิาค

เลืือดรายใหม่่ที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อยโดยรณรงค์์จากกลุ่่�ม    

อายุุ  17 ปี ขึ้้�นไป ให้้ความรู้้� ในการรัักษาสุุขภาพ             

การเตรีียมความพร้้อมของร่่างกายและจิิตใจเพื่่�อให้้มา  

บริจิาคโลหิติ ผ่า่นทางสื่่�อสังัคมทุกุช่อ่งทางให้ม้ากขึ้้�น การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำำ�การแยกโลหิิตติดเชื้้�อระหว่่าง

การบริิจาคโลหิิต In-house และ Mobile รวมทั้้�งผู้้�บริิจาค

โลหิิตรายใหม่่หรืือรายเก่่า ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจะพััฒนาการศึึกษา

ในครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณแพทย์์หญิิงมาเรีียม เจตนจัันทร์์ หั ัวหน้้า

งานธนาคารเลืือด  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจันทบุรีี  ท่ี่�

สนัับสนุุนและผลัักดัันให้้ทำำ�งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานประจำำ�
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การลดอััตราแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควรเริ่่�มจากบุุคคลครอบครััว จนถึึงการ

มีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการป้้องกัันโรค 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของ ผู้้�ป่่วย พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่โดยศึึกษาผลของรููป

แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ และประเมิินความพึึงพอใจ  ความเหมาะสมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการ

พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 

จัังหวััดจัันทบุุรีี 

วิิธีีการศึึกษา: วิ จััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น   3 ระยะ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง        

จำำ�นวน 10 คน บุุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุุมชน และอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) จำำ�นวน 19 คน และบุุคลากร

สาธารณสุขุ แกนนำำ�ชุมชน และอาสาสมัคัรครอบครัวั (อสค.) จำำ�นวน 50 คน เครื่่�องมืือวิจิัยัแบบประเมินิความพึงึพอใจ

ความเหมาะสมของกิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชน ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพใช้แ้นวคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ ์และแนวทาง

การระดมสมอง สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: พบปััญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การไม่่กล้้าออกจากบ้้าน ปััญหาสุุขภาพ

จิติท่ี่�เกิดิจากความเครีียด และปััญหาด้า้นเศรษฐกิจิ หลัังใช้รูู้ปแบบตำำ�บลวิถิีีชีีวิติใหม่ ่พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความพึึงพอใจและ

ความคิดิเห็็นต่่อความเหมาะสมของรููปแบบระดับัมากที่่�สุุด ชุมชนมีีความพร้้อมต่อ่การดำำ�เนิินงานตามรููปแบบในระดับั

มากที่่�สุุด

สรุุป: การพััฒนารููปแบบเพื่่�อให้้ระบบบริิการมีีความพร้้อมต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างทีีมงานสาธารณสุุข ภาคีี 

เครืือข่่าย และแกนนำำ�ชุุมชน โดยคำำ�นึึงถึึงความสอดคล้้องตามบริิบทของผู้้�ป่วยและศัักยภาพของหน่่วยบริิการเป็็น

สำำ�คััญ 

คำำ�สำำ�คััญ: วิิถีีชีีวิิตใหม่่, เบาหวาน, ความดัันโลหิิตสููง, สถานการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
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Development of a New Normal District in Diabetes and Blood Pressure Care

Under COVID-19 Situation in Chanthaburi Province.

Somkiat Khantiprasert, M.P.A., Puttiporn Pongnantakunkij, M.N.S. (Psychiatric)

Chanthaburi Provinicial Health Office

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Reducing the spread of the coronavirus disease 2019 (COVID-19) starts with the             

individual and family and include the participation of all sectors of society for disease prevention.

OBJECTIVES: To study the problems and requirements related to disease prevention; develop a new    

normal sub-district model; study the potential effects of the new lifestyle sub-district model; and assess the 

level of satisfaction with the suitability of the activities and the readiness of the community for the develop-

ment of a new lifestyle sub-district for the care of diabetes and hypertension patients under the COVID-19 

situation in Chanthaburi Province.

METHODS: This was an Action Research study. The sample group was divided into three subgroups    

comprising: 1) 10 people with diabetes and high blood pressure, 2) 19 community leaders and health       

personnel, 3) 50 public health personnel and community leaders, for assessing the suitability of the activities 

and the readiness of the community for the new sub-district. Qualitative data were collected based on      

interview questions. and brainstorming guidelines The statistics used to analyze the data were the mean, 

standard deviation. and content analysis.

RESULTS: The outcomes were a better understanding of patients’ problems and need for help, their         

reluctance to leave the house, mental health problems caused by stress, and economic problems. After 

using the new lifestyle sub-district model, it was found that the patients were mostly satisfied with the level 

of the model and its suitability. The community was ready to co-operate to the highest level.

CONCLUSIONS: Developing a model for a service system to be ready to roll out to a community requires 

close cooperation between public health teams. network partners and community leaders, while also taking 

into account the context of the patients and the potential of the service center to meet the community’s 

needs.

KEYWORDS: new normal, diabetes, hypertension, COVID-19
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บทนำำ� 
	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ หรืือ (non-communicable 

diseases; NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากร

ทั่่�วโลกถึึงปีีละ 38 ล้ านคน และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

อัันดัับหนึ่่�งของคนไทย โดยมีีคนไทยป่่วยเป็็นโรค NCDs 

ถึึง 14 ล้้านคน1 ในประเทศไทย โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็น

สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตถึึงร้้อยละ 75 ของการเสีีย

ชีีวิิตทั้้�งหมด  หรืือประมาณ 320,000 คน ต่ ่อปีี โดยใน   

ทุุก 1 ชั่่ �วโมงจะมีีผู้้�เสีียชีีวิต  37 คน เป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของทุุกประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�ง

ประเทศไทย2

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คืื อ  

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคปอดอัักเสบติิดเชื้้�อจากสถานการณ์์ที่่�

เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีนและเกิดิการแพร่ร่ะบาดอย่า่งรวดเร็ว็

ลุุกลามไปทั่่�วโลก ทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อการทำำ�งานทาง

ด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�ต้้องรัับมืือกัับโรคอุุบััติิใหม่่ 

โดยพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตััวเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการ     

เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ จากข้้อมููล 138 เคส ที่่�ได้้รัับเชื้้�อ

ไวรัสฯ เมืืองอู่่�ฮั่่�นประเทศจีีน ผู้้�ป่่วยอาการหนัักท่ี่�อยู่่�ใน

ระยะวิิกฤติิส่่วนมากเป็็นผู้้�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ถึึงร้้อยละ 58 โรคเบาหวาน ร้้อยละ 223 ประเทศไทยพบ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ4 จากการเก็็บ

ข้้อมููลของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในจัังหวััด

จัันทบุุรีี  พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดัันโลหิิต

สููง เพื่่�อเข้า้รัับบริิการในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล

ในเขตอำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง พ.ศ. 

2563 จำ ำ�นวน 505, 876 และ 910 คน ต ามลำำ�ดับโดย   

ร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

สููงเมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ จึ ึงจำำ�เป็็นต้้องมีีมาตรการใน        

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อลดอัตราการรัับและแพร่่เช้ื้�อของ       

ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน5

	 ตำำ�บลวิถิีีชีีวิติใหม่ป่ลอดภัยจากโควิิด 19 หมายถึึง

ตำำ�บลจััดการคุุณภาพชีีวิตเพื่่�อให้้ปลอดภัยจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมีีองค์์ประกอบจาก

ภาคประชาชน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และภาครััฐ

เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปรัับตััวแบบวิิถีีชีีวิิต

ใหม่่ “New normal” 6 การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จัังหวััดจันทบุรีี  ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดต้องได้้รัับ

การดููแลตามมาตรฐานและเกิิดความปลอดภัย จ ากการ

วิิเคราะห์์ระบบการดููแลรููปแบบเดิิม คืื อ ผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับ

บริิการตรวจรัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 2 เดืือน โดยมีีผู้้�ป่วยเข้้ารัับบริิการ     

ครั้้�งละ 30-50 คน ในสถานบริกิารขนาดเล็็ก และในสถาน

บริิการขนาดกลางถึึงขนาดใหญ่่ 50-100 คน มีีระยะเวลา

รอคอยในการเข้้ารัับบริิการเฉลี่่�ยคนละ 60 ถึึง 90 นาทีี 

ส่ง่ผลให้้เกิดิความแออััด นอกจากนี้้�การวิิเคราะห์์ถึงึพื้้�นที่่�

อำำ�เภอเมืืองจัันทบุุรีีส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพการทำำ�สวนผลไม้้

ต้อ้งมีีแรงงานชาวต่างชาติิเข้า้มาทำำ�งาน ร้านค้้า ตลาดสด

มีีแรงงานชาวกัมัพููชาและเมีียนมาเป็น็แรงงานท่ี่�สำำ�คัญั จึงึ

มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อ เพื่่�อเป็็นการ

ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจในการพััฒนารููป

แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ฯ โดยการวิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด

ของเคมมิิสและแม็็คแท็็กการ์์ด  เพื่่�อให้้เป็็นต้้นแบบของ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อพััฒนารููปแบบตามแนวทางตำำ�บล

วิิถีีชีีวิิตใหม่่ Social distancing และ New normal เข้้า

ด้้วยกััน5 

	 การวิจิัยัมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปััญหาและความ

ต้้องการการพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ โดยศึึกษา

ผลของรููปแบบจากการประเมิินความพึึงพอใจ  ความ

เหมาะสมของกิจิกรรม และความพร้้อมของชุมุชนต่อ่การ

ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล        

ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์

 COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ     

(action research) เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ ผ ลของการศึึกษาเพื่่�อ

ประเมิินความพึึงพอใจ ความเหมาะสมของกิิจกรรม และ

ความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานรููปแบบตำำ�บลวิถิีี

ชีีวิิตใหม่่ฯ การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล       

พระปกเกล้า้ จังัหวัดัจันัทบุรุีี เลขที่่� CTIREC 009/64 การ

เก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงข้้อมููลถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
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ขั้้�นตอนในการเข้้าร่่วมการวิิจััย รวมทั้้�งขออนุุญาตบัันทึึก

เทปและจดบันทึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููลลงลายมืือชื่่�อให้้คำำ�ยินยอม

ในแบบฟอร์ม์การให้ค้ำำ�ยินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจัิัย (consent 

form)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งตามขั้้�นตอนของการ

วิิจััย ออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการ

พััฒนารููปแบบฯ ประชากร คืือ เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ทั้้ �งหมดในเขตอำำ�เภอ

เมืืองจันัทบุรีี จำำ�นวนทั้้�งหมด 2,250 คน กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ที่่�

มีีการแพร่่ระบาดสููง จำำ�นวน 10 คน โดยมีีเกณฑ์์ในการ

คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงหรืือเพศชาย อายุุ 18 ปี ขึ้้�นไป 

สามารถพููด ฟั งภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปัญหาในการสื่่�อสาร 

ยิินดีี และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประชากร คืื อ 

บุุคลากรสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วย 

แกนนำำ�ชุุมชน ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่ระบาดสููง จำำ�นวน 

3,562 คน กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ บุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�

ชุมุชน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) จำำ�นวน 19 คน

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข แกน

นำำ�ชุมุชน มีีสติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ ์ยินิดีี และสมััครใจเข้า้

ร่่วมการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 3 การประเมินิความพึงึพอใจ ความเหมาะ

สมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนินิ

งานในการใช้้รููปแบบฯ ประชากร คืื อ บุ ุคคลากร

สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในการดููแลผู้้�ป่่วย แกนนำำ�ชุุมชน

ในเขตพื้้�นท่ี่�ที่่�มีีการแพร่ร่ะบาดสููง จำำ�นวน 2,250 คน กลุ่่�ม

ตัวัอย่่าง คืือ บุคลากรสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุมุชน และอาสา

สมััครครอบครััว (อสค.) จำำ�นวน 50 คน โดยมีีเกณฑ์์ใน

การคัดัเข้า้ บุคุลากรสาธารณสุขุโดยเป็น็พยาบาลวิชิาชีีพ

นัักวิิชาการสาธารณสุุข แกนนำำ�ชุุมชน อาสาสมััคร

ครอบครััว มีีสติิสัมัปชัญัญะสมบููรณ์์ ยินดีี และสมััครใจเข้้า

ร่่วมการศึึกษา (รููปที่่� 1)

ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาปััญหาและความต้้องการตำำ�บล

วิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19

ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงภาย

ใต้้สถานการณ์์ COVID-19 ภายใต้้กรอบแนวคิิด 

Kemmis & Mc Taggart (1998)

ระยะที่่�  3 ความเหมาะสมของกิิจกรรมและ     

ความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานในการใช้้

รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย        

เบาหวานและความดััน โลหิิตสูู ง  ภาย ใต้้

สถานการณ์์ COVID-19

• ศึึกษาปััญหาและความต้้องการตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่/

การระบาดของ COVD-19 โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก

ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ครอบครััว และ

บุุคลากรทางการแพทย์์

 - ปััญหาการระบาด COVID-19

 - ปััญหาความแออััดของผู้้�ป่่วยในสถานบริิการ

 - ปััญหาการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานความดัันในชุุมชน

• สร้้างรููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วย     

เบาหวานและความดันัโลหิติสููง โดยทีีมพัฒันารููปแบบฯ

ร่่วมกัันระดมสมอง และทดลองใช้้รููปแบบฯ ที่่�        

พััฒนาขึ้้�น

• ประเมิินความเหมาะสมของกิิจกรรมและความพร้้อม

ของชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานในการใช้้รููปแบบตำำ�บล      

วิถีิีชีวีิติใหม่ใ่นการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติ

สููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 โดยใช้้แบบสอบถาม

ความพึึงพอใจ

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256584

เคร่ื่�องมืือวิจััย แบ่่งตามระยะการวิิจััย ออกเป็็น 3 ระยะ
ดัังนี้้�
	 ระยะท่ี่� 1 การศึึกษาปััญหาและความต้้องการพััฒนา
รููปแบบฯ เป็็นแนวคำำ�ถามในการสััมภาษณ์์ท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนา
ขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังนี้้� ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปและส่่วน
ท่ี่� 2 ปัญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือ
	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประกอบด้้วยแนว
คำำ�ถามในการระดมสมองสำำ�หรัับทีีมในการพััฒนารููปแบบฯ
ท่ี่�ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่วน ดังนี้้� ส่ วนท่ี่� 1 
ข้้อมููลทั่่�วไป และส่่วนท่ี่� 2 แนวทางการระดมสมอง คืือ 1) 
การป้้องกัันปััญหาในการแพร่่ระบาดฯ 2) การพััฒนารููป
แบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ฯ 3) การดููแลผู้้�ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดัันโลหิิตสููง ท่ี่�เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงต่่อการติิดเช้ื้�อ 
	 ระยะท่ี่� 3 การประเมิินความพึงึพอใจ ความเหมาะ
สมของกิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิ
งานในการใช้้รููปแบบฯ ท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นจากกิิจกรรมท่ี่�
ได้้จากการพััฒนารููปแบบฯ เพื่่�อใช้ป้ระเมิินความพึงึพอใจ
ความเหมาะสมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชน
ต่่อการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ เป็็นแบบสอบถาม
ประมาณค่่า 5 ระดัับ เกณฑ์์การให้้คะแนน 5 หมายถึึง 
กิิจกรรมในข้้อนั้้�นมีีความเหมาะสมมากที่่�สุุด
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล คืื อ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบ
สััมภาษณ์์และแนวทางในการระดมสมอง (brain stormi-
ing) การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยการ
หาความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบ
สััมภาษณ์์ แนวทางระดมสมอง แบบสอบถามความ       
พึงึพอใจเสนอให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่าน ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ
ในการส่่งเสริิมป้้องกัันดููแลและการรัักษา พิิจารณาความ
ถููกต้อ้ง ความตรงตามเนื้้�อหา ความชัดัเจนของภาษา โดย
ได้้ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.92 และตรวจหาค่่า
ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ (reliability) โดยแบบสอบถาม
ที่่�ได้้จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลัังการปรัับปรุุงไป (try out) กั ับ
กลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มประชากรใน
การวิิจััย และหาค่า Cornbrash’s alpha-coefficient         
เทากัับ 0.877
การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล: ก่อนลงสัมัภาษณ์ก์ับักลุ่่�มตััวอย่า่ง
ผู้้�วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยและเครื่่�องมืือให้้คณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี  เพื่่�อออกเอกสารรัับรอง ทำ ำ�หนัังสืือขอ
ความอนุุเคราะห์์เก็็บข้้อมููลการทำำ�วิจััย ส่ งหนัังสืือขอ
อนุุญาตเก็็บรวบรวมข้้อมููลและประสานงานกัับพื้้�นท่ี่�ใน
การเก็็บข้้อมููลพร้้อมนำำ�ส่่งหนัังสืือ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพปััญหาและความ
ต้้องการการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยการสััมภาษณ์์
เชิงิลึึก จำำ�นวน 10 คน ผู้้�วิจัิัยนำำ�มาถอดเทปในผู้้�ป่วยแต่่ละ
ราย และทำำ�การลงรหััสจััดกลุ่่�มเนื้้�อหาของข้้อมููลตาม
แนวคิิดทฤษฎีีและเรีียบเรีียงเนื้้�อหาข้้อมููล (typology 
analysis) บทสนทนากลุ่่�มของทีีมพััฒนารููปแบบฯ ทำำ�การ
วิเิคราะห์ข์้อ้มููลให้ส้อดคล้อ้งกับัแนวทางการวิเิคราะห์เ์ชิงิ
เนื้้�อหา (content analysis) ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััญหาและความต้้องการพััฒนารููปแบบ
ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั
โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 ผ ลการศึึกษา
พบว่า่ ปัญหาและความต้้องการการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ
มีีดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหาการไม่่กล้้าออกจากบ้้าน เนื่่�องจาก
มีีความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดจากการกลััวการติิดเช้ื้�อ ดังคำำ�พููด
“ป้้าไม่่กล้้าออกจากบ้้าน กลััวติิดเชื้้�อ กลััวเอาเชื้้�อมาติิด
คนที่่�บ้้าน” (หญิิง, อายุุ 62 ปีี) “ป้้ากลััวตาย โรคภััยไข้้เจ็็บ
มัันแรงกว่่าท่ี่�คิิด  คนตายเยอะมากจากโรคนี้้� เวลาไปไหน
พอกลัับมาบ้้านก็็กัังวลนอนไม่่หลัับคิิดว่าตััวเองจะติิดเช้ื้�อ” 
(หญิิง, อายุุ 63 ปีี) 2) ปััญหาเรื่่�องสุุขภาพจิิต กลุ่่�มเสี่่�ยง
เกิิดภาวะเครีียดจากสถานการณ์์โรคฯ ดั งคำำ�พููด  “มีี
ความเครีียดเมื่่�อออกจากบ้้าน เมื่่�อต้้องใช้้เงิิน หรืือรัับเงิิน
จากการทอน กลัวัเชื้้�อติดิมา” (หญิงิ, อายุ ุ51 ปี)ี “ยิ่่�งดููข่า่ว
ยิ่่�งเครีียด ลููกก็ไ็ปเรีียนไม่ไ่ด้ ้งานก็ต็้อ้งมาหยุดุชะงักั ไม่่มีี
รายได้้” (หญิิง, อายุุ 48 ปี ) “ตนเองเจ็็บป่่วยและมีีโรค
ประจำำ�ตััว ถ้้าเป็็นคงตายนะหมอ” (หญิิง, อายุุ 62 ปีี) “ยิ่่�ง
ฟัังข่่าว ยิ่่�งนอนไม่่หลัับนะหมอ” (หญิิง, อายุุ 57 ปีี) “อายุุ
ก็็มาก โรคประจำำ�ตััวหลายโรค ยากิินก็็เยอะ กลััวจนนอน
ไม่่ค่่อยหลัับ กัังวลไปหมด” (หญิิง, อายุุ 61 ปีี) การเก็็บ
แบบสอบถามความเครีียด  พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก 3) 
ปัญัหาทางด้า้นเศรษฐกิจิ โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีโรคประจำำ�ตัว
และรายได้ไ้ม่เ่พีียงพอกัับรายจ่า่ย ดังคำำ�พููด “สถานการณ์์
แบบนี้้�จะเอาเงิินท่ี่�ไหน ลูู กไปทำำ�งานก็็ไม่่ได้้ น้ ้องก็็ต้้อง
เรีียนออนไลน์์ ค่่าใช้้จ่่ายมีีมากขึ้้�นทุุกวััน” (หญิิง, อายุุ 56 
ปีี) “โรงงานปิิด ไม่่สามารถไปทำำ�งานได้้” (หญิิง, อายุุ 30 
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ปีี) “เศรษฐกิิจแบบนี้้� คนไม่่ออกมาซ้ื้�อของส่่วนมากสั่่�ง
อาหารออนไลน์์” (หญิิง, อายุุ 45 ปีี)
	 ส่่วนที่่� 2 รูู ปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล       
ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์
 COVID-19 พั ัฒนาขึ้้�นมาจากแนวคิิดทฤษฎีีเคมมิิสและ
แม็็คแท็็กการ์์ด ผ ลท่ี่�ได้้นำำ�ไปพััฒนาปรัับปรุุงเพื่่�อให้้
ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงานขององค์์กรให้้มีีประสิิทธิิภาพ โดย
รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยระบบการดำำ�เนิินงาน
สาธารณสุุขร่ว่มกับัชุมุชนและองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น
ดัังนี้้� สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  1) สร้้างกลุ่่�มไลน์์            
“เครืือข่่ายการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ” 2) ตำ ำ�บลต้้นแบบชุุมชน
สร้้างสุุข 3) จั ัดตั้้�ง อสม. “นวััตกรสัังคม” 4) จั ัดตั้้�งศููนย์์ 
ศสมช. คุณุภาพ 5) ดำำ�เนินิงานวัคัซีีนใจในชุมุชน 6) สร้า้ง
การมีีส่่วนร่่วมในระดัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 
7) การติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง การจััดบริิการใน รพ.สต. 
1) แบ่่งกลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ ต ามระดัับความรุุนแรง 2) จั ดกลุ่่�ม
เสี่่�ยงฯ ตามระดับัการควบคุมุเพื่่�อส่ง่ยาผู้้�ป่ว่ย วัดัความดันั
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลที่่�บ้้าน 3) จััดบริิการในสถานพยาบาล
แบบ “New normal” ในส่่วนการจััดบริิการในชุุมชน
สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร่ว่มกับัองค์ก์ารบริหิารส่ว่น
ตำำ�บลดำำ�เนิินการตามรููปแบบฯ ที่่�สร้้างขึ้้�น เมื่่�อพบปััญหา
ในกระบวนการ คืื อ ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
และความดัันเลืือดไม่่ได้้ ยาส่่งถึึงมืือผู้้�ป่่วยล่่าช้้า นำำ�เข้้าสู่่�
กระบวนการสะท้้อนกลัับ (reflection) โดยการปรัับให้้
พยาบาลลงเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในรายที่่�มีีปัญัหาที่่�บ้า้นแนะนำำ�การ

ดููแลสุุขภาพ สัังเกต สอบถามปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มขึ้้�น
ของน้ำำ��ตาลในเลืือดและความดัันโลหิิตที่่�สููงขึ้้�น ส่ วนของ
การปรัับระบบงานในชุุมชนท่ี่�ได้้จากการระดมสมองออก
มาเป็็นการพััฒนารููปแบบฯ โดยการจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน
ความคิิดเห็็นในการดำำ�เนิินงาน ปััญหาอุุปสรรคในการให้้
บริิการกลุ่่�มเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงท่ี่�
ได้้จากการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ดัังต่่อไปนี้้�
	 การสร้้างกลุ่่�มไลน์์เครืือข่่ายการดููแลตั้้�งแต่่ระดัับ
จังัหวัดั ระดัับอำำ�เภอ รพ.สต. องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
และแกนนำำ�ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแล คืือ จััดตั้้�งตำำ�บล
ต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข โดยมีี อสม. “นวััตกรสัังคม” เป็็น
ผู้้�ดููแลและสอนอาสาสมััครครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่ว่ย จัด
ตั้้�งศููนย์์ ศสมช. ในพื้้�นที่่�ให้้เป็็นแหล่่งเผยแพร่่ความรู้้�เรื่่�อง
สถานการณ์ก์ารแพร่ร่ะบาดของโรคไวรัสัฯ และมีีอุปุกรณ์์
ช่ว่ยเหลืือในศููนย์์ที่่�ได้้จากงบกองทุุน การสร้้างวัคัซีีนใจใน
ชุมุชน โดยมีีระบบการคััดกรองภาวะเครีียด ภาวะซึมึเศร้า้
ใช้้หลััก 4 สร้้าง 2 ใช้้ มีีศููนย์์กัักกัันผู้้�ป่่วย LQ และการทำำ�
 HQ และลดการตีีตราทางสังัคมโดยมีีผู้้�ป่วยต้น้แบบที่่�หาย
จากการติิดเชื้้�อมาให้้แนวทางการดููแลการป้้องกััน ส่ ่วน
การจััดบริิการในส่่วนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล 1) แบ่่งผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงตาม
ระดัับความรุุนแรงของโรค ออกเป็็น 3 Grade 2) จััดกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยฯ ต ามระดัับการควบคุุมเพื่่�อส่่งยา วััดความดััน 
ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�บ้้าน 3) จั ัดบริิการในสถาน
พยาบาลแบบ “New normal” (รููปที่่� 2) 
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รูปที่ 2 รูปแบบตำบลวิถีชีวิตใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ์ COVID - 19 

 
 ส ่ว น ท ี่ 3  ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ  ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ ง ก ิจ ก ร ร ม 
แ ล ะ ค ว า ม พ ร ้อ ม ข อ ง ช ุม ช น ต ่อ ก า ร ด ำ เน ิน ง า น ใน ก า ร ใช ้ร ูป แ บ บ ต ำ บ ล ว ิถ ีช ีว ิต ให ม ่ใน ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ฯ 
ผลการศ ึกษาผ ู้ว ิจ ัยได ้นำรูปแบบท ี่พ ัฒนาขึ้นลงใช ้ในพ ื้นท ี่ท ี่ม ีการแพร่ระบาดของเช ื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID - 19) พบว่า 
หลังการใช้รูปแบบฯ ผลลัพธ์ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ชัดเจน คือ ในสถานการณ์ปัจจุบันการบริการด้านวัคซีนที่ยังไม่ครอบคลุม 
ท ำ ให ้ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย เบ าห ว าน แล ะค ว าม ด ัน โลห ิต ส ูง เป ็น ก ล ุ่ม เส ี่ย งต ่อ ก ารต ิด เช ื้อ แ ล ะส าม ารถ เส ีย ช ีว ิต ได ้ม าก ท ี่ส ุด 
ผู้ป่วยมีความหวาดกลัวต่อสถานการณ์ ส่งผลต่อระดับความเครียดทุกด้านไม่ว่าจะเป็นเศรษฐกิจและสังคม หลังการใช้รูปแบบพบว่า กลุ่มผู้ป่วยฯ 
ม ีค ว า ม เ ค ร ีย ด ต ่อ ส ถ า น ก า ร ณ ์ล ด ล ง 
ผ ลก ารด ำเน ิน งาน ในช ุม ชนพบการม ีส ่วน ร ่วม ของท ุกภ าคส ่วน ในก ารจ ัดบ ร ิก ารและระบบการด ำเน ิน งานท ี่ช ัด เจน 
การเข้าถึงของการบริการไม่ว่าจะเป็นการคัดกรองความเครียด การดูแลใกล้บ้านใกล้ใจ การมีศูนย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดสถานการณ์ท่ีเลวร้าย 
จึงทำให้ความพึงพอใจ ความเหมาะสมของกิจกรรม และความพร้อมของชุมชนต่อการดำเนินงานตามรูปแบบฯ มีความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด  

อภิปรายผล 
 การศึกษาปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบตำบลวิถ ีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ภายใต้สถานการณ ์COVID - 19 ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือกลุ่มเสี่ยงฯ มีดังต่อไปนี้ 1) ปัญหาการไม่กล้าออกจากบ้าน 2) 
ปัญหาเรื่องสุขภาพจิต ซึ่งเป็นปัญหาที่มาจากความเครียดต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสฯ 3) ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ 
ซ ึ่ง เป ็น ป ัญ ห าท ี่ต อบ สนองต ่อ สถ านการณ ์ข อ งโรค  คนส ่วน ใหญ จ่ ะม ีค วาม เค ร ีย ด  ค วามกล ัว  แล ะความ ว ิต กก ังวล 
จากการศ ึกษ าผลกระทบท างจ ิต ใจและป ัจจ ัยท ี่เก ี่ย วข ้อ ง ในช ่ว งก ารแพ ร ่ระบ าดของเช ื้อ ไวร ัส โค โรน า (COVID - 19) 
ในประชากรวัยผู้ใหญ่ชาวสเปน ผลการศึกษาพบว่า ในช่วงการแพร่ระบาดที่รุนแรงประชาชนต้องกักตัวอยู่บ้านส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ค ว า ม เ ค ร ีย ด  ภ า ว ะ ซ ึม เ ศ ร ้า ท ี่ส ่ง ผ ล ต ่อ ส ุข ภ า พ แ ล ะ ร ุน แ ร ง ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ภ า ว ะ เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ศ ึก ษ า ส ภ า พ ค ว า ม เ ป ็น อ ย ู่แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ก ัก ต ัว อ ย ู่ท ี่บ ้า น พ บ ว ่า 
ครอบครัวทีม่สีมาชิกมากกว่าสามคนมีความเครียดและความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ8 
 การพัฒนารูปแบบตำบลวิถีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ภายใต้สถานการณ ์COVID - 19 
รูปแบบตำบลวิถ ีช ีว ิตใหม่ในการดูแลผู้ป ่วยฯ ประกอบด้วย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ดำเน ินการพัฒนา 1) สรา้งกลุ่มไลน์ 
“การด ูแลกล ุ่ม เส ี่ย งฯ ” 2 ) ตำบลต ้นแบบช ุมชนสร ้างส ุข  3 ) จ ัดต ั้ง  “อสม . นวตักรส ังคม ” 4 ) จ ัดต ั้ง  ศสมช . ค ุณ ภาพ  5) 
ดำเน ินการว ัคซ ีน ใจในช ุมชน  6) สร ้างการม ีส ่วนร ่วม ในระด ับองค ์ก รปกครองส ่วนท ้องถ ิ่น  7 ) ต ิดตาม เย ี่ยม เสร ิมพล ัง 

รููปที่่� 2 รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19
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	 ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจ  ความเหมาะสมของ

กิจิกรรม และความพร้อ้มของชุมุชนต่อ่การดำำ�เนินิงานใน

การใช้้รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ ผ ล

การศึึกษาผู้้�วิิจััยได้้นำำ�รููปแบบท่ี่�พััฒนาขึ้้�นลงใช้้ในพ้ื้�นท่ี่�ที่่�

มีีการแพร่ร่ะบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

พบว่า่ หลังัการใช้้รููปแบบฯ ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เห็น็ได้ช้ัดัเจน คืือ ในสถานการณ์ป์ัจัจุบุันัการบริกิารด้า้น

วััคซีีนท่ี่�ยัังไม่่ครอบคลุุม ทำ ำ�ให้้กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานและ

ความดันัโลหิติสููงเป็น็กลุ่่�มเส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและสามารถ

เสีียชีีวิิตได้้มากท่ี่�สุุด  ผู้้�ป่่วยมีีความหวาดกลััวต่่อ

สถานการณ์์ ส่ งผลต่่อระดัับความเครีียดทุกด้้านไม่่ว่่าจะ

เป็็นเศรษฐกิิจและสัังคม หลัังการใช้้รููปแบบพบว่่า กลุ่่�ม   

ผู้้�ป่วยฯ มีีความเครีียดต่อสถานการณ์ล์ดลง ผลการดำำ�เนินิ

งานในชุุมชนพบการมีีส่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในการจััด

บริิการและระบบการดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน การเข้้าถึึงของ

การบริกิารไม่่ว่า่จะเป็็นการคัดักรองความเครีียด การดููแล

ใกล้้บ้้านใกล้้ใจ  การมีีศููนย์์ให้้ความช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิิด

สถานการณ์ท่์ี่�เลวร้าย จึงทำำ�ให้ค้วามพึงึพอใจ ความเหมาะ

สมของกิิจกรรม และความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนินิ

งานตามรููปแบบฯ มีีความคิิดเห็็นในระดัับมากที่่�สุุด
 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาปััญหาและความต้อ้งการพััฒนารููปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์ COVID-19 ปัญหาและความ

ต้้องการการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ มีีดัังต่่อไปนี้้� 1) ปััญหา

การไม่ก่ล้า้ออกจากบ้า้น 2) ปัญัหาเรื่่�องสุขุภาพจิิตซึ่่�งเป็น็

ปััญหาที่่�มาจากความเครีียดต่่อสถานการณ์์การแพร่่

ระบาดของเช้ื้�อไวรัสฯ 3) ปัญหาทางด้้านเศรษฐกิิจ ซึ่่�งเป็็น

ปััญหาท่ี่�ตอบสนองต่่อสถานการณ์์ของโรค คนส่่วนใหญ่่

จะมีีความเครีียด ความกลััว และความวิติกกัังวล จากการ

ศึึกษาผลกระทบทางจิิตใจและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วง

การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ใน

ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ชาวสเปน ผลการศึึกษาพบว่่า ในช่่วง

การแพร่่ระบาดที่่�รุุนแรงประชาชนต้้องกัักตััวอยู่่�บ้้านส่่ง

ผลกระทบต่อ่จิติใจ ความเครีียด ภาวะซึมึเศร้า้ท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่

สุขุภาพและรุนุแรงมากที่่�สุดุคืือ ภาวะเศรษฐกิจิ นอกจาก

นี้้�ยัังศึึกษาสภาพความเป็็นอยู่่�และสิ่่�งแวดล้้อมระหว่่าง 

การกัักตััวอยู่่�ที่่�บ้้านพบว่่า ครอบครััวที่่�มีีสมาชิิกมากกว่่า

สามคนมีีความเครีียดและความวิิตกกัังวลเพิ่่�มมากขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ8

	 การพััฒนารููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิตใหม่่ในการดููแล   

ผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภายใต้ส้ถานการณ์์

 COVID-19 รููปแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิตใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฯ

ประกอบด้้วย สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด ดำ ำ�เนิินการ

พััฒนา 1) สร้้างกลุ่่�มไลน์์ “การดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงฯ” 2) ตำำ�บล

ต้้นแบบชุุมชนสร้้างสุุข 3) จั ดตั้้�ง “อสม. นวััตกรสัังคม”     

4) จัดัตั้้�ง ศสมช. คุณภาพ 5) ดำำ�เนินิการวัคัซีีนใจในชุมุชน

 6) สร้้างการมีีส่วนร่่วมในระดัับองค์์กรปกครองส่่วน      

ท้้องถิ่่�น 7) ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ ประสานและขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานตำำ�บล

จัดัการคุุณภาพชีีวิตลงสู่่�พื้�นท่ี่� รพ.สต. โดย การจััดบริิการ

ในสถานพยาบาล 1) แบ่ง่ระดับักลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน ความ

ดัันโลหิิตสููง 2) จััดกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง

ตามระดัับความรุุนแรง 3) ติิดตามมาตรฐานในการดููแล/

รัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 4)       

ผู้้�ป่่วย Grade 1-2 ติิดตาม DTX, BP โดย อสม. และมีี

ระบบควบคุมุโดยเจ้า้หน้า้ที่่� ผู้้�ป่วย Grade 3 ติดิตามเยี่่�ยม

บ้้านโดยเจ้้าหน้้าที่่� 1-2 ครั้้�ง ต่่อปีี และ 5) จั ัดพื้้�นที่่�การ

บริิการแบบ “New normal” ส่่วนการจััดบริิการในชุุมชน 

ประกอบด้้วย 1) ประสานแกนนำำ�ชุุมชน จั ดอบรมอาสา

สมััครสาธารณสุุขเช่ี่�ยวชาญ 2) บทบาท  “อสม.นวััตกร

สังัคม” โดย อสม. จะมีีส่วนร่่วมในการดููแล คืือ ติดตามค่่า

ระดับัน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว (DTX) และวัดัความดัันโลหิติที่่�บ้า้น

 3) ผู้้�ใหญ่่บ้้านประชาสััมพัันธ์์เรื่่�องการดููแลตนเองใน

สถานการณ์์การแพร่่ระบาด 4) ดำำ�เนินิงานการสร้้างวัคัซีีน

ใจในชุุมชน 5) จััด ศสมช. คุุณภาพ 6) องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นให้้การสนัับสนุุนงบประมาณ โดยรููปแบบท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นมีีการพััฒนามาจากปััญหาและความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย 

	 การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย       

เบาหวานในชุุมชน ภายใต้้สถานการณ์์การระบาดของ 

เชื้้�อ COVID-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่า รูู ปแบบการดููแล      

ผู้้�ป่่วยเบาหวานในชุุมชน เป็็นแนวทางใหม่่ในการดููแล     

ผู้้�ป่่วยระดัับชุุมชน ทำ ำ�ให้้ลดความแออััดของผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกและลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อฯ ของผู้้�ป่่วยและ
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บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข9 โดยมีีการศึึกษาพััฒนารููป

แบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

อุดุรธานีี-Udon Model COVID-19 ปัจจัยัแห่่งความสำำ�เร็จ็

 คืือ การมีีส่ว่นร่ว่มของคณะกรรมการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติ

อำำ�เภอและภาคีีเครืือข่่ายอย่่างเข้้มแข็็ง ภายใต้้ “คนอุุดร

ไม่่ทอดทิ้้�งกัันฝ่่าฟัันโควิิด” โดยสื่่�อสารข้้อมููล ความรู้้�

รวดเร็็วด้วยเทคโนโลยีีทันสมััย สามารถนำำ�รููปแบบไป

ประยุุกต์์ใช้้ตามบริิบทพื้้�นที่่�โดยการมีีส่่วนร่่วมของภาคีี

เครืือข่า่ย10 สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาการแบ่ง่ระดับัการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบว่่า 

การแยกประชาชนท่ี่�ติดิเชื้้�อสามารถลดความเสี่่�ยงของการ

แพร่่ระบาดของ COVID-19 ในอนาคตได้้ โดยการแพร่่

กระจายของเชื้้�อไวรััสจะแพร่่กระจายผ่่านการสััมผััส การ

ศึึกษากล่่าวแสดงถึึงความเกี่่�ยวข้้องท่ี่�สััมพัันธ์์ถึึงผลกระ

ทบของผู้้�ที่่�ติิดเช้ื้�อในประชากรที่่�อ่่อนแอ11 ดังันั้้�นประชาชน

จำำ�เป็็นต้้องปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อ ข้อ้จำำ�กัดัของการใช้รูู้ปแบบฯ ด้ว้ยรููปแบบท่ี่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้พััฒนาขึ้้�น เกิิดจากสภาพปััญหาของพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงที่่�

ต้อ้งการการช่่วยเหลืือต่่อสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ

เช้ื้�อไวรัสฯ หากพื้้�นที่่�เส่ี่�ยงอื่่�นต้้องการนำำ�ผลของรููปแบบฯ

ไปใช้้ควรปรัับให้้เหมาะสมตามบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่�นั้้�น 

	 ความพึึงพอใจ ความเหมาะสมของกิิจกรรม และ

ความพร้อ้มของชุมุชนต่่อการดำำ�เนินิงานในการใช้รูู้ปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 พบว่่า บุุคลากร

สาธารณสุุข และแกนนำำ�ชุมุชนมีีความคิิดเห็น็ต่อ่ความพึึง

พอใจ  ความเหมาะสมของกิิจกรรมและความพร้้อมของ

ชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบฯ โดยพบด้้านที่่�มีี

ระดัับพอใจมากที่่�สุุด คืือ ด้านความเหมาะสมของกิิจกรรม

ของความพร้้อมของชุุมชนต่่อการดำำ�เนิินงานตาม          

รููปแบบฯ โดยข้อ้ที่่�พึึงพอใจมากท่ี่�สุุด คืือ ท่านได้้รับัความ

สะดวกในการให้้บริิการ (M=4.98, SD=0.14) เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทางออกไปรัับยา มีี  อสม. ส่ งยาให้้ถึึง

บ้า้น วัดัความดันั ให้ค้วามรู้้� และผู้้�ป่วยไม่เ่สีียค่า่ใช้จ้่า่ยใน

การเดิินทาง โดยข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด คืือ ท่่าน

คิดิว่ารููปแบบฯ ที่่�พัฒันาขึ้้�น สามารถเพิ่่�มทักัษะในการดููแล

กลุ่่�มเส่ี่�ยงฯ ในตััวท่านได้้ (M=4.5, SD=0.5) เนื่่�องจาก

ทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วยนั้้�นต้้องอาศััยองค์์ความรู้้�และการ

ดููแลสุุขภาพซ่ึ่�งต้้องอาศััยทัักษะความเช่ี่�ยวชาญและ

ประสบการณ์์ โดยภาพรวมมีีความคิิดเห็็นในระดัับมาก

ที่่�สุุดทุุกด้้าน (M=4.7, SD=0.2) สอดคล้้องกัับการพััฒนา

รููปแบบการเฝ้้าระวัังป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จัังหวััด

อุุดรธานีี-Udon Model COVID-19 ผ ลการศึึกษาพบว่่า 

การประเมิินผลหลัังการนำำ�รููปแบบไปใช้้โดยความพึึง

พอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทุกด้้าน10 นอกจากนี้้�สอดคล้้อง

กัับการ ศึึกษาการป รัับตัั วและการ ร่่วมมืือ กัันใน

สถานการณ์์โควิิด 19 ตามแนวพุุทธศาสน์์ พบว่่า การนำำ�

หลัักพระสััทธรรม 3 ประการ มาประยุุกต์์ใช้้ ขั้้ �นเตรีียม

การ คืือ การดำำ�เนิินชีีวิิตด้้วยความรอบคอบ ไม่่เชื่่�ออะไร

ง่า่ยๆ รู้้�จักัคัดักรองข่า่วสาร ขั้้�นปฏิิบัตัิ ิคืือ การอยู่่�ร่ว่มกันั

ด้้วยความดีี คืือ การเสีียสละ ช่่วยเหลืือ ชื่่�นชม ให้้กำำ�ลััง

ใจ  แนะนำำ�เรื่่�องท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อกััน ขั้้ �นรัับผลของการ

ปฏิิบัตัิ ิคืือ ประโยชน์ต์่อ่ตนเอง ผู้้�อื่่�น และสังัคมที่่�เกิดิจาก

การเตรีียมรัับอย่่างมีีสติิ12

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ รูู ปแบบ

ตำำ�บลวิถิีีชีีวิตใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันั

โลหิิตสููง ภายใต้้สถานการณ์์ COVID-19 จัังหวััดจัันทบุุรีี

หากพื้้�นที่่�ใดนำำ�ไปใช้้อาจต้้องพิิจารณาถึึงความต้้องการ

ของผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�ใช้้บริิการ และความเหมาะสมกัับพื้้�นที่่�

ท่ี่�คล้้ายคลึึงกััน และประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้จากรููปแบบ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นสามารถใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันารููปแบบ

กลุ่่�มเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ และ

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการออกแบบตำำ�บลวิิถีีชีีวิิต

ใหม่ใ่นการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานและความดันัโลหิติสููง ภาย

ใต้ส้ถานการณ์์ COVID-19 ควรมีีการศึึกษาผลของการนำำ�

รููปแบบไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานในรููปแบบโปรแกรมและ

การทำำ�วิิจััยต่่อยอดติิดตามในระยะยาว  เพื่่�อพััฒนา

ปรัับปรุุงแก้้ไข และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วย

ต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ผลของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในผู้้�หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ภาวะหมดประจำำ�เดืือนร่ว่มกัับอายุทุ่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

รวมถึงึความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อท่ี่�ลดลง การออกกำำ�ลังักายจึงึถููกแนะนำำ�เพื่่�อชะลอผลเสีียในช่ว่งวัยัหมดประจำำ�เดืือน

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาผลการออกกำำ�ลังักายแบบตารางเก้้าช่อ่งต่อ่ความดัันโลหิิตขณะพัักและความแข็็งแรงของขา

ในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษา 6 สััปดาห์์ ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน 20 คน ช่่วงอายุุ 50-59 ปีี แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มคืือ 1) 

กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย: หญิิงหมดประจำำ�เดืือน 10 คนออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องที่่�ความหนัักระดัับปานกลาง        

วัันละ 40 นาทีี 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และ 2) กลุ่่�มควบคุุม: หญิิงหมดประจำำ�เดืือน 10 คน ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิความ

ดันัโลหิติขณะพักัและการทดสอบลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�ง ถููกประเมินิก่อ่นเข้า้ร่ว่มงานวิจิัยัและสัปัดาห์ท่์ี่� 6 และทดสอบสมมติฐิาน

โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ Student t-test

ผลการศึึกษา: อาสาสมััครมีีอายุุเฉลี่่�ย 55.4±3.0 ปีี ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกเริ่่�มต้้น 124.4±8.8 มิิลลิิเมตรปรอท หลััง

ออกกำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่อง 6 สั ัปดาห์์ พบว่่า ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลง 8 มิ ิลลิิเมตรปรอท  (115.9±7.9 

มิิลลิิเมตรปรอท: p<0.001) และเวลาท่ี่�ใช้้ในการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�งมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ           

ร้้อยละ13 (กลุ่่�มควบคุุม 6.9±0.7 วิินาทีี, กลุ่่�มออกกำำ�ลัังกาย 5.9±0.5 วิินาทีี)

สรุปุ: การออกกำำ�ลังักายด้้วยตารางเก้้าช่อ่งช่ว่ยควบคุุมความดัันโลหิิตขณะพักัและพััฒนาความแข็็งแรงของขาในหญิิง
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Menopause is associated with an age-related increase in the risk of cardiovascular and 

a decline in muscular strength. Aerobic exercise has been recommended in order to alleviate the harmful 

effects during the post-menopausal period.

OBJECTIVES: To investigate the effects of the nine-square exercise on blood pressure and leg strength of 

post-menopausal women.

METHODS: The 6-week study was conducted with 20 post-menopausal women in the age range of 50-59 

years. Participants were randomly allocated into 2 groups. Firstly, the Exercise Group consisted of 10 

menopausal women, who performed the nine-square exercise with moderate intensity for 40 minutes/day 

for 5 days/week. Secondly, there was a Control Group, consisting of 10 menopausal women, who had been 

asked to maintain their routine physical activity. The resting blood pressure and five times sit-to-stand test 

were measured at the baseline and at Week 6. The data was analyzed by using the Paired t-tests and the 

Student t-test.

RESULTS: The average age of participants was 55.4±3.0 years, while the initial systolic blood pressure was 

measured at 124.4±8.8 mmHg. After 6 weeks of performing the nine-square exercise, the systolic blood 

pressure had been reduced by 8 mmHg (115.9±7.9 mmHg: p<0.001). In addition, there had been a significant 

decrease in the amount of time to complete five times sit-to-stand test when compared with control group at 

13% (control group 6.9±0.7 sec, exercise group 5.9±0.5 sec).

CONCLUSIONS: The nine-square exercise had been able to help control resting blood pressure and improve 

leg strength in post-menopausal women.

KEYWORDS: menopausal women, blood pressure, leg strength, exercise, nine-square exercise
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บทนำำ�
	 ภาวะหมดประจำำ�เดืือน หมายถึึงการขาดประจำำ�

เดืือนติิดต่อกัันอย่่างน้อ้ย 12 เดืือน โดยเป็็นผลมาจากการ

ทำำ�งานของรัังไข่ท่ี่่�ลดลง ทำำ�ให้ฮ้อร์โ์มนเอสโตรเจนน้อ้ยลง

ทั้้�งนี้้�การเข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  ซึ่่�งการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา

รายงานว่่าความชุุกของภาวะความดันัโลหิิตสููงในช่่วงวััย

หมดประจำำ�เดืือนพบได้้ถึึงสองเท่่าของช่่วงวััยก่่อนหมด

ประจำำ�เดืือน1 นอกจากนี้้�การหมดประจำำ�เดืือนยัังส่่งผล 

กระทบต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ลดลงด้้วย งาน

วิิจััยท่ี่�ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่ากำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อขาในเพศหญิิงมีี

แนวโน้ม้ลดลงสัมัพันัธ์ก์ับัอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยลดลงชัดัเจน

ตั้้�งแต่่ช่่วงอายุุ 50 ปีี 2 ซึ่่�งกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อขาที่่�ลดลงส่่งผล

รบกวนกิจิวัตัรประจำำ�วันั เช่น่ การลุกุขึ้้�นยืืน การเดิิน และ

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม3 ดัังนั้้�นการแก้้ปััญหาความ

เสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด  รวมถึึงการลดความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อในหญิงิวัยัหมดประจำำ�เดืือนจึงึเป็น็

สิ่่�งจำำ�เป็็น

	 การออกกำำ�ลังักายเป็น็ทางเลืือกหนึ่่�งในการรักัษา

ทางกายภาพบำำ�บัด การออกกำำ�ลังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง

เริ่่�มต้้นในปีี พ.ศ. 2539 โดย รองศาสตราจารย์์เจริิญ 

กระบวนรััตน์์ 4 ซึ่่�งเป็็นการเคลื่่�อนไหวขาบนตารางเก้้าช่อ่ง

แบบต่อ่เนื่่�องในหลากหลายรููปแบบ ทั้้�งแบบก้า้วขาไปด้า้น

หน้า้ ด้านหลััง ด้านข้้าง และทแยงมุุม ใช้ก้ารเปล่ี่�ยนแปลง

จุดุศููนย์์กลางมวลร่่างกายและความเร็็วในการเคลื่่�อนไหว

สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและสนัับสนุุนการมีีปฏิิสััมพันัธ์ก์ับัสัังคม

การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุพบว่่า หลัังการออกกำำ�ลังกายด้้วย

ตารางเก้้าช่่องร่่วมกัับการรำ��ไทยเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ ส่่ง

ผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสมรรถนะทางกายดีีขึ้้�น5 เช่่นเดีียวกัับ

ผลพััฒนาสมรรถภาพทางกายด้้วยการฝึึกตารางเก้้าช่่อง

ร่ว่มกับัการก้้าวเดิินบนกล่อ่งเป็น็เวลา 8 สัปัดาห์์ 6 จะเห็น็

ได้ว้่า่การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาเป็น็การศึกึษาการออกกำำ�ลังกาย

ตารางเก้้าช่่องร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายรููปแบบอื่่�น อีี ก

ทั้้�งไม่่ได้้ระบุุความหนัักของการออกกำำ�ลังกาย ทำ ำ�ให้้ไม่่

สามารถได้้ข้้อสรุุปชััดเจนในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ทาง

คลิินิิก นอกจากนี้้�ยัังไม่่พบงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาผลการฝึึก

ตารางเก้้าช่่องต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของหััวใจ

และหลอดเลืือดในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนมาก่่อน

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการออก

กำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�ได้้ผ่า่นการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดขอนแก่่น ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขท่ี่� 42/2562 อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับการชี้้�แจง

ถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการศึึกษา ความปลอดภััย และ

ลงชื่่�อยินิยอมเพื่่�อเข้า้ร่ว่มการศึกึษา โดยประชากรในการ

ศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ เพศหญิงิท่ี่�มีีภาวะหมดประจำำ�เดืือนติดิต่อ่

กัันอย่่างน้้อย 12 เดืือน ในเขตอำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น ท่ี่�

มีีอายุุระหว่่าง 50-59 ปี  จำ ำ�นวน 20 คน คำ ำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยสููตรการคำำ�นวณเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่�ย

ระหว่่างประชากร 2 กลุ่่�ม7 จากนั้้�นอาสาสมััครถููกสุ่่�มเป็็น 

กลุ่่�มออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่ง จำำ�นวน 10 คน และ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามปกติิ จำำ�นวน 10 คน 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์์การคััดออก คืือ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรค

เรื้้�อรััง มีี ความผิิดปกติิของระบบกระดููกและกล้้ามเน้ื้�อ      

ผู้้�ท่ี่�รัับประทานยาลดความดัันโลหิิต ฮอร์์โมนทดแทน หรืือ

ยาอื่่�นๆ ที่่�มีีผลต่่อการออกกำำ�ลัังกาย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 การประเมิินความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้น

ของหัวัใจ ความดันัโลหิติประเมินิโดยเครื่่�องวัดัความดันั

โลหิิตชนิิดอัตโนมััติิ (OMRON HBP-9020, Omron 

healthcare, Japan) ที่่�ผ่า่นการสอบเทีียบและมีีผู้้�ประเมินิ

คนเดีียวตลอดการศึกึษา มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ประเมิิน

เท่่ากัับ 0.92 ประเมิินความดัันโลหิิต 2 ครั้้�ง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

เพื่่�อเป็็นตััวแทนของค่่าความดัันโลหิิต  โดยขั้้�นตอนการ

ประเมิินความดัันโลหิิตอ้้างอิิงตามเกณฑ์์มาตรฐาน8           

ค่่าเฉลี่่�ยและความกว้้างของความดัันโลหิิต  (mean         

arterial pressure และ pulse pressure) ได้้จากการ

คำำ�นวณ

	 การประเมิินความแข็็งแรงของขา ความแข็็ง

แรงของขาประเมิินโดยการทดสอบลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (five 

times sit-to-stand test; FTSST) โดยให้้อาสาสมััครลุุก

ขึ้้�นเหยีียดตััวให้้สุุดแล้้วนั่่�งลง จำำ�นวน 5 ครั้้�งติิดต่่อกัันให้้

เร็็วที่่�สุุดและปลอดภััย ทำำ�การทดสอบ 2 ครั้้�ง ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย
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เพื่่�อเป็็นตััวแทนค่่าความแข็็งแรงของขา การทดสอบ

อ้้างอิิงจากแนวทางมาตรฐานในการทดสอบสมรรถภาพ         

ทางกาย9 โดยมีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ประเมินิเท่า่กับั 0.90 

ซึ่่�งผลการทดสอบที่่�ใช้้เวลาน้้อยแปลผลถึึงอาสาสมััครมีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาสููง

	 โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย อาสาสมััครกลุ่่�ม

ออกกำำ�ลังักายได้้รับัการออกกำำ�ลังกายด้้วยตารางเก้้าช่อ่ง

ซึ่่�งเป็็นตาราง 3x3 ขนาดกว้้าง-ยาว 25x25 เซนติิเมตรมีี

รููปแบบการเคลื่่�อนไหวในท่่าก้้าวขึ้้�นลง ท่ าส่ี่�เหล่ี่�ยม

ข้า้วหลามตัดั ท่า่รููปกากบาท ท่า่ตัวัอักัษร V ท่า่ก้า้วทแยง

แบบไขว้้เท้้า และท่่าก้้าวทแยงมุุมแบบรััศมีีดาว (รููปที่่� 1) 

โดย 1 สัปัดาห์ก์่อ่นการวิจัิัยเป็น็ช่ว่งท่ี่�อาสาสมัคัรทำำ�ความ

คุ้้�นเคยกับัรููปแบบการเคลื่่�อนไหว และประเมินิระดับัชีีพจร

เป้้าหมายรายบุุคคลด้้วยเครื่่�องประเมิินชีีพจร (POLAR 

FT4 Heart Rate Monitor, USA) ให้ค้วามหนักัอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง (ร้้อยละ 60-80 ของอััตราการเต้้นหััวใจสููงสุุด) 

การออกกำำ�ลัังกายใช้้เวลารวม 40 นาทีี/วััน ประกอบด้้วย

การอบอุ่่�นร่่างกาย 5 นาทีี ออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้า

ช่่องด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง 30 นาทีี  และยืืด

เหยีียดร่่างกายเป็็นเวลา 5 นาทีี ความถี่่�ในการออกกำำ�ลััง

กาย 5 วััน/สััปดาห์์ เป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม

ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััวตามปกติิ

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: อาสาสมัคัรทั้้�งสองกลุ่่�มได้ร้ับัการ

ประเมิินความดัันโลหิิตและความแข็็งแรงขา 2 ครั้้�ง คืื อ 

ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยและเมื่่�อสิ้้�นสุุดงานวิิจััยในสััปดาห์์ที่่� 

6 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนควบคุุมคุุณภาพและความ

แม่่นยำำ�ในการประเมิินผล โดยผู้้�วิิจััยกำำ�หนดให้้ประเมิิน

ตััวแปรในช่่วงเวลาเดิิมและทำำ�การเก็็บข้้อมููลในสถานที่่�

และสิ่่�งแวดล้อมเดิิม การประเมิินตััวแปรถููกประเมิิน      

โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ซึ่่�งไม่่ทราบว่่าอาสาสมััครอยู่่�ในกลุ่่�มใด      

อาสาสมััครได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้งดบริิโภคเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีี

แอลกอฮอล์ห์รืือคาเฟอีีน งดออกกำำ�ลังกาย งดรับัประทาน

อาหารมื้้�อหนักัก่อ่นเข้า้รับัการทดลองอย่า่งน้อ้ย 4 ชั่่�วโมง

ในวัันที่่�ประเมิินผลตััวแปร
4 

 

 
รูปที ่1 ตารางเก้าช่อง และรูปแบบท่าการเคลื่อนไหว, ท่าก้าวขึ้นลง (A) ท่าสี่เหลี่ยมข้าวหลามตดั (B) 

ท่ารูปกากบาท (C) ท่าตัวอักษร V (D) ท่าก้าวทแยงแบบไขว้เท้า (E) และท่าก้าวทแยงมุมแบบรัศมดีาว (F) 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS (version 17.0) ใ ช ส้ ถ ิต ิ Paired t - test 
ในการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการออกกำลังกายภายในกลุ่ม และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิStudent t - 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีค่่า p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจยั 
 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกาย (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

อายุ (ป)ี 55.3 3.5 55.6 2.8 55.4 3.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 24.0 2.9 25.8 4.2 24.9 3.6 
ระยะเวลาที่หมดประจำเดือน (ป)ี 6.2 2.9 5.8 4.7 6.0 3.7 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย (ตารางที ่1) อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 55.4 ± 3.0 ปี และมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังหมดประจำเดอืน 
6 .0  ± 3 .7  ป ี ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
ซ ึ่ง ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีอ ัต ร า ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 0 
และไม่มีรายงานผลไม่พึงประสงค์ตลอดช่วงการเข้ารว่มการออกกำลังกาย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS (version 

17.0) ใช้้สถิิติิ Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่าก่่อน

และหลัังการออกกำำ�ลัังกายภายในกลุ่่�ม และวิิเคราะห์์

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติ ิStudent t-test โดย

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ค่่า p<0.05
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ผลการศึึกษา

4 
 

 
รูปที ่1 ตารางเกา้ช่อง และรูปแบบท่าการเคลื่อนไหว, ท่าก้าวขึ้นลง (A) ท่าสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด (B) 

ท่ารูปกากบาท (C) ท่าตัวอักษร V (D) ท่าก้าวทแยงแบบไขว้เท้า (E) และท่าก้าวทแยงมุมแบบรัศมดีาว (F) 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  SPSS (version 17.0) ใ ช ส้ ถ ิต ิ Paired t - test 
ในการเปรียบเทียบค่าก่อนและหลังการออกกำลังกายภายในกลุ่ม และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิต ิStudent t - 
test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทีค่่า p < 0.05 

ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจยั 
 

ข้อมูล กลุ่มออกกำลังกาย (n=10) กลุ่มควบคุม (n=10) รวม (n=20) 

Mean SD Mean SD Mean SD 

อายุ (ป)ี 55.3 3.5 55.6 2.8 55.4 3.0 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรมั/เมตร2) 24.0 2.9 25.8 4.2 24.9 3.6 
ระยะเวลาที่หมดประจำเดือน (ป)ี 6.2 2.9 5.8 4.7 6.0 3.7 

ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย (ตารางที ่1) อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 55.4 ± 3.0 ปี และมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังหมดประจำเดอืน 
6 .0  ± 3 .7  ป ี ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้เข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ 
ซ ึ่ง ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีอ ัต ร า ก า ร เ ข ้า ร ่ว ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  9 0 
และไม่มีรายงานผลไม่พึงประสงค์ตลอดช่วงการเข้ารว่มการออกกำลังกาย 

	 ลักัษณะของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั (ตารางท่ี่� 1) อาสาสมัคัร

มีีอายุุเฉลี่่�ย 55.4±3.0 ปีี และมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยหลัังหมด

ประจำำ�เดืือน 6.0±3.7 ปีี ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ      

ซึ่่�งกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายมีีอััตราการเข้้าร่่วมออกกำำ�ลัังกาย

มากกว่่าร้้อยละ 90 และไม่่มีีรายงานผลไม่่พึึงประสงค์์

ตลอดช่่วงการเข้้าร่่วมการออกกำำ�ลัังกาย
5 
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รูปที ่2 การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 ก่อนเข้ารว่มงานวิจัยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความดนัโลหิตซิสโตลิกเริ่มต้น 124 มิลลิเมตรปรอท (กลุ่มควบคุม 124.7 ± 
9 .4  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท , ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล งั ก า ย  1 2 4 .0  ± 8 .7  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  ใ น ส ปั ด า ห ์ท ี่ 6 พ บ ว ่า 
อ า ส า ส ม ัค ร ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีค ว า ม ด ัน โล ห ิต ซ ิส โต ล ิก ล ด ล ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ร ้อ ย ล ะ  6.5 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ท ี่ระด ับความดันโลห ิตซ ิสโตลิกปรับลดลงจนเข ้าส ูช่ ่วงความดันโลห ิตท ี่เหมาะสม (ความดันโลห ิตซ ิสโตลิกต ่ำกว่า 120 
ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  แ ล ะ พ บ ว ่า 
หญิงหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมคี่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคมุไม่พบการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และความกว้างของความดันโลหิต 

ตัวแปร 

กลุ่มออกกำลังกาย 
(n=10) 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

Mean SD Mean SD 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
75.7 
75.2 

 
8.2 
6.9 

 
75.3 
74.7 

 
9.0 
9.1 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
91.8 
89.1 

 
8.1 
7.1 

 
91.7 
90.4 

 
8.5 
8.5 

ความกวา้งของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
48.30 

41.22* ,# 

 
4.13 
3.46 

 
49.40 
47.55 

 
5.83 
6.48 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test  

สำหรับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม
อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ต ล อ ด ช ่ว ง ก า ร ศ ึก ษ า  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม พ บ ว ่า 
หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มออกกำลงักายด้วยตารางเก้าชอ่งมคี่าความกว้างของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่
อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม (p = 0.02) (ตารางที่ 2) ซึ่งค่าดังกล่าวสามารถบ่งชี้ว่าหลอดเลือดมีความแข็งลดลงด้วย10  

	 ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยอาสาสมััครทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ความดัันโลหิิตซิสโตลิกเริ่่�มต้้น 124 มิ ลลิิเมตรปรอท          

(กลุ่่�มควบคุุม 124.7±9.4 มิ ิลลิิเมตรปรอท, กลุ่่�มออก   

กำำ�ลัังกาย  124.0±8.7 มิ ลลิิเมตรปรอท) ในสััปดาห์์ท่ี่� 6   

พบว่่า อาสาสมััครกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายมีีความดัันโลหิิต                      

ซิิสโตลิิกลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ร้ อยละ 6.5      

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการศึึกษา เป็็นท่ี่�น่่าสนใจว่่า  

อาสาสมััครในกลุ่่�มออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่อง 

จำำ�นวน 6 คน มีีค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกลดลงมากกว่่า

หรืือเท่า่กับั 5 มิลิลิเิมตรปรอท นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่ มีีอาสา

สมััครจำำ�นวน  6 คน ที่่�ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกปรัับ

ลดลงจนเข้้าสู่่�ช่่วงความดัันโลหิิตที่่�เหมาะสม (ความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิกต่ำำ��กว่่า 120 มิ ิลลิิเมตรปรอท) และพบว่่า 

หญิงิหมดประจำำ�เดืือนที่่�ออกกำำ�ลังกายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่ง

มีีค่าเฉลี่�ยความดัันโลหิิตซิสโตลิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม

ไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง (รููปที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

รููปที่่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงค่่าความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกก่่อนและหลัังโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

* แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test

# แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต และความกว้้างของความดัันโลหิิต
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รูปที ่2 การเปลี่ยนแปลงค่าความดันโลหิตซิสโตลิกก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 ก่อนเข้ารว่มงานวิจัยอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีความดนัโลหิตซิสโตลิกเริ่มต้น 124 มิลลิเมตรปรอท (กลุ่มควบคุม 124.7 ± 
9 .4  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท , ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล งั ก า ย  1 2 4 .0  ± 8 .7  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  ใ น ส ปั ด า ห ์ท ี่ 6 พ บ ว ่า 
อ า ส า ส ม ัค ร ก ล ุ่ม อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ม ีค ว า ม ด ัน โล ห ิต ซ ิส โต ล ิก ล ด ล ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ร ้อ ย ล ะ  6.5 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ท ี่ระด ับความดันโลห ิตซ ิสโตลิกปรับลดลงจนเข ้าส ูช่ ่วงความดันโลห ิตท ี่เหมาะสม (ความดันโลห ิตซ ิสโตลิกต ่ำกว่า 120 
ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท )  แ ล ะ พ บ ว ่า 
หญิงหมดประจำเดือนที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมคี่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) ขณะที่กลุ่มควบคมุไม่พบการเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 2) 
 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิก ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และความกว้างของความดันโลหิต 

ตัวแปร 

กลุ่มออกกำลังกาย 
(n=10) 

กลุ่มควบคุม 
(n=10) 

Mean SD Mean SD 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
75.7 
75.2 

 
8.2 
6.9 

 
75.3 
74.7 

 
9.0 
9.1 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
91.8 
89.1 

 
8.1 
7.1 

 
91.7 
90.4 

 
8.5 
8.5 

ความกวา้งของความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
48.30 

41.22* ,# 

 
4.13 
3.46 

 
49.40 
47.55 

 
5.83 
6.48 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test  

สำหรับค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งกลุ่ม
อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ต ล อ ด ช ่ว ง ก า ร ศ ึก ษ า  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม พ บ ว ่า 
หญิงวัยหมดประจำเดือนกลุ่มออกกำลงักายด้วยตารางเก้าชอ่งมคี่าความกว้างของความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่
อเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุม (p = 0.02) (ตารางที่ 2) ซึ่งค่าดังกล่าวสามารถบ่งชี้ว่าหลอดเลือดมีความแข็งลดลงด้วย10  

	 สำำ�หรัับค่่าความดัันโลหิิตไดแอสโตลิกและค่่าเฉลี่�ย

ความดัันโลหิิตไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิทิั้้�งกลุ่่�มออกกำำ�ลังักายและกลุ่่�มควบคุมุตลอดช่ว่ง

การศึกึษา อย่า่งไรก็ต็ามพบว่า่ หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดืือน

กลุ่่�มออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่งมีีค่า่ความกว้า้งของ

ความดัันโลหิติลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม (p=0.02) (ตารางที่่� 2) ซึ่่�งค่่าดััง

กล่่าวสามารถบ่งชี้้�ว่่าหลอดเลืือดมีีความแข็็งลดลงด้้วย10

6 
 

 
รูปที่ 3 การเปลี่ยนแปลงเวลาที่ใช้ในการลุกนั่ง 5 ครั้งก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำลังกาย 
* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกอ่นและหลังด้วยสถิติ Paired t - test 
# แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Student t - test 
 เมื่อสิน้สุดโปรแกรมการออกกำลังกาย พบว่า กลุ่มที่ออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องมีความแข็งแรงของขาเพิ่มขึ้น 
ด ังแสดงจากการใช ้เวลาทดสอบ FTSST ท ี่ลดลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (ก ่อนออกกำล ังกาย: 6.8 ± 0.9 ว ินาท ,ี 
หล ังออกกำล ังกาย: 5.9 ± 0.5 ว ินาท;ี p < 0.05) ขณะท ี่กล ุ่มควบคมุไม ่พบการเปล ี่ยนแปลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
(ก่อนออกกำลังกาย: 6.7 ± 0.6 วินาท,ี หลังออกกำลังกาย: 6.9 ± 0.7 วินาท;ี p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า 
อาสาสมัครในกลุ่มที่ออกกำลังกายมีความแข็งแรงของขามากกว่ากลุ่มควบคมุร้อยละ 13 ในสัปดาหท์ี่ 6 (p = 0.01) (รูปที่ 3) 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องต่อความดันโลหิตขณะพักและความแข็
งแรงของขาในหญิงหมดประจำเดือน โดยออกกำลังกายด้วยความหนักระดับปานกลาง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลพบว่า 
การออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องช่วยลดความดันโลหิตและเพิ่มความแข็งแรงของขาซึ่งจากผลการศึกษาสามารถอธิบายและวิจ
ารณต์ามประเด็นสำคญัดังนี้ 
 การลดความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่อ
งร ่วม ก ับ ก ารรำไท ย ในผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ท ำก ารออกกำล ังก าย เป ็น เวลา  8 ส ัป ด าห ์ ค ร ั้งล ะ  20  - 60  น าท /ีว ัน  พ บ ว ่า 
ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ซ ิส โ ต ล ิก ไ ด ้ 6 ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท 5 
และยังสอดคล้องกับผลของการออกกำลังกายแบบข้ึนบันไดในหญิงวัยหมดประจำเดือน โดยออกกำลังกายด้วยความถ่ี 4 วัน/สัปดาห์ 
ต ่อ เ น ื่อ ง  12 ส ัป ด า ห ์ พ บ ว ่า  ส า ม า ร ถ ล ด ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต ซ สิ โ ต ล กิ ไ ด  ้ 7 ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท 11 
ซ ึ่งคาดว่าเป ็นผลจากการเพ ิ่มการสร้างไนตริกออกไซด์ซ ึ่งทำให ้หลอดเลือดขยายตัว เก ิดการลดแรงต้านทานส่วนปลาย 
และส่งผลในการลดความดันโลหิตในที่สุด ทั้งนี้สำหรับแนวทางการรักษาระดับการสร้างไนตริกออกไซด์ในช่วงหมดประจำเดือน 
เป ็นท ี่น ่าสนใจวา่ม ีหลักฐานงานวิจ ัยสนับสนุนการออกกำลังกาย โดยพบว่า หลังจากออกกำลังกายเป ็นเวลา 8 สัปดาห์ 
หญิงวัยหมดประจำเดือนมีปริมาณไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้น และส่งผลลดความดันโลหิตซิสโตลิกได ้24 มิลลิเมตรปรอท12 นอกจากนี ้
ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ย ัง พ บ ว ่า  อ า ส า ส ม ัค ร ม คี ว า ม ก ว ้า ง ข อ ง ค ว า ม ด นั โ ล ห ติ ล ด ล ง 
โด ย ค ่า ด ัง ก ล ่า ว ส ะ ท ้อ น ถ ึง ก า ร เพ ิ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ข ย า ย ต ัว ข อ ง ห ล อ ด เล ือ ด ข ณ ะห ัว ใจ บ ีบ ต ัว 
แ ล ะ ก า ร เ พ ิ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ค ืน ต ัว ก ล ับ ข อ ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ข ณ ะ ห ัว ใ จ ค ล า ย ต ัว ด ้ว ย 
จ ึง ส า ม า ร ถ ส ร ุป ไ ด ้ว ่า ค ว า ม ย ืด ห ย ุ่น ข อ ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ท ี่ด ีข ึ้น ใ น ห ญ ิง ว ัย ห ม ด ป ร ะ จ ำ เ ด ือ น 
หลังออกกำลังกายแบบตารางเก้าช่องเป็นหน่ึงในปัจจัยท่ีส่งผลให้ค่าความแตกต่างระหว่างความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลง1

0 
ดังน้ันการออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่องจึงอาจเป็นทางเลือกหน่ึงเพ่ือประยุกต์ใช้ในการป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเ
ลือดในหญิงท่ีเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนได้ 
 น อ ก จ าก น ี้ผ ล ต ่อ ก ล ้าม เน ื้อ ย ังพ บ ว ่า  ก า รอ อ ก ก ำล ังก าย ด ้ว ย ต า รา ง เก ้า ช ่อ ง เป ็น เว ล า  6 ส ัป ด าห ์ 
ทำให้กำลังกล้ามเนื้อขามากขึ้น โดยผลการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาผลของการฝึกตารางเกา้ช่องวันละ 40 นาท ีนาน 6 เดือน 
ท ี่พ บ ว ่า  ผ ู้ส ูง อ า ย ุม คี ว า ม แ ข ็ง แ ร ง ข อ ง ข า เพ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  41 เม ื่อ ท ด ส อ บ ด ้ว ย ก า ร ล ุก น ั่ง  5 ค ร ั้ง 13 

อย่างไรก็ตามปัจจัยท่ีส่งผลให้การศึกษาท่ีผ่านมาพบการเพ่ิมความแข็งแรงของขามากกว่าในการศึกษาคร้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการศึกษ

	 เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรมการออกกำำ�ลังักาย พบว่า่ กลุ่่�ม

ที่่�ออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้้าช่อ่งมีีความแข็ง็แรงของขา

เพิ่่�มขึ้้�น ดังัแสดงจากการใช้เ้วลาทดสอบ FTSST ที่่�ลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ก่่อนออกกำำ�ลัังกาย: 6.8±0.9 

วิินาทีี, หลัังออกกำำ�ลัังกาย: 5.9±0.5 วิ นาทีี; p<0.05)   

ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมไม่่พบการเปล่ี่�ยนแปลงอย่่างมีี          

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ก่่อนออกกำำ�ลังกาย: 6.7±0.6 วิ นาทีี, 

หลัังออกกำำ�ลัังกาย: 6.9±0.7 วิ ินาทีี; p>0.05) และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มพบว่า่ อาสาสมัคัรในกลุ่่�มท่ี่�ออก

กำำ�ลัังกายมีีความแข็็งแรงของขามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 13 ในสััปดาห์์ที่่� 6 (p=0.01) (รููปที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลการออก

กำำ�ลัังกายแบบตารางเก้้าช่่องต่่อความดัันโลหิิตขณะพััก

และความแข็็งแรงของขาในหญิิงหมดประจำำ�เดืือน โดย

*,#

* แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test

# แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test

รููปที่่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงเวลาที่่�ใช้้ในการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�งก่่อนและหลัังโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย
	 * แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังด้้วยสถิิติิ Paired t-test
	 # แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Student t-test
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ออกกำำ�ลัังกายด้้วยความหนัักระดัับปานกลาง เป็็นระยะ

เวลา 6 สั ัปดาห์์ ผ ลพบว่่าการออกกำำ�ลังกายด้้วยตาราง

เก้้าช่่องช่่วยลดความดัันโลหิิตและเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

ขาซ่ึ่�งจากผลการศึึกษาสามารถอธิิบายและวิิจารณ์์ตาม

ประเด็็นสำำ�คััญดัังนี้้�

	 การลดความดัันโลหิิตซิสโตลิกท่ี่�พบในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกาย

แบบตารางเก้า้ช่อ่งร่ว่มกับัการรำ��ไทยในผู้้�สููงอายุทุี่่�ทำำ�การ

ออกกำำ�ลังักายเป็็นเวลา 8 สัปดาห์ ์ครั้้�งละ 20-60 นาทีี/วันั

พบว่่าสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 6 มิิลลิิเมตร

ปรอท5 และยัังสอดคล้้องกัับผลของการออกกำำ�ลัังกาย

แบบขึ้้�นบัันไดในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน โดยออกกำำ�ลััง

กายด้้วยความถี่่� 4 วััน/สััปดาห์์ ต่ อเนื่่�อง 12 สั ัปดาห์์       

พบว่่าสามารถลดความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกได้้ 7 มิิลลิิเมตร

ปรอท11 ซึ่่� งคาดว่าเป็็นผลจากการเพิ่่�มการสร้้าง                  

ไนตริิกออกไซด์์ซึ่่�งทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว เกิิดการลด

แรงต้้านทานส่่วนปลาย และส่่งผลในการลดความดััน

โลหิิตในท่ี่�สุุด ทั้้ �งนี้้�สำำ�หรัับแนวทางการรัักษาระดัับการ

สร้้างไนตริกออกไซด์ในช่่วงหมดประจำำ�เดืือน เป็็นที่่�น่่า

สนใจว่่ามีีหลัักฐานงานวิิจััยสนัับสนุุนการออกกำำ�ลัังกาย 

โดยพบว่่า หลัังจากออกกำำ�ลัังกายเป็็นเวลา 8 สั ัปดาห์์ 

หญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนมีีปริิมาณไนตริิกออกไซด์เพิ่่�ม

ขึ้้�น และส่ง่ผลลดความดันัโลหิติซิสิโตลิกิได้ ้24 มิลิลิเิมตร

ปรอท12 นอกจากนี้้�  ผ ลการศึึกษาครั้้� งนี้้� ยัังพบว่่า             

อาสาสมััครมีีความกว้้างของความดัันโลหิิตลดลง โดยค่่า

ดังักล่่าวสะท้้อนถึงึการเพิ่่�มความสามารถในการขยายตััว

ของหลอดเลืือดขณะหััวใจบีีบตััว  และการเพิ่่�มความ

สามารถในการคืืนตัวักลับัของหลอดเลืือดขณะหัวัใจคลาย

ตััวด้้วย จึ ึงสามารถสรุุปได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นของหลอด

เลืือดที่่�ดีีขึ้้�นในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือน หลัังออกกำำ�ลัง

กายแบบตารางเก้้าช่่องเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยท่ี่�ส่่งผลให้้ค่่า

ความแตกต่่างระหว่่างความดัันโลหิิตซิิสโตลิกและ          

ไดแอสโตลิกลดลง10 ดัังนั้้�นการออกกำำ�ลังกายด้้วยตาราง

เก้้าช่่องจึึงอาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งเพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ในการ

ป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

หญิิงที่่�เข้้าสู่่�วััยหมดประจำำ�เดืือนได้้

	 นอกจากนี้้�ผลต่อ่กล้า้มเนื้้�อยังัพบว่า่ การออกกำำ�ลังั

กายด้้วยตารางเก้้าช่่องเป็็นเวลา 6 สั ปดาห์์ ทำ ำ�ให้้กำำ�ลัง

กล้้ามเนื้้�อขามากขึ้้�น โดยผลการศึึกษานี้้�ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาผลของการฝึกึตารางเก้า้ช่อ่งวันัละ 40 นาทีี นาน 6 

เดืือน ท่ี่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความแข็็งแรงของขาเพิ่่�มขึ้้�น   

ร้้อยละ 41 เมื่่�อทดสอบด้้วยการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง13 อย่่างไร

ก็็ตามปััจจัยที่่�ส่่งผลให้้การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบการเพิ่่�ม

ความแข็ง็แรงของขามากกว่า่ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�อาจเนื่่�อง

มาจากการศึึกษาในอดีีตสนใจศึกษาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�ง

มวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงมีีความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 

ทำำ�ให้้กำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อเริ่่�มต้้นของผู้้�สููงอายุุน้้อยกว่่า       

อาสาสมััครหญิิงวััยกลางคน โดยกำำ�ลังกล้้ามเนื้้�อเริ่่�มต้้น

เป็็นปััจจััยกำำ�หนดที่่�สำำ�คััญในการเพิ่่�มความแข็็งแรง      

ของขา กล่่าวคืือกำำ�ลังกล้้ามเน้ื้�อเริ่่�มต้้นท่ี่�น้้อยทำำ�ให้้มีี    

แนวโน้้มการเพิ่่�มความแข็็งแรงของขาได้้มากกว่่า 

นอกจากนี้้�ในการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมามีีระยะเวลาในการฝึึก

ที่่�มากกว่่าการศึึกษานี้้� ซึ่่�งอาจเป็็นปัจัจัยหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริมิให้้

ความแข็็งแรงของขาเพิ่่�มขึ้้�นได้้มาก โดยเมื่่�อพิิจารณารููป

แบบการออกกำำ�ลังักายด้ว้ยตารางเก้า้ช่อ่งพบว่า่ เป็็นการ

ออกกำำ�ลังักายที่่�ใช้ก้ล้้ามเน้ื้�อขามััดใหญ่่อย่่างต่่อเนื่่�อง เช่น่

กล้้ามเนื้้�อเหยีียดเข่่า กล้้ามเนื้้�อกางและหุุบสะโพก ทั้้�งนี้้�

พบว่่า สอดคล้้องกัับกล้้ามเนื้้�อหลัักท่ี่�ใช้้ขณะทดสอบ      

ลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง15 การออกกำำ�ลัังกายด้้วยตารางเก้้าช่่องจึึง

สามารถพัฒนาความแข็็งแรงของขา โดยกล้้ามเน้ื้�อขาท่ี่�

แข็ง็แรงขึ้้�นนี้้�อาจเป็น็ผลมาจากการฝึกึต่อ่เนื่่�องซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีี

การระดมจำำ�นวนหน่่วยประสาทสั่่�งการในกล้้ามเนื้้�อให้้

ทำำ�งานมากขึ้้�น16 ดัังนั้้�นการออกกำำ�ลัังกายด้้วยตาราง     

เก้้าช่่องจึึงอาจเป็็นแนวทางส่่งเสริิมความแข็็งแรงของขา

ในหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนซึ่่�งอาจนำำ�ไปสู่่�การลดความ

เสี่่�ยงในการล้้มและเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายได้้ด้้วย

	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้และ        

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจิัยัครั้้�งต่่อไป ได้แ้ก่ ่การศึกึษาครั้้�ง

นี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครหญิิงวััยหมดประจำำ�เดืือนท่ี่�มีี

สุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นจึึงอาจเป็็น

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยที่่�อาจนำำ�ไปอ้้างอิิงผลได้้ยาก         

การศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรศึกึษาในหญิงิหมดประจำำ�เดืือนที่่�

มีีโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ด้้วย การศึึกษาครั้้�งต่่อไปอาจเพิ่่�มระยะ

เวลาในการศึึกษาและควรติิดตามผลหลัังเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา และอาจเพิ่่�มเติิมตััวแปรอื่่�นๆ ในการประเมิิน       

ผลการศึึกษา เช่่น ค่ าดััชนีีมวลกาย มวลกล้้ามเน้ื้�อ        
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มวลไขมันั เป็็นต้น้ ที่่�อาจส่ง่ผลลดความเสี่่�ยงของโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดภายหลัังจากการฝึึกออกกำำ�ลัังกาย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจาก

ศููนย์์วิจิัยัและฝึึกอบรมเพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตคนวััยแรงงาน และ

ฝ่า่ยวิิจัยัและบััณฑิติศึกษา มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และทุุนวิจิัยัจาก

คณะเทคนิิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary 

tract infection; CAUTI) เป็็น 1 ใน 3 อั ันดัับแรกของการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี แนวโน้้มสููงขึ้้�น               

จาก 2.59, 2.78 และ 3.25 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 ต ามลำำ�ดัับ         

สููงเกิินเป้้าหมายของโรงพยาบาล (<2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ) 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ          

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะโดยใช้้แนวคิิด NOCAUTI bundle 

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะทุุกราย ที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้�งแต่่

ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 เครื่่�องมืือในการวิิจััย ประกอบด้้วย 1. แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาล

การป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะท่ี่�พััฒนาด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐาน    

เชิิงประจัักษ์์ผสมผสานกัับวงจรพััฒนาคุุณภาพ PDSA โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตามขั้้�นตอน คืือ 1) ร่่วมกัันวิิเคราะห์์

ปััญหาทางคลิินิิกและแนวทางปฏิิบััติิฯ เดิิม 2) สืื บค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามกรอบ PICO 3) ประเมิินคุุณภาพ     

หลัักฐาน 4) สัังเคราะห์์และประยุุกต์์ใช้้โดยปรัับปรุุงวิิธีีปฏิิบััติิ เรื่่�องกำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน         

ส่่งเสริิมวััฒนธรรมการทำำ�งานที่่�สามารถกระตุ้้�นเตืือนกัันได้้ และกลยุุทธ์์การปฏิิบััติิตามแนวทางฯ โดยการนิิเทศอย่่าง

เป็็นระบบ สร้้างสรรค์์ สื่่ �อสารแนวทางให้้ง่่ายต่่อการจดจำำ�และเตืือนใจ ภายใต้้แนวคิิด NOCAUTI bundle ประกอบ

ด้้วย  N-Need, O-Obtain patient consent, C-Competency, A-Aseptic technique, U-Unobstructed flow, T-Timely 

และ I-Infection risk 5) นำำ�เสนอแนวทางฯ ที่่�ปรัับปรุุงต่่อคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุมุการติิดเชื้้�อของโรงพยาบาล

มีีมติิให้้ประกาศใช้้แนวทางฯ ทุ ุกหอผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ติ ิดตามประเมิินผล    

อุุบััติิการณ์์ CAUTI อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเดืือน 2. แบบบัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อ CAUTI วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Control 

U Chart โดยคำำ�นวณ Incidence density ของ CAUTI แต่่ละเดืือน

ผลการศึึกษา: หลัังการใช้้มาตรการ NOCAUTI bundle ร่่วมกัับกำำ�หนดกิิจกรรมการนิิเทศของกลุ่่�มการพยาบาล ใช้้

สุุนทรีียสนทนาในการรายงานความเสี่่�ยง และการทำำ�งานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ พบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI แต่่ละ

เดืือนลดลงสม่ำำ��เสมอต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ทำำ�ให้้ปีีงบประมาณ   2564 อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI ลดลงเหลืือ 1.70 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

สรุปุ: แนวทางการปฏิิบััติกิารพยาบาลการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพันัธ์์กับัการคาสายสวนปััสสาวะที่่�

พััฒนาด้้วยกระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สามารถลดอุบััติิการณ์์ CAUTI ได้้สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของโรง

พยาบาล (<2 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ)

คำำ�สำำ�คััญ: การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ (CAUTI), การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์, 

NOCAUTI bundle



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 256598

The Development of Nursing Practice Guidelines by Using Evidence-Based Practice to 

Reduce Catheter-associated Urinary Tract Infection in Prapokklao Hospital

Kleddao Chanthateero, M.Sc.1, Pontip Tanomwat, B.N.S.1, Mujarin Jamsangtong, M.N.S. 1, 

Preedawan Boonmark, M.N.S.2

1Nursing department, Prapokklao Hospital, 2 Faculty of nursing, Rambhai Barni Rajabhat University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
BACKGROUND:	 Catheter-associated urinary tract infection (CAUTI) is one of the top three infections in 

Prapokklao Hospital, Chanthaburi, Thailand. The trend of the incidence density of CAUTI rose from 2.59, 

2.78, and 3.25/1000 device days in the fiscal years 2016-2018, respectively. This was higher than the     

hospital target (<2/1000 device days). 

OBJECTIVES: To develop and evaluate the nursing practice guidelines for the prevention of CAUTI based 

on the NOCAUTI bundle concept.

METHODS: The population and sample were all indwelling urinary catheter patients in Prapokklao Hospital 

from October 2017 to August 2021. The evidence-based nursing practice guidelines for the prevention of 

CAUTI was developed by using an evidence-based practice process integrated with the PDSA cycle of 

quality improvement and multidisciplinary approach. The steps comprised 1) Identifying the clinical problem, 

2) using the PICO format for searching for the evidence, 3) appraising the evidence, and 4) applying the 

evidence and developing nursing practice guidelines that emphasized the catheter removal criteria                 

integrated with the establishment of a nursing supervision system and multidisciplinary team approach, as 

well as reminding of the CAUTI prevention by using a NOCAUTI bundle concept. This concept consisted of 

N-Need, O-Obtain patient consent, C-Competency, A-Aseptic technique, U-Unobstructed flow, T-Timely, and 

I-Infection risk and was implemented into the clinical practice. 5) The outcome of the evaluated processes 

used a control U-chart of the CAUTI rate and evaluated the efficacy of the guidelines during the study       

period from December 2019 to August 2021. 

RESULTS: The control U-chart analysis showed a statistically significant reduction of the CAUTI. This also 

decreased at 1.70/1000 device days in 2021.

CONCLUSIONS: The NOCAUTI bundle could effectively reduce CAUTI in accordance with the hospital 

target (<2/1000 device days). The key measures were the catheter removal criteria together with the          

establishment of a nursing supervision system, as well as the strategies of the multidisciplinary team           

approach and dialogue. 

KEYWORDS: catheter-associated urinary tract infection, CAUTI, evidence-based practice, NOCAUTI bundle
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บทนำำ�
	 การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคา

สายสวนปััสสาวะ (catheter associated urinary tract 

infection; CAUTI) พบ 1 ใน 3 อัันดัับแรกของการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น            

จาก 2.59, 2.78 และ 3.25 ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวน

ปััสสาวะ ปี งบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 ต ามลำำ�ดัับ       

ส่่งผลกระทบให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�นร้้อยละ 

5-12.4 วััน เสีียค่่าใช้้จ่่ายมากขึ้้�น และอาจติดเชื้้�อเข้้าสู่่�

กระแสโลหิติ อัตัราเสีียชีีวิติสููงขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 10.5 ถึงึ 21.31 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีมาตรฐานการดููแลเพื่่�อป้อ้งกันั

และควบคุมุการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะในผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่าย

สวนปััสสาวะ2 แต่่ยัังพบการเกิิด  CAUTI สูู ง จ ากการ

วิิเคราะห์์ปััญหาร่่วมกัันของบุุคลากรท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องพบว่่า 

การสื่่�อสารแนวทางฯ ลงสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิขาดความน่่าสนใจ        

มีีเน้ื้�อหามาก การกำำ�กับติิดตามการปฏิิบััติิการพยาบาล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะไม่ช่ัดัเจน ไม่ม่ีีการกำำ�หนดข้อ้

ตกลงในการแจ้้งเตืือนการถอดสายสวนปััสสาวะที่่�ชัดัเจน

โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว ผู้้�ป่ว่ย

ติิดเตีียงที่่�ต้้องใส่่คาสายสวนปััสสาวะนาน

	 CAUTI เป็็นปััญหาที่่�ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คััญ และ

พัฒันาคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องโดยผสมผสานองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คััญตามสาเหตุ ุ

รวบรวมเป็็นชุุดปฏิิบัตัิใินการดููแลผู้้�ป่วย (bundle of care) 

โดยคำำ�นึงถึึงวััฒนธรรมองค์์กรเรื่่�องความปลอดภััยและ

การทำำ�งานแบบสหสาขาวิชิาชีีพ ซึ่่�งวิิชาชีีพพยาบาลเป็น็

กลไกสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดการ 

ติิดเชื้้�อ CAUTI3-5 

	 จากการวิิเคราะห์์แนวทางการป้้องกััน CAUTI ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีประเด็็นสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งปรับัปรุงุ

ให้้ทัันสมััยโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้แนวคิิด 

NOCAUTI bundle6 ซึ่่�งเป็็นชุุดปฏิิบััติิท่ี่�มีีกลยุุทธ์์การ

สื่่�อสารทำำ�ให้้จดจำำ�ง่่าย เนื้้�อหาทัันสมัยักระชัับ ย้ำำ��เตืือนให้้

ตระหนัักถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ให้้เกิิด  CAUTI ประกอบ 

ด้้วย N-Need ความจำำ�เป็็นในการใส่่สายสวนปััสสาวะ,             

O-Obtain patient consent ได้้รัับความยิินยอมจาก          

ผู้้�ป่่วย, C-competency ความชำำ�นาญของผู้้�ใส่่สายสวนฯ, 

A-Aseptic technique เทคนิคิปลอดเชื้้�อในการใส่แ่ละการ

ดููแลผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวนปััสสาวะ, U-Unobstructed flow      

น้ำำ��ปััสสาวะไหลสะดวก ไม่่มีีการหัักพัับของสายสวนฯ,      

T-Timely การถอดสายสวนฯ ออกให้้เร็็วที่่�สุุด  เมื่่�อหมด

ความจำำ�เป็็น และ I-Infection risk หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยง

การติิดเชื้้�อ ดำ ำ�เนิินงานควบคู่่�กัับการกำำ�กัับติิดตามการ

ปฏิิบััติิงานอย่่างเข้้มแข็็งด้้วยการสะท้้อนกลัับตามหลััก

สุนุทรีียสนทนาของโบห์์ม7 ร่วมกัันวิเิคราะห์์ แก้้ไขปััญหา

เชิงิระบบ โดยผสมผสานกัับระบบการเฝ้้าระวัังการติดิเชื้้�อ

ทุกุวััน กำำ�หนดข้อ้ตกลงในการแจ้ง้เตืือนการถอดสายสวน

ปััสสาวะในทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�ชััดเจนเป็็นนโยบายของ       

โรงพยาบาล รวบรวมข้้อมููลและรายงานผลการติิดเชื้้�อ  

ทุกุเดืือนต่่อคณะกรรมการป้อ้งกันัและควบคุมุการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล (infection control committee; ICC)

	 คณะผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�แนวทางการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะท่ี่�

พััฒนาขึ้้�นโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ให้้ทัันสมััยสอดคล้้อง

กัับบริิบทของโรงพยาบาล ลงสู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ใส่ส่ายสวนปัสัสาวะอย่า่งเป็น็รููปธรรม และเฝ้า้ระวังัอุบุัตัิิ

การณ์์การเกิิดโดยใช้้แผนภููมิควบคุุม เพื่่�อศึึกษาผลการ

พััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) ในการลดอัตราการติิดเชื้้�อ CAUTI 

เป็็นการพััฒนาคุุณภาพบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วย 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย (conceptual framework) 

	 จากนโยบายและวััฒนธรรมองค์์กรด้้านความ

ปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลด  CAUTI จำ ำ�เป็็นต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพโดยเฉพาะแพทย์และ

พยาบาล กลไกการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานในรููปคณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งมีีระบบ เฝ้้าระวัังการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาลท่ี่�เข้้มแข็็ง 

ตั้้�งแต่่ระดัับโรงพยาบาลจนถึึงผู้้�ปฏิิบััติิระดัับหน่่วยงาน 

ภายใต้้กระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการ      

แลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�พััฒนาแนวทางปฏิิบััติิตามแนวคิด 

“NOCAUTI bundle” เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ CAUTI ลง <2 

ครั้้�งต่่อ 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ สรุุปตามกรอบ

แนวคิิด (รููปที่่� 1) ดัังนี้้�
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เป้้าหมาย กระบวนการทำำ�งานหลััก กิิจกรรม

Safety culture

O-Obtain pt. consent

N-Need for catheters 
assessed

C-Competency

A-Aseptic technique

U-Unobstructed flow

T-Timely catheter removal

I-Infection risk

IC Committee & ระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ

แจ้้งผู้้�ป่่วยเพื่่�อขอความยิินยอมให้้ใส่่สายสวนฯ

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่คาสายสวนปััสสาวะ

บุุคลากรมีีความชำำ�นาญ/สามารถในการใส่่
สายสวนฯ

หลัักการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อ การ
ทำำ�ความสะอาดมืือ การยึึดตรึึงสายสวนปััสสาวะ

ดููแลให้้ปััสสาวะไหลสะดวก ตลอดเวลา 
ไม่่ให้้สายสวนฯ หััก พัับ งอ หรืืออุุดตััน

เอาสายสวนออกทัันทีี ที่่�หมดความจำำ�เป็็น 
มีีระบบการเตืือนแพทย์์

ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน&หลัังสััมผััสผู้้�ป่่วย
ทำำ�ความสะอาดมืือก่่อน&หลัังสััมผััสอุุปกรณ์์ผู้้�ป่วย

ทำำ�ความสะอาดอวััยวะเพศผู้้�ป่่วย
ตามแนวทางฯ

ลดการเกิิด CAUTI<2 ครั้้�งต่่อ 
1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน CAUTI

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิิจััยเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองเปรีียบ

เทีียบอุุบััติิการณ์์ก่่อนและหลัังพััฒนาแนวทางฯ ด้ วย

กระบวนการใช้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์งานวิจิัยัได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจันทบุรีี ต ามเอกสารรัับรองเลขท่ี่� CTIREC093 

/63 ซึ่่�งดำำ�เนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยไม่ร่ะบุุ

ตััวผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ทำำ�ลายเอกสารตามระบบของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะทุุกราย

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ     

ทุุกรายในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ตั้้ �งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 

2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ แนวทางการปฏิิบััติิ

การพยาบาลการป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ       

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะที่่�พััฒนาด้้วย

กระบวนการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้ NOCAUTI 

bundle ผสมผสานกัับวงจรพััฒนาคุุณภาพ PDSA ตาม

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�
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- 	 วิิเคราะห์์แผนภููมิิควบคุุมอุุบััติิการณ์์ CAUTI ก่ ่อนการพััฒนาแนวทางฯ พบแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นตั้้�งแต่่เมษายน พ.ศ. 2561 จ นเกิิดความผัันแปรท่ี่�ผิิดปกติิในกรกฎาคม ถึ ง

สิิงหาคม พ.ศ. 2561 

- 	 ระดมความคิดิกับับุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง วิเิคราะห์ก์ระบวนการปฏิิบัตัิงิาน หาสาเหตุกุาร

ติิดเชื้้�อ CAUTI และแนวทางแก้้ไขปััญหา ใช้้แผนภููมิิก้้างปลา (fish bone) วิิเคราะห์์

สาเหตุุราก พบผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะนานโดยไม่่จำำ�เป็็น และบุุคลากรยัังไม่่ปฏิิบััติิ

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดจากแนวทางฯ มีีรายละเอีียดมาก ภาระงานยุ่่�ง 

- 	 สัังเกตการปฏิิบััติิการพยาบาลการดููแลผู้้�ป่่วยใส่่คาสายสวนฯ ร่ ่วมแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�

การทำำ�งานและการพัฒันางาน พบว่า่ จำำ�เป็็นต้้องเคร่่งครััดเรื่่�องหลัักปลอดเช้ื้�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยฯ และการทำำ�ความสะอาดมืือของบุุคลากร

	 กระบวนการ						กิ      ิจกรรม 

ขั้้�นที่่� 1	 การวิิเคราะห์์สาเหตุุของปััญหา

ขั้้�นท่ี่� 2	 ทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ท่ี่�

เกี่่� ยวข้อง และวางแผนพััฒนา

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อลดอุบััติิการณ์์ 

CAUTI

สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องและมีีคุุณภาพดีีที่่�สุุดตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. 	ตั้้�งคำำ�ถามทางคลิินิิก การลดการติิดเชื้้�อ CAUTI จะต้้องมีีแนวทางอย่่างไร

2. 	แยกองค์์ประกอบคำำ�ถามทางคลิินิิก ตามแนวคิิด PICO Format8

	 Patient=ผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ, Intervention=พััฒนาแนวทางการป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ CAUTI, Comparison=แนวทางปฏิิบััติิฯ แบบเดิิม, Outcome=การติิดเชื้้�อ 

CAUTI

3. 	กำำ�หนดคำำ�ค้้น และกลยุุทธ์์ในการสืืบค้้นด้้วย ตรรกบููลีีน คำำ�ค้้น

	 (“urinary insertion” OR urinary catheter”) AND (prevent* OR “infection control” 

OR bundle) AND (“catheter associated urinary tract infection” OR “CAUTI” OR 

“urinary tract infection”)

4.	 สืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระหว่่าง ค.ศ. 2011-2021 จ ากฐานข้้อมููล Scholar 

Google ได้้ 20 เรื่่�อง, Pubmed-Medline ได้้ 9 เรื่่�อง, Pubmed-Nursing Journal         

ได้้ 13 เรื่่�อง

	 	 คััดเลืือกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำำ�ถามทางคลิินิิก และระดัับความน่่า

เชื่่�อถืือมากที่่�สุุด  ประเมิินคุุณภาพหลัักฐานตามเกณฑ์์การประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน       

โจแอนนา บริิกส์์ (JBI-Levels-of-evidence_2014) เหลืือ 12 เรื่่�อง ระดัับหลัักฐาน 

Level 1-2 เรื่่�อง, Level 2a-4 เรื่่�อง และ Level 2c-6 เรื่่�อง

5. 	ข้้อค้้นพบสำำ�คััญที่่�สอดคล้้องกัับประเด็็นปััญหา ได้้แก่่ การใส่่สายสวนปััสสาวะเมื่่�อ

จำำ�เป็็นและมีีข้อบ่่งชี้้�เท่่านั้้�น, การนำำ�สายสวนปััสสาวะออกให้้เร็็วท่ี่�สุุด, เทคนิิคปลอด

เชื้้�อ, น้ำำ��ปัสสาวะไหลสะดวก และกลไกขับัเคลื่่�อนโดยพยาบาล ภายใต้ว้ัฒันธรรมองค์ก์ร

การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อท่ี่�เข้้มแข็็ง นำ ำ�ไปสู่่�การปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิเดิิมในการป้้องกััน 

CAUTI5,6,9,10 ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทการทำำ�งาน ปฏิิบััติิได้้จริิงและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

กัับผู้้�ป่วย ต ามแนวคิด  “NOCAUTI bundle”6 ประกอบด้้วย N-Need ความจำำ�เป็็น      

ในการใส่่สายสวน, O-Obtain patient consent ได้้รัับความยิินยอมจากผู้้�ป่วย,             

C-Competency ความชำำ�นาญของผู้้�ใส่ส่ายสวนฯ, A-Aseptic technique เทคนิคิปลอด

เชื้้�อในการใส่่ และการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�คาสายสวนปััสสาวะ, U-Unobstructed flow            

น้ำำ��ปัสสาวะไหลสะดวก ไม่่มีีการหัักพัับของสายสวนฯ, T-Timely-การเอาสายสวนฯ 

ออกให้้เร็็วที่่�สุุดเมื่่�อหมดความจำำ�เป็็น และ I-Infection risk-หลีีกเลี่่�ยงความเสี่่�ยงการ 

ติิดเชื้้�อ ควบคู่่�กัับมาตรการที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ ดัังนี้้�คืือ

	 	 -	กำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน2,6,11 โดยแพทย์และพยาบาล

แต่่ละทีีมนำำ�กลุ่่�มงาน (clinical lead team) และปรัับวััฒนธรรมองค์์กร ให้้สหสาขา

กระตุ้้�นเตืือนการถอดสายสวนปััสสาวะตามข้้อบ่่งชี้้� 12 
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	 กระบวนการ						กิ      ิจกรรม 

ขั้้�นที่่� 3 นำำ�แนวทางสู่่�การปฏิิบััติิ และขยายผล

ขั้้�นที่่� 4 ประเมิินผล

- 	 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 เริ่่�มนำำ�แนวทางที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ตาม

แนวคิิด “NOCAUTI bundle” ร่่วมกัับกลยุุทธ์์ต่่างๆ ในการขัับเคลื่่�อนการปฏิิบััติิงานที่่�

หอผู้้�ป่วยศัลัยกรรมประสาท พบว่า่ บุคุลากรสามารถปฏิิบัตัิไิด้้ ภายใต้ก้ารนิเิทศอย่า่ง

เป็น็ระบบของหััวหน้้าหอผู้้�ป่ว่ยและพยาบาลหััวหน้้าเวรแต่่ละเวรจนเป็็นวิถิีีการทำำ�งาน

ผลการเฝ้้าระวัังอุุบััติิการณ์์ CAUTI มีีแนวโน้้มลดลงจาก 3.41 เหลืือ 2.72 ครั้้�ง/1000 

วัันคาสายสวนฯ 

	 	 ประเด็็นที่่�สำำ�คััญที่่�ต้้องปรัับปรุุงคืือ การกำำ�กัับติิดตามของพยาบาลหััวหน้้าเวรนอก

เวลาราชการ

- 	 มีีนาคม ถึงึพฤษภาคม พ.ศ. 2562 นำำ�เสนอทีีมนำำ�กลุ่่�มงานศัลัยกรรมเพื่่�อขยายผลแนว

ทางฯ ท่ี่�ปรัับปรุุงใหม่่ สู่่� การปฏิิบััติิทุุกหอผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มงานศััลยกรรม อุ ุบััติิการณ์์ 

CAUTI ของกลุ่่�มงานศััลยกรรมมีีแนวโน้้มลดลง จาก 4.03 เหลืือ 2.84 ครั้้�ง/1000 วััน

คาสายสวนฯ พบว่่า พยาบาลสามารถกระตุ้้�นเตืือนแพทย์์ในการถอดสายสวนฯ ขณะ

ร่่วมตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในวิิถีีการทำำ�งาน

- 	 กัันยายน พ.ศ. 2562 นำ ำ�เสนอผลการพััฒนาแนวทางเพื่่�อลด CAUTI ของกลุ่่�มงาน

ศัลัยกรรมด้ว้ยแนวคิดิ“NOCAUTI bundle” ร่ว่มกัับกลยุทุธ์ใ์นการนิเิทศกับัการปฏิิบัตัิิ

งาน ต่อคณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเช้ื้�อในโรงพยาบาล (infection control 

committee; ICC) มีีมติิให้้ประกาศใช้้แนวทางฯ ทุุกหอผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล

- 	 ตุุลาคม ถึ ึงพฤศจิิกายน พ.ศ. 2562 เริ่่�มกระบวนการนำำ�แนวทางฯ สู่่� การปฏิิบััติิใน      

โรงพยาบาลโดยสื่่�อสารแนวทางผ่่านทีีมนำำ�ทุุกกลุ่่�มงาน (clinical lead team) 

-	 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ทุุกหอผู้้�ป่่วย เริ่่�มใช้้แนวทางฯ ตามแนวคิิด “NOCAUTI bundle” 

คืือกำำ�หนดเกณฑ์์การถอดสายสวนปััสสาวะให้้ชััดเจน วััฒนธรรมองค์์กรให้้สหสาขา

วิิชาชีีพกระตุ้้�นเตืือนการถอดสายสวนฯ ต ามข้้อบ่่งชี้้� พยาบาลทบทวนการถอดสาย

สวนฯ ผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับส่่งเวร กำำ�หนดหน้้าที่่�พยาบาลหััวหน้้าเวร ให้้นิิเทศกำำ�กัับบุุคลากร

ปฏิิบััติิตามแนวทางฯ ต ามข้้อกำำ�หนดอย่่างสร้้างสรรค์์ ผ สมผสานแนวคิดสุนทรีีย

สนทนา7 ร่ว่มกับัวัฒันธรรมองค์ก์รเรื่่�องความเสี่่�ยงและกลยุทุธ์ต์่า่งๆ ในการขับัเคลื่่�อน

การปฏิิบััติิงาน 

	 	 - พยาบาลร่่วมตรวจเยี่่�ยมกัับแพทย์์ และเตืือนการถอดสายสวนฯ ตามข้้อบ่่งชี้้� 12

	 	 - พยาบาลทบทวนการถอดสายสวนปััสสาวะผู้้�ป่่วยเมื่่�อรัับส่่งเวร11

	 	 - บุ คลากรในหอผู้้�ป่่วยกำำ�หนดเป้้าหมายลด CAUTI ร่ วมกัันและติิดตามการเกิิด 

CAUTI ทุุกเดืือน

	 	 - ปรัับปรุุงระบบการนิเิทศทางการพยาบาล เพื่่�อส่ง่เสริมิให้บุ้คุลากรปฏิิบัตัิติามแนว

ทางฯ10 โดยสะท้้อนการทำำ�งานอย่่างสร้้างสรรค์์ ตามแนวคิิด-สุุนทรีียสนทนา7 ร่่วมกัับ

วััฒนธรรมองค์์กรเรื่่�องความเสี่่�ยง no blame culture13

- 	 ติิดตามอััตราการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ      

(catheter associated urinary tract infection; CAUTI) รายเดืือน โดยใช้้ Control U 

chart ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและติิดตามข้้อมููลอย่่างต่่อเนื่่�อง หลัังใช้้แนวทางฯ ตั้้�งแต่่

ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564
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	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการติิดเชื้้�อ CAUTI-NI2 โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า14 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: แนวทางการปฏิิบััติกิาร

พยาบาลการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�

สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวนปััสสาวะ ผ่ ่านการตรวจสอบ

โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภายใต้้แนวคิิด “NOCAUTI 

bundle” และแบบสัังเกตการปฏิิบััติกิารพยาบาล ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน

ปรัับแก้้ไขเนื้้�อหา ค่่าความสอดคล้้อง (COI)=1

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. วิ ิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ CAUTI ด้ ้วย 

Incident density (ID) ตามสููตร

อััตราการติิดเชื้้�อ CAUTI = 	  การติิดเชื้้�อ CAUTI ใน 1 เดืือน    x 1,000 วัันคาสายสวนปััสสาวะ

	 	 	 		 วัันคาสายสวนปััสสาวะใน 1 เดืือน

	 2. 	 วิเิคราะห์ค์วามผันัแปรของอุบุัตัิกิารณ์ ์CAUTI 

รายเดืือน ตั้้ �งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึ งสิิงหาคม พ.ศ. 

2564 โดยใช้้แผนภููมิิควบคุุม Control U-chart 

ผลการศึึกษา
	 การพััฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ     

คาสายสวนปััสสาวะ เมื่่�อนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

ใส่่สายสวนปััสสาวะที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล                

พระปกเกล้้าตั้้�งแต่่ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ถึ ึงสิิงหาคม      

พ.ศ. 2564 พบว่่า การติิดเช้ื้�อ CAUTI รายเดืือนด้้วย

แผนภููมิ Control U-chart มีี แนวโน้้มลดลงสม่ำำ��เสมอต่ำำ��

กว่า่ 2.2 ครั้้�งต่อ่ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะซ่ึ่�งเป็็นเส้้น

ค่่าเฉลี่�ยของกราฟตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 ถึ ง

สิิงหาคม พ.ศ. 2564 แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์ CAUTI ลดลง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 แผนภููมิิ Control U chart แสดงผลการติิดเชื้้�อ CAUTI (ตุุลาคม พ.ศ. 2560 ถึึงสิิงหาคม พ.ศ. 2564)

	 ทำำ�ให้้ปีีงบประมาณ 2564 การติิดเชื้้�อ CAUTI ลด

ลงเหลืือเพีียง 1.70 ครั้้�งต่อ่ 1,000 วันัคาสายสวนปััสสาวะ

ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่ค่า่เป้้าหมายของโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบการ

ติิดเชื้้�อในปีีงบประมาณ 4 ปีี (ตารางที่่� 1)
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รูปที่ 1 Control U chart แสดงผลการติดเชื้อ CAUTI เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

อัตราการติดเชื้อ CAUTI 

ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 2565104

ตารางที่่� 1 อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ CAUTI ปีีงบประมาณ 2561-2564

	ปี ีงบประมาณ	 CAUTI (ครั้้�ง)	วั ันคาสายสวนฯ (วััน)	              ID (ครั้้�ง / 1,000 วัันคาสายสวน)

อภิิปรายผล
	 แนวทางการปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะท่ี่�พััฒนาขึ้้�น สามารถลดอุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ 

CAUTI ได้้ จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นผลมาจากมาตรการ

การลดวันัคาสายสวนฯ ที่่�ชัดัเจน สามารถนำำ�ไปปฏิิบัตัิไิด้้

จริิง ที่่�พบว่่าการคาสายสวนฯ เป็็นปััจจัยเสี่่�ยงการเกิิด 

CAUTI15 การมีีเกณฑ์์ในการถอดสายสวนปััสสาวะ 

ทบทวนการถอดสายสวนฯ ทุุกวััน และการถอดสายสวน

ปััสสาวะภายใน 7 วััน สามารถลด CAUTI ได้้ 16 ในขณะ

เดีียวกันัจำำ�เป็็นต้อ้งผลักัดันัและขับัเคลื่่�อนมาตรการท่ี่�ดีีลง

สู่่�กระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ยให้เ้กิิดขึ้้�นได้จ้ริงิ15 โดยใช้ก้ลยุุทธ์์

สุนุทรีียสนทนา สอดคล้้องกับัวััฒนธรรมการรายงานความ

เสี่่�ยงโดยไม่่ตำำ�หนิิ ว่่ากล่่าว (no blame culture)13 ทำำ�ให้้

คนทำำ�งานกล้้าพููด  กล้้าแสดงความคิิดเห็็น ร่ ่วมกัับการ

ทำำ�งานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ ส่ ่งเสริิมให้้บุุคลากรปฏิิบััติิ

ตามแนวทางฯ และการมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่และถอดสาย

สวนฯ ที่่�ชััดเจนของสหสาขาวิิชาชีีพ นัับว่่าเป็็นกลยุุทธ์์ที่่�

ทำำ�ให้อุ้บุัตัิกิารณ์ ์  CAUTI ลดลงอย่า่งชัดัเจนและต่อ่เนื่่�อง15

 ปััจจัยท่ี่�สำำ�คััญของอุุบััติิการณ์์ CAUTI ก็ คืือการคาสาย

สวนปัสัสาวะ ดังันั้้�นการถอดสายสวนฯ  ให้เ้ร็ว็ เพื่่�อลดวันั

คาสายสวนปัสัสาวะ จำำ�เป็น็ต้อ้งให้พ้ยาบาลกำำ�กับัดููแลการ

ถอดสายสวนปััสสาวะให้้เป็็นตามข้้อตกลงซ่ึ่�งจะสััมพัันธ์์

กับัอัตัราการเกิดิ CAUTI ที่่�ลดลง ซึ่่�งการวิจัิัยครั้้�งนี้้�ได้ผ้สม

ผสานแนวคิดการมีีส่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ โดย

เฉพาะพยาบาลเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการ

ดููแลผู้้�ป่่วย12 การกำำ�หนดกิิจกรรมและผลัักดัันให้้เกิิดการ

ปฏิิบััติิได้้จริิงอย่่างเข้้มแข็็ง การสร้้างมาตรการและข้้อ

ตกลงร่ว่มกันัในการแจ้ง้เตืือนการถอดสายสวนฯ เกิดิจาก

วััฒนธรรมองค์์กรในระบบการเตืือนและเฝ้้าระวัังการ     

ติดิเชื้้�อในโรงพยาบาลอย่า่งเป็น็ระบบ ซึ่่�งเป็น็จุดุแข็ง็ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ดั ังนั้้�นการเพิ่่�มมาตรการท่ี่�

ชััดเจน และนำำ�ลงสู่่�การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ลดการติิดเชื้้�อ CAUTI

	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะ (CAUTI) โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ภายใต้้

แนวคิด  NOCAUTI bundle สามารถลดอุบััติิการณ์์ 

CAUTI ได้ช้ัดัเจน และมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิอย่า่งไรก็ต็าม

การเฝ้้าระวังัผู้้�ป่วยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�ใส่่สายสวนปััสสาวะก็็เป็น็

เรื่่�องสำำ�คััญ จำ ำ�เป็็นต้้องศึึกษารายละเอีียดผู้้�ป่วยและ     

เช้ื้�อโรค เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนากระบวนการดููแลท่ี่�สอดคล้้อง

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เฉพาะเจาะจง และแก้้ไขกระบวนการ

ทำำ�งานให้้สอดคล้้องกัับบริิบทแต่่ละหอผู้้�ป่วยต่่อไป

	 ดัังนั้้�นการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกััน

การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะที่่�สััมพัันธ์์กัับการคาสายสวน

ปััสสาวะภายใต้้แนวคิิด  NOUTI bundle ที่่�ลดการเกิิด 

CAUTI ได้จ้ะต้้องมีีวััฒนธรรมองค์์กรการเฝ้้าระวังัการติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�เข้้มแข็็ง ใช้้การมีีส่่วนร่่วมของ

บุุคลากรทุุกระดัับ และสหสาขาวิิชาชีีพ ร่ ่วมกัับแนวคิิด

สุุนทรีียสนทนา ฟัังอย่่างตั้้�งใจ  ไม่่ตััดสิินคำำ�พููด หรืือการ 

กระทำำ�ของคนว่่าผิิดหรืือถููก ทำำ�ให้้บุุคลากรกล้้าพููด ร่ ่วม

กัับวััฒนธรรมการรายงานความเส่ี่�ยงของโรงพยาบาล 

กิิจกรรมการกำำ�กับติิดตามที่่�ชััดเจน สม่ำำ��เสมอในงาน

ประจำำ�จากระบบการนิิเทศของกลุ่่�มการพยาบาล 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง เป็็น กลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มโรคทางระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููก ที่่�ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและเศรษฐกิิจ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่โดยการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนต่่อระดัับ

ความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว และภาวะทุุพพลภาพ

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองดำำ�เนิินการระหว่่างพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึึงมกราคม พ.ศ. 

2563 คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบจำำ�เพาะเจาะจง จำ ำ�นวน 30 คน ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์และส่่งปรึึกษาทีีม         

สหวิิชาชีีพเพื่่�อลดอาการปวด โดยติิดตามอาการหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 

เดืือน เครื่่�องมืือประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป และแบบบัันทึึกตััวชี้้�วััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ข้้อมููลในการศึึกษานี้้�

จะแสดงในรููปของร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมุุติิฐานด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ทางเดีียวแบบวััดซ้ำำ��

ผลการศึึกษา: ค่า่เฉลี่่�ยของระดับัความเจ็บ็ปวด พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของกระดููกสันัหลังั ภาวะทุพุพลภาพ เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบผลระหว่่างก่่อนและหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ท่ี่� 2 สั ปดาห์์ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

(p>0.05) หากเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน พบว่่า ระดัับความ

เจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลััง และภาวะทุุพพลภาพดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุป: โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ที่่�เกิิดจากการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนสามารถลดอาการปวด  เพิ่่�มพิิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของกระดููกสันัหลังั และลดภาวะทุพุพลภาพ อีีกทั้้�งยังัทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังัมีีความ

รู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตััวเองดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง, โรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

 

บทคััดย่่อ



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 107

Community Participation in Rehabilitation of Patients with Chronic Low Back Pain

Using Hat Yai Back School Program

Sineenart Sukubol, M.Sc.1, Jirawat Tiwawatpakorn, M.Sc.1, Thaweesak Wongkiratimethawi, B.Sc.1, 

Yothaka Duangjan, B.Sc.1, Pattanasin Areeudomwong , Ph.D.2
1Department of Physical Therapy, Hat-Yai hospital, 

2Department of Physical Therapy, School of Integrative Medicine, Mae Fah Luang University

ORIGINAL ARTICLE

BACKGROUND: Chronic low back pain is a common musculoskeletal symptom affecting several factors, 
including physical and mental health as well as economy.
OBJECTIVES: To examine the effectiveness of the Hat Yai Back Pain school program, along with              
community participation, regarding pain reduction, lumbar spine range of motion, and disability among 
chronic low back pain patients.
METHODS: This quasi-experimental research was conducted from May 2019 to January 2020. Thirty      
people, who were diagnosed with chronic low back pain and consulted with the multidisciplinary team for 
pain relief, were recruited. The participants were followed up at 2-week, 1-month, 3-month and 6-month 
intervals during the intervention. The instruments consisted of a general data record form and a record form 
m the indicators in this study. The data in this study are presented in terms of percentage, mean, and 
standard deviation, and the hypothesis was tested using a repeatable one-way analysis of variance.
RESULTS: The findings showed that, after the  intervention and during the follow - up period, the average 
scores for resting pain, lumbar spine range of motion, and disability were not statistically significantly improved 
over the baseline (p>0.05). However, after intervention at 1-month, 3-month, and 6-month intervals, they 
showed statistically significant improvement with p<0.05. The findings showed no statistically significant     
difference in mean NRS, Schober’s test, and RMDQ when comparing the results of participants before and 
after participating in the Hat Yai Back Pain School program for 2 weeks (p>0.05). Comparing the participants 
results before and after the program at 1-month, 3-month, and 6-month intervals, it was found that NRS, 
Schober’s test, and RMDQ were statistically significantly different (p<0.05).
CONCLUSIONS: The Hat Yai Back School program, when combined with community participation, can be 
applied to improve health service quality for chronic low back pain patients, particularly regarding pain        
reduction (NRS), increased lumbar spine range of motion (Schober’s test) and reduced disability (RMDQ). 
This also enhances patients’ knowledge and selfcare management behaviors, thus reducing NRS, improving 
Schober’s test, and reducing RMDQ. The program also better informs patients with chronic lower back pain 
of their condition and improves their behavior in taking care of themselves.
KEYWORDS: chronic low back pain, Hat Yai back school, community participation

ABSTRACT
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บทนำำ�
	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเป็็นปััญหาสำำ�คัญทาง

สาธารณสุุขทั่่�วโลก อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังส่่วน

ใหญ่่กว่่าร้้อยละ 70 มัักเป็็นอาการปวดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ

ชัดัเจน1 ซึ่่�งเป็็นการนำำ�มาสู่่�ภาวะทุุพพลภาพทางกาย เกิดิ

ภาวการณ์์พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น และทำำ�ให้้รััฐบาลต้้องเข้้ามาช่่วย

เหลืือในการชดเชยค่่าสวััสดิิการในการรัักษาทางการ

แพทย์์เป็็นจำำ�นวนมาก2 ปั จจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดปัญหาปวดหลัังส่่วนล่่างประกอบด้้วย ลั กษณะงาน

หรืือพฤติิกรรมในชีีวิตประจำำ�วัันที่่�ไม่่เหมาะสมตาม      

หลัักการยศาสตร์ อาจส่งผลทำำ�ให้้เกิิดการบาดเจ็็บต่่อ

ระบบโครงสร้้างและกล้้ามเนื้้�อนำำ�ไปสู่่�อาการปวดดังกล่่าว

จนรบกวนการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน นอกจากนี้้� อาการ  

ปวดหลัังส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังอาจทำำ�ให้้เกิดิการอ่่อนแรงและการ

ฝ่่อลีีบของกล้้ามเน้ื้�อขาได้้หากมีีการกดทับของเส้้น

ประสาท นำ ำ�ไปสู่่�ความพิิการและเป็็นภาระที่่�ต้้องพึ่่�งพิิง

ครอบครััว ผู้้�ดููแล และชุุมชน เนื่่�องจากมีีข้้อกำำ�จััดในการ

เคลื่่�อนไหว ส่ ่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง3,4 ดั ังนั้้�นการ

พิจิารณาหาแนวทางการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

ชุุมชนท่ี่�มีีความเหมาะสมจึึงมีีความจำำ�เป็็นต่่อระบบการ

บริิหารจััดการในการดููแลผู้้�ป่่วย

	 กา ร รัั กษา โดยส่่ วน ใหญ่่ เป็็ นกา ร รัั กษา ท่ี่�

เปลี่่�ยนแปลงไปตามช่่วงเวลา ซึ่่�งมีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุม

อาการปวด  เพิ่่�มสมรรถนะร่่างกาย ป้ องกัันภาวะ

ทุพุพลภาพและเพื่่�อให้ม้ีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งโปรแกรม

โรงเรีียนปวดหลััง เป็็นหนึ่่�งในการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์ มีี

เป้้าหมายเพื่่�อให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการดููแล

ตนเอง มีีการจััดกลุ่่�มเพื่่�อสนัับสนุุนซึ่่�งกัันและกััน ช่่วยลด

ความวิติกกังัวลและการแยกตัวั หลีีกเลี่่�ยงการรักัษาที่่�อาจ

จะเป็็นอัันตราย ทั้้�งการผ่่าตััดที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และยัังช่่วยลด

ค่่ารัักษาพยาบาล5 ดัังนั้้�นคณะผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะ

ศึึกษาประสิิทธิิผลในการนำำ�โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

แบบเข้้มข้้นต่ำำ��  โดยมีีหลัักฐานว่่าโรงเรีียนปวดหลัังแบบ

เข้ม้ข้น้ต่ำำ��มีีประสิทิธิผิลดีีในด้า้นลดอาการปวด จำำ�นวนวันั

ลางาน เพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� ซึ่่�งผู้้�วิจััย

ได้้ทำำ�การศึึกษาและพััฒนาโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

หาดใหญ่่ไว้้แล้้วก่่อนหน้้านี้้� 6 มาประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ร่่วมกัับแนวคิิดการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน เพื่่�อให้้ชุุมชนมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการปวดหลัังส่ว่นล่า่งเรื้้�อรังั7,8 ซึ่่�งการมีีส่ว่นร่ว่มของ

ชุุมชน เป็็นการแก้้ไขปััญหาของชุุมชนด้้วยตนเอง ถืือว่่า

เป็็นแนวทางแก้้ปััญหาท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความยั่่�งยืืน ทำ ำ�ให้้

ประชาชนมีีความรู้้�สึกเป็็นเจ้้าของ และมีีส่วนร่่วมในงาน

สาธารณสุขุทั้้�งด้้านกำำ�ลังัคน กำำ�ลังัเงินิ วัสัดุอุุปุกรณ์ต่์่างๆ

ในชุมุชน ทั้้�งนี้้�กลวิธิีีดำำ�เนินิการท่ี่�สำำ�คัญัที่่�สุดุประการหนึ่่�ง

คืือ การมีีส่วนร่่วมของอาสาสมััครสาธารณสุุข เพื่่�อเกิิด

การดููแลท่ี่�ต่่อเนื่่�องและการสร้้างเสริิมให้้คนมีีสุขภาพดีีโดย

เน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมทางสุุขภาพและการลด

ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านสภาพแวดล้้อมที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ9 

	 การศึึกษาประสิิทธิผิลโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง โดยการมีีส่่วนร่่วม

ในชุุมชนในครั้้�งนี้้� จ ะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปวดหลัังส่่วน

ล่า่งมีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับัอาการปวดหลังั สามารถ

ควบคุุมอาการปวดหลัังในขณะทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน และ

ป้อ้งกันัการเกิิดอาการปวดหลังัซ้ำำ�� ส่งผลต่อ่คุณุภาพชีีวิต

ลดภาระการดููแลและภาระทางเศรษฐกิิจ สามารถใช้้เป็็น

แนวทางให้้ชุุมชนอื่่�นๆ นำ ำ�ไปปรัับใช้้และสามารถใช้้เป็็น

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายในการปรัับระบบการดููแลผู้้�ป่ว่ย

ปวดหลัังส่่วนล่่างต่่อไปในอนาคต

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่โดยการมีี       

ส่่วนร่่วมของชุุมชนต่่อระดัับความเจ็็บปวด พิ ิสััยการ

เคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว  และภาวะ

ทุุพพลภาพ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-         

experimental research) โดยมีีกลุ่่�มศึกึษาเพีียงกลุ่่�มเดีียว

และมีีการประเมินิก่อ่น-หลังัจากการนำำ�โปรแกรมโรงเรีียน

ปวดหลัังหาดใหญ่่ไปใช้้ ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดหลััง

ส่่วนล่่างเรื้้�อรััง การศึึกษานี้้�มีีการประเมิินข้้อมููลทั่่�วไป 

ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก พิ ิสััยการเคลื่่�อนไหวของ

กระดููกสัันหลัังระดัับเอว ภาวะทุุพพลภาพ คุุณภาพชีีวิิต 

โดยทำำ�การประเมิินจำำ�นวน 5 ครั้้�ง คืื อ ก่ อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมท่ี่�ระยะเวลา 2 สั ปดาห์์  

1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ ในเขตพื้้�นที่่�
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เทศบาลตำำ�บลพะตง โดยมีีช่่วงดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่าง

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ถึงมกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�งได้ผ้่า่น

การพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

ทางการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลหาดใหญ่่ เลขที่่� 

34/2562 ลงวัันที่่� 24 เมษายน พ.ศ. 2562

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1)	 แบบประเมินิอาการปวดขณะพักั (numerical 

rating scale): มีีลั ักษณะเป็็นเส้้นตรงซึ่่�งมีีเส้้นแบ่่งสเกล 

ทั้้�งหมด  11 เส้้น โดยเส้้นแบ่่งสเกลมีีหมายเลขกำำ�กัับ 

ตั้้�งแต่่ 0 ถึ ึง 10 ซึ่่�งเลข 0 คืื อ ไม่่มีีอาการปวด  และ          

เลข 10 คืือ มีีอาการปวดมาก มีีค่า่ความน่า่เชื่่�อถืือที่่�ระดับั

สููง (ICC=0.96)10 

	 2) 	 พิิสััยเคลื่่�อนไหวของกระดููกสัันหลัังระดัับเอว

ในท่่าก้้ม (Schober’s test): ระยะจากปุ่่�มกระดููก Spinous 

process ของ S2 และจุุดที่่�อยู่่�เหนืือขึ้้�นไป 10 เซนติิเมตร

ในท่่ายืืนตรง จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยก้้มตััวไปทางด้้านหน้้าเต็็ม

ที่่� เท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทำำ�ได้้ บัันทึึกความยาวระหว่่างจุุด

ทั้้�งสองนั้้�นยืืดยาวขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั และผู้้�วิจิัยัได้ห้าค่า่

ความเท่ี่�ยงภายในของผู้้�ร่ว่มวิจิัยั อยู่่�ระหว่า่ง 0.7-0.9 และ

ความเท่ี่�ยงตรงภายนอก ระหว่่างผู้้�ร่่วมวิิจััยกัับผู้้�วิิจััย      

อยู่่�ที่่� 0.8-0.8711

	 3) 	 แบบประเมิินภาวะทุุพพลภาพ-โรแลนด์์-   

มอร์์รีีส ฉบัับภาษาไทย (Thai version of Roland-Morris 

Disability Questionnaire) ประกอบไปด้้วย คำ ำ�ถาม

ทั้้�งหมด 24 ข้อ จากการศึึกษาหาความน่า่เชื่่�อถืือของแบบ

ประเมิินทุุพพลภาพ โรแลนด์์-มอร์์รีีส ฉบัับภาษาไทยใน

การประเมิินอาการปวดหลััง อยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเชื่่�อถืือได้้ คืือ

ค่่า Cronbach’s alpha อยู่่�ระหว่่าง 0.71-0.93 ไม่่ว่่าจะ

เป็็นการทดสอบแบบสอบถามรวมหรืือแยกทดสอบ

แบบสอบถามแต่่ละคำำ�ถาม12

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

เรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 

ณ ศูู นย์์แพทย์ชุุมชนตำำ�บลพะตง และส่่งต่่อปรึึกษา        

นัักกายภาพบำำ�บััดเพื่่�อลดปวด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลััง      

ส่่วนล่่างเรื้้�อรััง ต ามคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ในการคััดเข้้า 

(inclusion criteria) และเกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion     

criteria) ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์ในการคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ 1) 

อาสาสมััครเพศชายหรืือหญิิง 2) อายุุระหว่่าง 18-65 ปีี  

3) มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (ตั้้�งแต่่ระดัับของ spinous 

process ของ T12 ถึ งรอยทบกััน และมีีอาการปวดมา

อย่า่งน้อ้ย 3 เดืือน 4) มีีระดับัอาการปวด 3 คะแนนขึ้้�นไป

ในแบบการประเมิินของ Numerical Rating Scale; (NRS) 

5) อาสาสมััครสามารถสื่่�อสารเข้้าใจ  สามารถทำำ�ตามคำำ�

แนะนำำ�ได้้และให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) มีีประวััติิเคยได้้รัับการผ่่าตััดที่่�หลัังส่่วนล่่าง 2) มีีภาวะ

กระดููกสัันหลัังส่่วนล่่างเคลื่่�อนหรืือหมอนรองกระดููก     

สัันหลัังปลิ้้�น 3) มีีปั ัญหารุุนแรงของโรคกระดููกสัันหลััง 

เช่่น กระดููกสัันหลัังหััก มะเร็็งของกระดููกสัันหลััง กระดููก

สัันหลัังอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 4) มีีอาการของรากประสาทที่่�

ถููกรบกวน (neurological deficit) โดยมีีอาการดัังต่่อไปนี้้�

มากกว่่า 1 อาการขึ้้�นไป ได้้แก่่ (1) มีีความรู้้�สึึกของขาที่่�

เปลี่่�ยนไปหรืือไร้้ความรู้้�สึกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับรากประสาทท่ี่�

ไปเลี้้�ยงบริิเวณนั้้�นๆ (2) มีีการเปลี่่�ยนของ Reflex ของขา

หรืือ (3) มีีการอ่่อนแรงของกล้้ามเน้ื้�อขาซ่ึ่�งสััมพัันธ์ก์ับัราก

ประสาทท่ี่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อนั้้�นๆ 5) มีี โรคหรืือภาวะผิิด

ปกติิของขา เช่่น มีีกระดููกข้้อสะโพกเสื่่�อม เข่่าเสื่่�อม โรค

ข้้อรููมาตอยด์์ ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ขา เอ็็นข้้อเข่่าหรืือข้้อเท้้า 

6) มีีภาวะ Cauda equina syndrome 7) อยู่่�ในภาวะตั้้�ง

ครรภ์์ 8) ผู้้�ท่ี่�มีีข้อห้้ามในการออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีแรงต้้าน 

เช่่น มีี ความดัันโลหิิตสููงชนิิดควบคุุมไม่่ได้้ หรืือมีีโรค

หััวใจ

	 การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษานี้้�

จะกำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำำ�นวน 30 

คน ซึ่่�งถืือว่่า เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่เพีียงพอ ที่่�

จะทำำ�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติใิดๆ เนื่่�องจาก (1) เป็น็จำำ�นวน

น้้อยที่่�สุุดที่่�สร้้างโค้้งปกติิได้้ (2) โค้้งปกติินั้้�นสามารถให้้

ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานที่่�มีีความคาดเคลื่่�อน

น้้อยที่่�สุุดเท่่าท่ี่�ยอมรัับได้้ (3) โค้้งปกติินั้้�นสามารถ

แจกแจงข้้อเท็็จจริงท่ี่�ได้้ค่่อนข้้างดีี  แม้้จะใช้้สถิิติิที่่�ไม่่

จำำ�เป็็นต้้องใช้้การกระจายแบบโค้้งปกติิ13

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: อาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััด

เข้้า ผู้้�วิิจััยทำำ�การชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาวิิจััยใน



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 2565110

ครั้้�งนี้้� และจะต้้องลงนามในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยความสมััครใจ จ ากนั้้�นจะได้้รัับการประเมิินข้้อมููล

เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ 

ได้้แก่่ ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก พิิสััยการเคลื่่�อนไหว

กระดููกสัันหลัังระดัับเอว  และภาวะทุุพพลภาพ เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จ ากนั้้�นอาสาสมััครเข้้าร่่วมกิิจกรรม

โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ร่่วมกัับทีีมสุุขภาพ

และผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องชุุมชนพะตง จำำ�นวน 2 ครั้้�ง โดยที่่�

ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ และปฏิิบััติิตาม

โปรแกรมด้้วยตนเองที่่�บ้้าน อย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง ใช้้

เวลาประมาณ 20-30 นาทีีและจดบันทึึกการออกกำำ�ลััง

กายในแต่่ละวััน หลัังจากได้้รัับโปรแกรมทัันทีี ผู้้�วิิจััยและ

ผู้้�ร่่วมวิิจััยทำำ�การเก็็บข้้อมููล ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก

ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสันัหลังัระดับัเอว และ

ภาวะทุุพพลภาพอีีกครั้้�ง

	 1 เดืือน ครูู ก. (ทีีมสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เก่ี่�ยวกับัเรื่่�องปวดหลััง เมื่่�อมีีการดำำ�เนินิกิจิกรรมอย่่างต่อ่

เนื่่�องอาจจะมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างเร้ื้�อรัังที่่�สามารถเป็็นต้้นแบบในการถ่่ายทอดความรู้้�

และการปฏิิบััติิในการดููแลตนเอง) เยี่่�ยมกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

บ้้านหรืือนััดมาท่ี่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ จ ากนั้้�นซัักถามการ

ปฏิิบััติิ ปั ัญหา และอุุปสรรค วิ ิธีีการจััดการแก้้ไข ผู้้�วิิจััย

ชื่่�นชมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและให้้

กำำ�ลัังใจผู้้�ที่่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ

และคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อกระตุ้้�นให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งเห็น็ผล

ดีีและเกิิดแรงจููงใจในการปฏิิบััติ ิทำำ�การรวบรวมข้้อมููลของ

ตัวัชี้้�วัดัต่างๆ และทำำ�การนัดัหมายในการเข้้าร่ว่มกิจิกรรม

ในเดืือนที่่� 3

	 3 เดืือน ผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ ครูู  ก. นั ดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาที่่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่างๆ และทำำ�การนััดหมายใน

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในเดืือนที่่� 6

	 6 เดืือน ผู้้�วิิจััย ผู้้�ช่่วยวิิจััย และ ครูู  ก. นั ดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมาที่่�ศููนย์์แพทย์ชุุมชน ตำ ำ�บลพะตง ทำ ำ�การ

รวบรวมข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ และตรวจสอบความถููก

ต้อ้งและครบถ้ว้นของแบบประเมินิและแบบสอบถาม โดย

แสดงไว้้ในตารางที่่� 2

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้อ้มููลเชิิงพรรณนาของการศึกึษาท่ี่�เป็็นข้อ้มููลแบบ

ต่่อเนื่่�อง (continuous data) เช่่น อายุุ น้ำำ��หนัักและส่่วน

สููง เป็็นต้้น จ ะถููกแสดงในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน ในส่่วนของข้้อมููลแบบแจงนัับ (categorical 

data) เช่่น เพศ และอาชีีพ เป็็นต้้น จะถููกแสดงในรููปของ

จำำ�นวนและค่่าสััดส่่วนที่่�เป็็นร้้อยละ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้

สถิิติิเชิิงอนุุมานจะวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ข้้อมููลทั้้�งหมดมีีการกระจายตััวแบบปกติิทดสอบโดยใช้้

สถิิติิ Shapiro Wilk test ผู้้�วิิจััยใช้้สถิิติิ One-way             

repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

เพื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลััง

การทดลองทั้้�ง 4 ช่วงเวลา และเปรีียบเทีียบรายคู่่� (mean 

difference (95% confidence interval)) ใช้้สถิิติิ           

Bonferroni (p<0.05)

ตารางที่่� 1 โรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ในชุุมชน

	กิ ิจกรรม	             โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

สััปดาห์์ที่่� 1 อาสาสมััครมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก

-ฝึึกหายใจโดยใช้้กระบัังลม

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง 

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อด้้านข้้างลำำ�ตััว

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า

-ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหลััง

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อท้้อง

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อหลััง

	 1.	 กล่า่วทักัทาย แนะนำำ�ตนเอง อธิบิายเป้า้หมายและขั้้�นตอนการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมให้อ้าสา

สมััครทราบถึงึวัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั ลงชื่่�อในเอกสารพิทิักัสิทิธิ์์� จากนั้้�นทำำ�การประเมินิข้อ้มููลเบื้้�อง

ต้้นเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ และข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ และเปิิดโอกาสให้้ซัักถาม แสดงความคิิดเห็็น

	 2. 	 นำำ�เข้้าสู่่� เนื้้�อหา โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง 

	 3. 	 ความรู้้�เรื่่�องกายวิิภาคศาสตร์์ของหลััง 

	 4. 	 ความรู้้�เรื่่�องสาเหตุุของอาการปวดหลััง

	 5. 	 ความรู้้�เรื่่�องกลไกของการปวดหลัังที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพที่่�กระดููกสัันหลััง

	 6. 	 ความรู้้�เรื่่�องแนวทางการบำำ�บััดรัักษาอาการปวดหลััง
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ตารางที่่� 1 โรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ในชุุมชน (ต่่อ)

	กิ ิจกรรม	             โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย

 สััปดาห์์ที่่� 2 : อาสาสมััครมาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก

	 1. 	 กล่่าวทัักทาย

	 2. 	 การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ

	 3. 	 ตรวจสอบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 4. 	 ทบทวนการออกกำำ�ลัังกายและเทคนิิคที่่�ให้้ทั้้�งหมด

	 5. 	 แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ระหว่่างอาสาสมััครและผู้้�วิิจััย อภิิปรายกลุ่่�ม แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์และการตอบข้้อซัักถามผู้้�ป่วย

อธิิบายปััญหาของตนเอง ทัักษะการแก้้ปััญหา 

	 6. 	 ผู้้�วิิจััยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการเคลื่่�อนไหวที่่�ถููกต้้องในชีีวิิตประจำำ�วััน

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ส่ ่วนใหญ่่ร้้อยละ 73.3 
เป็น็เพศหญิงิ อายุเุฉลี่�ยของกลุ่่�มอาสาสมััคร (Mean 57.6 
ปี,ี SD±11.32 ปี,ี Min 34 ปี,ี Max 78 ปี)ี สถานภาพสมรส
เป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 56.7 มีี โรคประจำำ�ตััวร้้อยละ 53.3 
ประกอบอาชีีพเกษตรกร/ประมงมากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 36.7 
จำำ�นวนชั่่�วโมงทำำ�งานต่อ่วััน พบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
ทำำ�งานวัันละ 9-12 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56 จำำ�นวนชั่่�วโมงพััก
ผ่่อน/วััน วัันละ 8-12 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 56.7 และพบว่่า ไม่่
ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�หลัังร้้อยละ 60.0 
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
เฉลี่่�ย ก่ ่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ 

หลัังเข้้าร่่วมทัันทีีที่่� 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 
เดืือน มีีความแตกต่า่งกันั อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิอิย่า่ง
น้้อย 1 คู่่� (F=20.96, df=2.35, p<0.001) ระยะห่่างเฉลี่่�ย
ของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับเอว ก่อนเข้า้ร่ว่ม
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมทัันทีี   
ท่ี่� 2 สั ัปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน และ 6 เดืือน มีี ความ       
แตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่�       
(F=8.99, df=1.37, p<0.001) และคะแนนเฉลี่�ยภาวะ
ทุุพพลภาพ ก่ อนเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลััง
หาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมทัันทีีที่่� 2 สััปดาห์์ 1 เดืือน 3 เดืือน
และ 6 เดืือน มีี ความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง
สถิิติิอย่่างน้้อย 1 คู่่� (F=13.57, df=1.32, p<0.001)

	 7. 	 ความรู้้�เรื่่�องความแตกต่่างของแรงเชิิงกลต่่อการเคลื่่�อนไหวแบบต่่างๆ 

	 8. 	 ความรู้้�เรื่่�องข้้อควรปฏิิบััติิสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ปวดหลััง 

	 9. 	 การฝึึก อิิริิยาบถที่่�ถููกต้้อง 

	 10. 	ความรู้้�เรื่่�องหลัักการออกกำำ�ลัังกาย

	 11. 	ฝึึกหายใจเพื่่�อผ่่อนคลายที่่�ถููกต้้อง

	 12. 	ฝึึกยืืดกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่าง ยืืดกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง กล้้ามเนื้้�อต้้นขาด้้านหน้้า กล้้ามเนื้้�อ

ต้้นขาด้้านหลััง

	 13. 	ฝึึกออกกำำ�ลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อท้้อง กล้้ามเนื้้�อหลััง กล้้ามเนื้้�อด้้านข้้าง      

ลำำ�ตััว กล้้ามเนื้้�อแกนกลางตััว กล้้ามเนื้้�อสะโพก และกล้้ามเนื้้�อก้้น

	 14. 	แนะนำำ�การออกกำำ�ลัังกายเองที่่�บ้้าน และการบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย	

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ

 ด้้านข้้างลำำ�ตััว

-ฝึึกความแข็็งแรงกล้้ามสะโพก

*โดยในแต่่ละท่่าทำำ� 10 ครั้้�ง/set

ทำำ�  3 set/วััน (จะใช้้เวลาโดยรวม

ประมาณ 20-30 นาทีี)

 1 เดืือน : ครูู ก และผู้้�ช่่วยวิิจััย เยี่่�ยมอาสาสมััครที่่�บ้้าน หรืือนััดมาที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง

	 1. 	 กล่่าวทัักทาย

	 2. 	 การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ

	 3. 	 ตรวจสอบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 4. 	 ซัักถาม การปฏิิบััติิ ปััญหา และอุุปสรรค วิิธีีการจััดการแก้้ไข ผู้้�วิิจััยชื่่�นชมเมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสมและ ให้้กำำ�ลััง

ใจผู้้�ท่ี่�ยัังปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะ และคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม เพื่่�อกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นผลดีีและเกิิดแรงจููงใจในการ

ปฏิิบััติิ และทำำ�การนััดหมายในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมอีีก ครั้้�งในอีีก 3 เดืือน และ 6 เดืือน

  3 เดืือน และ 6 เดืือน : อาสาสมััคร มาเข้้าร่่วมกิิจกรรมที่่�ศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง โดยผู้้�วิิจััยและ ครูู ก 

	 -การประเมิินข้้อมููลของตััวชี้้�วััดต่่างๆ
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	 คะแนนเฉลี่�ยระหว่่างก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลังัหาดใหญ่ ่ของระดับัความเจ็บ็
ปวดขณะพััก ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลััง
ระดัับเอว  (Schober’s test) ภาวะทุุพพลภาพ (แบบ
ประเมิิน Roland-Morris Disability Questionnaire ฉบัับ
ภาษาไทย) และคุณุภาพชีีวิต ระหว่า่งแรกรัับและหลัังเข้้า
ร่ว่มโปรแกรมที่่� 2 สัปดาห์ ์พบว่า่ ไม่ม่ีีความแตกต่า่งอย่่าง
มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติท่ิี่� p=0.06, p=0.13 และ p=0.05 ตาม
ลำำ�ดัับ 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมที่่� 1 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับ
เอวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพลดลง คุ ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� p=0.001, p=0.008 และ 
p=0.005 ตามลำำ�ดัับ 	
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมท่ี่� 3 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับเอว
เพิ่่�มขึ้้�น และภาวะทุุพพลภาพลดลง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง
สถิิติิท่ี่� p<0.001, p=0.001 และ p=0.001 ตามลำำ�ดับ 
	 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ
โปรแกรมที่่� 6 เดืือน พบว่่า ระดัับความเจ็็บปวดขณะพััก
ลดลง ระยะห่่างของการเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดัับ
เอวเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพลดลง คุ ุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� p=0.009, p=0.001 และ 

p=0.009 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ผลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองทั้้�ง 5 ช่่วงเวลา โดยใช้้สถิิติิ One-way 

repeated measures analysis of variance (ANOVA)

8 
 

จำนวนช ั่วโมงทำงานต ่อว ัน  พบว ่า กล ุ่มต ัวอย ่างส ่วนใหญ ่ ทำงานวนัละ 9 - 12 ช ั่วโมงร ้อยละ 56 
จำนวนชั่วโมงพักผ่อน/วัน วันละ 8 - 12 ชั่วโมง ร้อยละ 56.7 และพบว่า ไม่ได้รับอุบัติเหตุที่หลังร้อยละ 60.0  
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า พ บ ว ่า  ร ะ ด ับ ค ว า ม เ จ ็บ ป ว ด ข ณ ะ พ ัก เ ฉ ล ี่ย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ หลังเข้าร่วมทันทีที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ม ีความแตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิอย ่างน ้อย 1 ค ู่ (F = 20.96 , df = 2.35 , p < .001) 
ระยะห่างเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ 
ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม ท ัน ท ีท ี่ 2  ส ัป ด า ห  ์1  เด ือ น  3  เด ือ น  แ ล ะ  6  เด ือ น  ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ (F = 8.99, df = 1.37, p < .001) และคะแนนเฉลี่ยภาวะทุพพลภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมโรงเรียนปวดหลังหาดใหญ่ หลังเข้าร่วมทันทีที่ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน 
ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิอ ย ่า ง น ้อ ย  1 ค ู่  
(F = 13.57, df = 1.32, p < 0.001) 
 ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ร ะ ห ว ่า งก ่อ น แ ล ะห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป รแ ก รม โร ง เร ีย น ป วด ห ล ังห าด ให ญ ่ 
ของระดับความเจ็บปวดขณะพัก ระยะห่างของการเคลื่อนไหวกระดูกสันหลังระดับเอว (Schober’s test) 
ภ าวะท ุพ พ ลภ าพ  (แ บ บ ป ระ เม ิน  Roland – Morris Disability Questionnaire ฉบ ับ ภ าษ า ไท ย ) 
แ ล ะ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต  ร ะ ห ว ่า ง แ ร ก ร ับ แ ล ะ ห ล ัง เข ้า ร ่ว ม โป ร แ ก ร ม ท ี่ 2 ส ัป ด า ห  ์พ บ ว ่า 
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ p = 0.06, p = 0.13 และ p = 0.05 ตามลำดับ  
 เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ 1 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
ภาวะทุพพลภาพลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.001, p = 0.008 และ p = 0.005 
ตามลำดับ   
 เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ท ี่ 3 เ ด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
และภาวะทุพพลภาพลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่p < 0.001, p = 0.001 และ p = 0.001 ตามลำดับ  
 แ ล ะ เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ท ี่ 6 เด ือ น  พ บ ว ่า 
ระด ับความเจ ็บปวดขณะพ ักลดลง ระยะห ่างของการเคล ื่อนไหวกระด ูกส ันหล ังระด ับ เอวเพ ิ่มข ึ้น 
ภาวะทุพพลภาพลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p = 0.009, p = 0.001 และ p = 0.009 
ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลที่ไดจ้ากการวิเคราะห ์การเปรียบเทียบคา่เฉลี่ย ระหว่างก่อนและหลังการทดลองทั้ง 5 ช่วงเวลา โดยใช้สถิต ิ
One - way repeated measures analysis of variance (ANOVA) 

ตัวแปร  

ค่าเฉลี่ย±SD 

P 

เปรียบเทียบรายคู่ โดยใช้สถิติ Bonferroni 

แรกรับ 2 สัปดาห์ 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 
แรกรับ-  

2 สัปดาห์ 
แรกรับ- 
1 เดือน 

แรกรับ-  
3 เดือน 

แรกรับ- 

6 เดือน 

NRS 5.87±1.91 5.57±1.59 5.20±1.37 4.83±1.11 4.53±0.97 <0.001 0.06 0.001 <0.001 0.009 

Schober’
s test 

3.87±1.48 3.96±1.27 4.15±1.10 4.28±1.01 4.19±0.94 <0.001 0.13 0.008 0.001 0.001 

RMDQ 9.43±5.90 9.08±5.15 8.47±4.54 7.53±3.85  7.03±3.25 <0.001 0.05 0.005 0.001 0.009 

NRS: Numerical rating scale, RMDQ: Roland - Morris disability questionnaire 
* ผลการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรในการวัดซ้ำแต่ละครั้งไม่เปน็ Compound Symmetry จึงอ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีการปรับค่า Degree of 
Freedom ของ Greenhouse - Geisser 

  

NRS: Numerical rating scale, RMDQ: Roland-Morris disability questionnaire

*ผลการทดสอบความแปรปรวนของตััวแปรในการวััดซ้ำำ��แต่่ละครั้้�งไม่่เป็็น Compound Symmetry จึ ึงอ่่านผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีีการ

ปรัับค่่า Degree of Freedom ของ Greenhouse-Geisser

อภิิปรายผล
	 โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังมีีประสิิทธิิผลต่่อการ

ลดอาการปวด และเพิ่่�มความสามารถในการปฏิิบัตัิหิน้า้ท่ี่�

 โดยให้ผ้ลดีีเมื่่�อติดิตามผลระยะสั้้�น โดยสอดคล้อ้งกับัการ

ศึึกษาก่่อนหน้้า ซึ่่�งพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้เข้้าร่่วม

โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังมีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ลดลง และมีีความสามารถในการปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

ประเมิินผลที่่�ระยะเวลา 3 และ 6 เดืือน ตามลำำ�ดัับ14

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนภาวะทุุพพลภาพในการ

ทำำ�กิจิกรรมของอาสาสมััครก่อ่นเข้า้ร่ว่มโปรแกรมโรงเรีียน

ปวดหลัังหาดใหญ่่ หลัังเข้้าร่่วมที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน และ  

6 เดืือน ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากการให้ค้วามรู้้� ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีเข้า้ใจ

และมีีความตระหนัักในอาการปวดหลัังส่่วนล่่างของ

ตนเอง เรีียนรู้้�วิิธีีฟื้้�นฟููสมรรถภาพของหลััง หลีีกเลี่่�ยง

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดได้้ 15 นอกจากนี้้�

การออกกำำ�ลัังกายกล้้ามเนื้้�อหลัังส่่วนล่่างที่่�เหมาะสม จ ะ
ช่่วยลดอาการปวดหลัังและเสริิมความแข็็งแรงทนทาน
ของกล้้ามเน้ื้�อหลัังโดยเฉพาะกล้้ามเน้ื้�อแกนกลางลำำ�ตัว 
ทำำ�ให้เ้พิ่่�มความสามารถในการปฏิิบััติิหน้า้ที่่�ของโครงสร้้าง
หลัังส่่วนล่่าง16

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบพิิสััยการเคลื่่�อนไหวกระดููก       
สันัหลังัระดับัเอว วัดัโดย Schober’s test ของอาสาสมัคัร
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ดีีขึ้้�น 
โดยการออกแบบท่่าออกกำำ�ลังกายที่่�มีีการยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น เมื่่�ออาสาสมััครเกิิดการ
เรีียนรู้้�ประโยชน์์ท่ี่�ได้้จากการออกกำำ�ลัังกาย ร่ ่วมกัับการ
ปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องและสม่ำำ��เสมอ ย่ ่อมส่่งผลให้้ความ
ยืืดหยุ่่�นของหลัังดีีขึ้้�น ดั งการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ประสิิทธิิผลของการออกกำำ�ลัังกาย 3 รูู ปแบบ ในผู้้�ป่่วย
ปวดหลัังเรื้้�อรััง ได้้แก่่ lumbar stabilization, dynamic 
strengthening, and Pilates พบว่่า พิิสััยการเคลื่่�อนไหว
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กระดููกสัันหลัังระดัับเอววัดัโดย Schober’s test ภายหลังั
เข้า้โปรแกรม ทั้้�ง 3 กลุ่่�มดีีขึ้้�น ซึ่่�งเห็น็ว่า่การออกกำำ�ลังักาย
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างหลายๆ รูู ปแบบ จ ะช่่วย
ทำำ�ให้้ความยืืดหยุ่่�นของหลัังดีีขึ้้�นได้้ 16

	 สรุปุผลการดำำ�เนินิการวิจิัยัโปรแกรมโรงเรีียนปวด
หลัังหาดใหญ่่ในศููนย์์แพทย์์ชุุมชนพะตง พบว่่า การใช้้
โปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังร่่วมกัับการประยุุกต์์ใช้้
กระบวนการมีีส่วนร่่วมในชุุมชน โดยมีี อสม. ที่่�รับัผิิดชอบ
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนเป็็นผู้้�ช่่วยวิิจััย และการอบรมโดย     
ครูู  ก. ในพื้้�นท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�นำำ�ในการใช้้โปรแกรม
โรงเรีียนปวดหลังัหาดใหญ่ใ่นการทำำ�กิจิกรรมดังักล่า่ว ส่ง่
ผลในการลดปวด ลดภาวะทุพุพลภาพ เพิ่่�มระยะห่า่งของ
การเคลื่่�อนไหวกระดููกสัันหลัังระดับัเอว เพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ
มีีความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีขึ้้�น ดั ังนั้้�นการ
รัักษาด้้วยโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังหาดใหญ่่ เป็็นวิิธีี
การหนึ่่�งท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรับัการดููแล และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเร้ื้�อรัังในชุุมชน โดย
การจััดกิิจกรรมกลุ่่�มให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีโอกาสซัักถามข้้อสงสััย 
อีีกทั้้�งเป็็นการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การปวดหลััง
ระหว่่างผู้้�ป่่วยด้้วยกัันเองและผู้้�วิิจััย ทั้้ �งนี้้�ควรจััดรููปแบบ
ของโปรแกรมโรงเรีียนปวดหลัังให้้มีีความน่่าสนใจ  และ
สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้เห็น็ความ
สำำ�คัญั มีีความเชื่่�อมั่่�นในวิิธีีการรักัษา และให้้ความร่ว่มมืือ
ในการปฏิิบััติิตน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�อาจจะเป็็นความรู้้�หนึ่่�ง
เพื่่�อพิิจารณาเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าว
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทความพิิเศษ

บทคััดย่่อ
	 โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ หรืือ Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) จััดว่่าเป็็นโรค

ตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�พบมากขึ้้�นในปััจจุุบััน และพบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป นิ ิยามและเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคถููกใช้้มา

นานแล้้ว แต่่ยัังมีีความสัับสนของแพทย์์ระหว่่างการคำำ�ว่่า NAFLD และ NASH นอกจากนี้้�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเดิิมยัังมีี

ข้้อจำำ�กััดในบางประการ ทำำ�ให้้ไม่่นานมานี้้� มีีการเสนอชื่่�อให้้ใช้้คำำ�ว่่า Metabolic (dysfunction) associated fatty liver 

(MAFLD) ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�แตกต่่างไปจากเดิิม ใช้้พยาธิิกำำ�เนิิดของโรคนี้้�ได้้แก่่ ภาวะ Metabolic syndrome 

ต่่างๆ มาอยู่่�ในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยด้้วย แพทย์จึึงควรที่่�จะทราบถึึงความแตกต่่างของเกณฑ์์การวิินิิจฉััยและข้้อจำำ�กัด

ของทั้้�งคำำ�ว่่า NAFLD    และ MAFLD ถึึงแม้้จะเป็็นโรคเดีียวกัันก็็ตาม

คำำ�สำำ�คััญ: โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์, นิิยาม, เกณฑ์์การวิินิิจฉััย

Metabolic Associated Fatty Liver Disease (MAFLD)

Puth Muangpaisarn, M.D., M.Sc.

Department of Internal Medicine, Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province

SPECIAL ARTICLE

ABSTRACT
	 Non-alcoholic fatty liver disease is the  emerging chronic hepatitis in the modern era and commonly 
found in general clinical practice. The definition and criteria for diagnosis have been established and            
accepted in current standard guidelines. However, there is some misunderstanding between the terms of 
“NAFLD” and “NASH”. Additionally, the current “NAFLD” criteria have some limitations. Therefore, new 
nomenclature “metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD)" and its diagnostic criteria 
have been recently proposed. This uses metabolic risks with the new criteria, which is different from NAFLD. 
Thus, physicians should know the dissimilarities and limitations although in reality, these are the same    
disease.
KEYWORDS: non-alcoholic fatty liver disease, definition, diagnostic criteria
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บทนำำ�
	 โรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ หรืือ 

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) จััดว่่าเป็็น

โรคตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�พบมากขึ้้�นในปััจจุุบััน และใน

อนาคตมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความชุุกสููงกว่่าโรคไวรัสตัับ      

อัักเสบบีีและซีี  และทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งโรคตัับ

แข็็งและมะเร็็ง ดั งเช่่นข้้อมููลจากการศึึกษาจากประเทศ

สหรััฐอเมริิกาท่ี่�เก็็บข้้อมููลของการเกิิดมะเร็็งตัับที่่�อยู่่�ใน

รายชื่่�อผู้้�รอการปลููกถ่่ายตัับในช่่วงปีี พ.ศ. 2545 จนมาถึึง

ปีี พ.ศ. 25601 พบว่่า โรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์เป็็นสาเหตุุท่ี่�สููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ จ ากร้้อยละ 2 ใน

ช่่วงปีี พ.ศ. 2547 มาเป็็นร้้อยละ 18 ในปีี พ.ศ. 2560 และ

ปัจัจุบัุันพบว่่า ในคนเอเชีียมีีความชุุกของโรคนี้้�สููงขึ้้�นกว่า่

ในอดีีต ข้้อมููลจาก Meta-analysis2 ล่่าสุุดพบว่่า ในทวีีป

เอเชีียมีีความชุุกของโรคตัับคั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 29.6 ส่ ่วนในประเทศไทยได้้มีีการ

ศึกึษาโดยทำำ�การตรวจคัดกรองโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิด

จากแอลกอฮอล์์จากทั้้�ง 4 ภาค3 พบว่่า มีีโรคตัับคั่่�งไขมััน

ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากแอลกอฮอล์์ถึึงร้้อยละ 18.0 และในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�พบว่่า มีีพั ังผืืดตัับอยู่่�ในระดัับที่่�มีีนััยสำำ�คััญแล้้วถึึง

ร้้อยละ 18.4 นอกจากนี้้�โรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ยัังพบร่่วมกัับโรคต่่างๆ เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคอ้้วน โรคไขมันัในเลืือดสููง ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบบ่อ่ยในเวช

ปฏิิบััติทิั่่�วไป แต่ผู่้้�นิพินธ์์พบว่่า แพทย์ยังัมีีความสัับสนใน

การวิินิิจฉััยหรืือการเรีียกชื่่�อโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นคำำ�ว่่า 

NAFLD หรืือคำำ�ว่่า Nonalcoholic steatohepatitis 

(NASH) หรืือคำำ�ว่า่ Metabolic (dysfunction) associated 

fatty liver disease (MAFLD) ซึ่่�งมีีการใช้้มากขึ้้�นในช่่วง 

2 ปี นี้้� บทความนี้้�จึึงขออธิิบายถึึงคำำ�นิิยาม เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััย รวมทั้้�งข้้อดีีและข้้อจำำ�กััดของแต่่ละชื่่�อ เพื่่�อให้้

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) และ 

Nonalcoholic steatohepatitis (NASH)

	 จุดุเริ่่�มต้น้ของคำำ�ว่า่โรคตัับคั่่�งไขมันัท่ี่�ไม่่ได้เ้กิิดจาก

แอลกอฮอล์์ (nonalcoholic fatty liver disease) เกิิดจาก

การตรวจพบพยาธิิวิิทยาของตัับในผู้้�ป่วยโรคอ้้วนหรืือ  

เบาหวาน โดยไม่่มีีประวัตัิดิื่่�มแอลกอฮอล์์ท่ี่�มากเกิินไป แต่่

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยานั้้�นมีีความใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีตัับอัักเสบจากแอลกอฮอล์์ เช่่น มีี ไขมัันแทรกในเซลล์์

ตัับ มีีเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิล พบ Mallory bodies และ

พบพัังผืืดของตัับ ตอนนั้้�นก็็เลยมีีการตั้้�งชื่่�อว่่า Nonalcoh-

holic steatohepatitis (NASH) หลัังจากนั้้�นก็็เรีียกผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ว่่าเป็็นโรค Nonalcoholic fatty liver disease

	 เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยของ Nonalcoholic fatty 

liver disease (NAFLD) ในแนวทางเวชปฏิิบััติขิองสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริกิา ปี พ.ศ. 25614 ประกอบ

ด้้วย 1) มีีหลัักฐานของไขมัันในตัับ (hepatic steatosis) 

2) ไม่่มีีสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคตัับคั่่�งไขมััน เช่่น แอล

กอฮอลล์์ (ตารางที่่� 1) ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย 

NAFLD แล้้วสามารถแบ่่งตามลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา 

(histology) ได้้เป็็น 2 ประเภทคืือ Nonalcoholic fatty 

liver (NAFL) และ Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) 

(ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 สาเหตุุอื่่�นๆ ของ Hepatic steatosis

	 3	

Macrovesicular steatosis Microvesicular steatosis 

-การดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกินไป (เพศชายมากกว่า 21 standard    
 drinks ต่อสัปดาห์ และเพศหญิงมากกว่า 14 standard drinks   
 ต่อสัปดาห์) โดย 1 standard drink=ปริมาณแอลกอฮอล์ 10 กรัม 
-ไวรัสตับอกัเสบซี จีโนไทป์ 3 
-โรควิลสัน (Wilson’s disease) 
-Lipodystrophy 
-ภาวะขาดอาหาร (starvation) 
-การได้สารอาหารทางหลอดเลอืด (Parenteral nutrition) 
-Abetalipoproteinemia 
-ยา เช่น amiodarone, methotrexate, tamoxifen, corticosteroids 

-Reye’s syndrome 
-ยา เช่น valproate, ยาต้านไวรัสเอชไอวีบางชนิด 
-Acute fatty liver in pregnancy 
-HELLP syndrome 
-Inborn errors of metabolism เช่น cholesterol ester storage  
 disease 

 
ตารางที่ 2 แสดงนิยามของ Nonalcoholic fatty liver (NAFL), Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) และ NASH cirrhosis 

 นิยาม 

NAFLD เป็นการเรียกชื่อรวมของโรคตับคั่งไขมันที่ไม่มีการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่มีนัยสำคัญ ซึ่งรวมตั้งแต ่
NAFL, NASH และ ตับแข็ง 

NAFL ตรวจพบไขมันในตับตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไป โดยไม่พบหลักฐานของเซลล์ตับที่ได้รับบาดเจ็บ 
(hepatocellular injury) ในรูปแบบของการมี Hepatocyte ballooning หรือการมีพังผืดของตับ 
(fibrosis)  

NASH ตรวจพบไขมันในตับตั้งแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไปโดยพบการอักเสบและหลักฐานของเซลล์ตับที่ได้รบับาดเจ็บ 
(hepatocellular injury) ในรูปแบบของการมี Hepatocyte ballooning โดยจะมีหรือไม่มีพังผืดของตับ 
(fibrosis) ก็ได้ 

NASH cirrhosis ตรวจพบตับแข็งและพบร่วมกับการมีหลักฐานทางพยาธิวิทยาว่ามีไขมันในตับหรือ Steatohepatitis 
ทั้งในปัจจุบันหรือในอดีตที่ผ่านมา 

 จากเกณฑ์การวินิจฉัยของสมาคมโรคตับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AASLD) ปี พ.ศ. 2561 สามารถสรุปได้ว่า 
NAFLD เป ็น ก าร เร ีย ก ช ื่อ รวม ขอ งผ ู้ป ่ว ยท ี่ม ีต ับ ค ั่ง ไข ม ัน ท ี่ไม ่ม ีส า เห ต ุอ ื่น ๆ  ข อ งไขม ัน เก าะต ับ  ส ่วน  NASH 
เป็นคำที่ใช้ในทางพยาธิวิทยา ดังนั้น คำว่า NASH จึงควรใช้เมื่อมีหลักฐานทางพยาธิวิทยาที่เข้าได้เท่านั้น ถ้าไม่มีก็ควรใช้คำว่า 
NAFLD เป ็นหลัก ไม ่ควรใช ้คำว ่า NASH ในกรณ ีท ี่พบค ่า Alanine aminotransferase (ALT) ในเล ือดส ูงข ึ้น เพราะ ALT 
ในเลือดไม่มีความไวพอในการวินิจฉัยวา่มีการอักเสบของตบั 
 แต่อย่างไรก็ตาม เกณฑ์การวนิิจฉัยของสมาคมโรคตบัแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2561 ยังมีปัญหาดังนี้5-7 

 ผู้ป ่วยส่วนใหญ่ที่พบในทางคลินิกที่สงสัยว่าเป็น NAFLD มักเป็นกลุ่มผู้ป ่วยที่มีภาวะ Metabolic syndrome เช่น 
ภ า ว ะ อ ้ว น  โ ร ค เ บ า ห ว า น  ค ว า ม ด ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  ภ า ว ะ ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  เ ป ็น ต ้น 
ซึ่งไม่ได้ใช้ภาวะเหล่านี้มาอยู่ในนิยามทั้งที่เป็นพยาธิกำเนิดที่สำคัญ และจากนิยามที่ใช้จะเห็นว่า เป็นการใช้การตัดออก 
(exclusion) เป ็น ห ล ัก  ท ั้ง ก า รด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ท ี่เก ิน ม าก เก ิน ไป  ห ร ือ ม ีย าท ี่ท ำ ให ้เก ิด ต ับ ค ั่ง ไข ม ัน  เป ็น ต ้น 
ซ ึ่งถ ้า ใช ้น ิยามตามน ี้จะพบป ัญหาในผ ู้ป ่วยบางคน  ยกต ัวอย ่างเช ่น  ผ ู้ป ่วยม ีภ าวะ Metabolic syndrome ช ัด เจน 
แต่เป็นโรครูมาตอยด์ ต้องใช้ยา Methotrexate ในการรักษาและตรวจพบตับคั่งไขมันและมีค่า ALT ในเลือดสูงขึ้นเล็กน้อย 
ถ ้าตามน ิยามน ี้จะไม ่สามารถวิน ิจฉ ัย NAFLD ได ้เพราะม ีสาเหต ุอ ื่นท ี่ทำให ้เก ิดต ับค ั่งไขม ัน หรือผ ู้ป ่วยเป ็นเบาหวาน 
ไข ม นั ใน เล ือ ด ส ูง  แ ล ะ อ ้ว น  แ ต ่ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์เก ิน ค ่า ท ี่ก ำ ห น ด ไว ้ ก ็ไ ม ่ส า ม า ร ถ ว ิน ิจ ฉ ัย  NAFLD ได  ้
ซ ึ่ง น อ ก จ า ก น ี้บ า ง ท ีป ร ะ ว ัต ิป ร ิม า ณ แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ท ี่ไ ด ้จ า ก ผ ู้ป ่ว ย ม ัก ไ ม ่ต ร ง ค ว า ม เ ป ็น จ ร ิง 
ทำให้การใช้เกณฑ์ปริมาณทีก่ำหนดไว้นั้นใช้ได้ยากในทางปฏิบัติ 
 ก า ร ใ ช ้ช ื่อ ว ่า  Nonalcoholic fatty liver disease ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย บ า ง ร า ย 
มีความเข้าใจผิดว่าโรคตับของผู้ป่วยนั้นไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ (nonalcoholic) ทำให้ผู้ป่วยยังคงดื่มแอลกอฮอล์ร่วมด้วย 
ซ ึ่ง ข ้อ ม ูล พ บ ว ่า ก า ร ด ื่ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล ์ใ น ผ ู้ป ่ว ย  NAFLD 
ถึงแม้มปีริมาณน้อยก็เพิม่ความเสี่ยงในต่อการเป็นตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ไมด่ื่มแอลกอฮอล์8 
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ตารางที่่� 2 นิิยามของ Nonalcoholic fatty liver (NAFL), Nonalcoholic steatohepatitis (NASH) และ NASH cirrhosis

	 จากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคมโรคตัับแห่่ง

ประเทศสหรััฐอเมริิกา (AASLD) ปีี พ.ศ. 2561 สามารถ

สรุุปได้ว้่า่ NAFLD เป็น็การเรีียกชื่่�อรวมของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีตับั

คั่่�งไขมัันท่ี่�ไม่่มีีสาเหตุอุื่่�นๆ ของไขมัันเกาะตัับ ส่วน NASH 

เป็น็คำำ�ที่่�ใช้้ในทางพยาธิวิิทิยา ดังันั้้�น คำำ�ว่า่ NASH จึงึควร

ใช้้เมื่่�อมีีหลัักฐานทางพยาธิิวิิทยาที่่�เข้้าได้้เท่่านั้้�น ถ้้าไม่่มีี

ก็็ควรใช้้คำำ�ว่่า NAFLD เป็็นหลััก ไม่่ควรใช้้คำำ�ว่่า NASH 

ในกรณีีที่่�พบค่่า Alanine aminotransferase (ALT) ใน

เลืือดสููงขึ้้�น เพราะ ALT ในเลืือดไม่่มีีความไวพอในการ

วิินิิจฉััยว่่ามีีการอัักเสบของตัับ

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของสมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ปี  พ.ศ. 2561 ยั งมีี

ปััญหาดัังนี้้� 5-7

	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ท่ี่�พบในทางคลิินิิกท่ี่�สงสััยว่่าเป็็น 

NAFLD มั ักเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ Metabol ic              

syndrome เช่น่ ภาวะอ้ว้น โรคเบาหวาน ความดันัในเลืือด

สููง ภาวะไขมัันในเลืือดสููง เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้ภาวะเหล่่า

นี้้�มาอยู่่�ในนิิยามทั้้�งที่่�เป็็นพยาธิิกำำ�เนิิดที่่�สำำ�คััญ และจาก

นิิยามที่่�ใช้้จะเห็็นว่่า เป็็นการใช้้การตััดออก (exclusion) 

เป็็นหลััก ทั้้�งการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากเกิินไป หรืือมีียาที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิตับัคั่่�งไขมันั เป็น็ต้น้ ซึ่่�งถ้า้ใช้น้ิยิามตามนี้้�จะพบ

ปััญหาในผู้้�ป่่วยบางคน ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยมีีภาวะ 

Metabolic syndrome ชััดเจน แต่่เป็็นโรครููมาตอยด์์ต้้อง

ใช้้ยา Methotrexate ในการรัักษาและตรวจพบตัับคั่่�งไข

มัันและมีีค่่า ALT ในเลืือดสููงขึ้้�นเล็็กน้้อย ถ้้าตามนิิยามนี้้�

จะไม่่สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้เพราะมีีสาเหตุุอื่่�นที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมััน หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวาน ไขมัันใน

เลืือดสููง และอ้้วน แต่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินค่่าท่ี่�กำำ�หนดไว้้ 

ก็็ไม่่สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้ ซึ่่�งนอกจากนี้้�บางทีี

ประวัตัิปิริมิาณแอลกอฮอล์ท์ี่่�ได้จ้ากผู้้�ป่วยมักัไม่ต่รงความ

เป็็นจริง ทำ ำ�ให้้การใช้้เกณฑ์์ปริิมาณท่ี่�กำำ�หนดไว้้นั้้�นใช้้ได้้

ยากในทางปฏิิบััติิ

	 การใช้้ชื่่�อว่่า Nonalcoholic fatty liver disease 

ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยบางราย มีีความเข้้าใจผิดว่าโรคตัับของผู้้�ป่ว่ย

นั้้�นไม่่ได้้เกิดิจากแอลกอฮอล์์ (nonalcoholic) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

ยัังคงดื่่�มแอลกอฮอล์์ร่่วมด้้วย ซึ่่�งข้้อมููลพบว่่าการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในผู้้�ป่่วย NAFLD ถึึงแม้้มีีปริิมาณน้้อยก็็เพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงในต่่อการเป็็นตัับแข็็งและมะเร็็งตัับเมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 8

	 จากการศึึกษาพบว่่า ลั ักษณะพยาธิิวิิทยาของ      

ผู้้�ป่่วยโรค NAFLD มีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ (high dynamic 

state) ซึ่่�งบางครั้้�งผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาออกมาเป็็น   

แค่่ NAFL แต่่เมื่่�อติิดตามต่่อไป ก็็อาจเปลี่่�ยนแปลงกลาย

เป็็น NASH ได้้ หรืือบางครั้้�ง NASH เมื่่�อได้้รัับการรัักษา

เช่่น Life style modification ก็ สามารถเปลี่่�ยนกลัับมา   

เป็็น NAFL ได้้ ดัังนั้้�นในการแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็นเพีียงแค่่ 

NAFL และ NASH เพีียงแค่่ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาแค่่

ครั้้�งเดีียว  อาจไม่่สามารถบอกการดำำ�เนิินโรคและการ

พยากรณ์์ท่ี่�ถููกต้้อง นอกจากนี้้�ข้้อมููลเดิิมที่่�เคยเชื่่�อว่่า 

NAFL เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการดำำ�เนิินของโรคที่่�แย่่ลง แต่่จาก

การศึึกษา Meta - analysis9 พบว่่า NAFL ก็็มีีการเพิ่่�ม

ขึ้้�นของระยะของพัังผืืดของตัับเช่่นเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย   

กลุ่่�ม NASH แต่่ระยะเวลาในการเพิ่่�มขึ้้�นจะช้้ากว่่า การที่่�

มีีพัังผืืดของตัับเพิ่่�มขึ้้�นย่่อมแสดงว่่ามีีการอัักเสบของตัับ

เรื้้�อรังัเกิิดขึ้้�น ดังนั้้�นการประเมิินความรุนุแรงของโรคจาก

ระดับัของพังัผืืดตับ ย่อ่มแสดงถึึงความเรื้้�อรังัของโรคและ

	 NAFLD	 เป็็นการเรีียกชื่่�อรวมของโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�ไม่่มีีการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณที่่�มีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งรวมตั้้�งแต่่ 
NAFL, NASH และ ตัับแข็็ง

	 NAFL	 ตรวจพบไขมัันในตัับตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป โดยไม่่พบหลัักฐานของเซลล์์ตัับที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ (hepatocell-
lular injury) ในรููปแบบของการมีี Hepatocyte ballooning หรืือการมีีพัังผืืดของตัับ (fibrosis)

	 NASH	 ตรวจพบไขมัันในตัับตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป โดยพบการอัักเสบและหลัักฐานของเซลล์์ตัับที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
(hepatocellular injury) ในรููปแบบของการมีี Hepatocyte ballooning โดยจะมีีหรืือไม่่มีีพัังผืืดของตัับ 
(fibrosis) ก็็ได้้

	 NASH cirrhosis	 ตรวจพบตัับแข็็งและพบร่่วมกัับการมีีหลัักฐานทางพยาธิิวิิทยาว่่ามีีไขมัันในตัับหรืือ Steatohepatitis ทั้้�ง
ในปััจจุุบัันหรืือในอดีีตที่่�ผ่่านมา

นิิยาม
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การเปลี่่�ยนแปลงของตัับมากกว่่า ซึ่่�งยืืนยัันจาก Meta - 

analysis10 ที่่�พบว่่า ปั ัจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่ออััตราการตายมาก

ที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยโรค NAFLD คืื อ ระยะของพัังผืืดของตัับ 

Fibrosis stage ดั ังนั้้�นการแบ่่งชนิิดของ NAFLD เป็็น 

NAFL และ NASH แค่ ่2 ประเภทเท่่านั้้�นอาจไม่่เหมาะสม

และไม่ม่ีีความจำำ�เป็็น ควรแบ่ง่ตาม Disease activity และ

ระดัับของพัังผืืดของตัับจะเหมาะสมกว่่า

	 สำำ�หรัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ NAFLD ของ

แนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคตัับแห่่งยุุโรป (EASL) 

ปีีพ.ศ. 255911 ได้้ให้้คำำ�นิิยามว่่า NAFLD คืือการมีีไขมััน

สะสมในตัับมากเกิินค่่าปกติิร่่วมกัับการมีีภาวะด้ื้�อต่่อ

อินิซููลินิ (insulin resistance) โดยการพบไขมันัในตับัเกินิ

ค่่าปกติิได้้แก่่ ต รวจพบไขมัันในตัับจากการตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5 หรืือตรวจจากการใช้้ Proton 

density fraction หรืือ Proton magnetic resonance 

spectroscopy หรืือ Quantitative fat/water selective 

magnetic resonance imaging รวมทั้้�งต้อ้งตัดัสาเหตุอุื่่�นๆ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตับคั่่�งไขมัันเช่่นกััน โดย NAFLD สามารถแบ่่ง

ตามพยาธิิวิิทยาได้้เป็็น 2 กลุ่่�มเช่่นกัันคืือ NAFL และ 

NASH จากเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัสมาคมโรคตับัแห่ง่ยุโุรปจะ

เห็็นว่่า มีีการเน้้นถึึงพยาธิิกำำ�เนิิดของโรคไว้้คืือ ภาวะดื้้�อ

ต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งพบในผู้้�ป่วยโรคอ้้วน เบาหวาน หรืือมีี 

ภาวะ Metabolic syndrome แต่่ก็็ยัังต้้องตััดสาเหตุุอื่่�นๆ 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมัันเช่่นกััน

Metabolic (dysfunction) associated fatty liver 

disease (MAFLD)

	 จากปััญหาของนิิยามเดิิมของ NAFLD จึึงทำำ�ให้้มีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญหลายคนพยายามเสนอให้้เปล่ี่�ยนชื่่�อและ

นิยิาม ให้ส้อดคล้อ้งกับัพยาธิกิำำ�เนิดิของโรค และสามารถ

วินิิจิฉัยัร่ว่มกับัโรคตับัอื่่�นๆ ได้ด้้ว้ย ดังันั้้�นในปี ีพ.ศ. 2563 

จึึงได้้มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอให้้เรีียกชื่่�อใหม่่ว่่า Metabolic 

(dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 

โดยมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััย (ตารางที่่� 3)7

ตารางที่่� 3 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย Metabolic associated fatty liver disease (MAFLD)

	 4	

 จากการศึกษาพบว่า ล ักษณะพยาธิว ิทยาของผู้ป ่วยโรค NAFLD มีการเปลี่ยนแปลงได้ (high dynamic state) 
ซึ่งบางครั้งผลตรวจทางพยาธิวิทยาออกมาเป็นแค่ NAFL แต่เมื่อติดตามต่อไป ก็อาจเปลี่ยนแปลงกลายเป็น NASH ได้ 
ห ร ือบ างค ร ั้ง  NASH เม ื่อ ได ้ร ับ ก ารร ักษ า  เช ่น  Life style modification ก ็ส าม ารถ เป ล ี่ย น กล ับ ม า เป ็น  NAFL ได ้ 
ด ังน ั้น ใน ก ารแบ ่งผ ู้ป ่วยออก เป ็น เพ ีย งแค ่ NAFL และ NASH เพ ีย งแค ่ผ ลต รวจท างพ ยาธ ิว ิท ย าแค ่ค ร ั้ง เด ีย ว 
อ าจ ไม ่ส าม ารถบ อกก ารด ำ เน ิน โรค แล ะก ารพ ย าก รณ ์ท ี่ถ ูก ต ้อ ง  น อก จากน ี้ข ้อ ม ูล เด ิม ท ี่เค ย เช ื่อ ว ่า  NAFL 
เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ม ีก า ร ด ำ เ น ิน ข อ ง โ ร ค ท ี่แ ย ่ล ง  แ ต ่จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  Meta - analysis9 พ บ ว ่า  NAFL 
ก ็ม ีการเพ ิ่มข ึ้นของระยะของพ ังผ ืดของต ับเช ่นเด ียวก ันก ับผ ู้ป ่วยกล ุ่ม NASH แต ่ระยะเวลาในการเพ ิ่มข ึ้นจะช ้ากว ่า 
ก า ร ท ี่ม ีพ ัง ผ ืด ข อ ง ต ับ เ พ ิ่ม ข ึ้น ย ่อ ม แ ส ด ง ว ่า ม ีก า ร อ ัก เ ส บ ข อ ง ต ับ เ ร ื้อ ร ัง เ ก ิด ข ึ้น 
ด ัง น ั้น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค จ า ก ร ะ ด ับ ข อ ง พ ัง ผ ืด ต ับ 
ย ่อมแสดงถ ึงความเร ื้อร ังของโรคและการเปล ี่ยนแปลงของต ับมากกว ่า ซ ึ่งย ืนย ันจาก Meta - analysis10 ท ี่พบว ่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการตายมากที่สุดในผู้ป่วยโรค NAFLD คือระยะของพังผดืของตับ Fibrosis stage ดังนั้นการแบ่งชนิดของ 
NAFLD เป็น NAFL และ NASH แค่ 2 ประเภทเท่านั้นอาจไม่เหมาะสมและไม่มีความจำเป็น ควรแบ่งตาม Disease activity 
และระดบัของพังผืดของตบัจะเหมาะสมกว่า 

สำหรับเกณฑ์การวินิจฉัยของ NAFLD ของแนวทางเวชปฏิบัติของสมาคมโรคตับแห่งยุโรป (EASL) ปีพ.ศ. 255911 
ได้ให้คำนิยามว่า NAFLD คือการมีไขมันสะสมในตับมากเกินค่าปกติร่วมกับการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) 
โดยการพบไขมันในตับเกินคา่ปกติได้แก่ ตรวจพบไขมันในตับจากการตรวจทางพยาธิวิทยาตั้งแต่ร้อยละ 5 หรือตรวจจากการใช้ 
Proton density fraction หร ือ Proton magnetic resonance spectroscopy หร ือ Quantitative fat/water selective magnetic 
resonance imaging รวมทั้งต้องตัดสาเหตุอื่นๆ ที่ทำให้เกิดตับคั่งไขมันเช่นกัน โดย NAFLD สามารถแบ่งตามพยาธิวิทยาได้เป็น 
2 ก ล ุ่ม เ ช ่น ก ัน ค ือ  NAFL แ ล ะ  NASH จ า ก เก ณ ฑ ์ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ส ม า ค ม โ ร ค ต ับ แ ห ่ง ย ุโ ร ป จ ะ เห ็น ว ่า 
มีการเน้นถึงพยาธิกำเนิดของโรคไว้คือภาวะ ดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งพบในผู้ป่วยโรคอ้วน เบาหวาน หรือมีภาวะ Metabolic syndrome 
แต่ก็ยังต้องตัดสาเหตุอืน่ๆ ที่ทำให้เกิดตับคั่งไขมันเช่นกัน 
Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 

จากปัญหาของนิยามเดิมของ NAFLD จึงทำให ้ม ีผ ู้เช ี่ยวชาญหลายคนพยายามเสนอให้เปลี่ยนชื่อและนิยาม 
ให ้สอดคล ้องก ับพยาธ ิกำเน ิดของโรค  และสามารถว ิน ิจฉ ัยร ่วมก ับ โรคต ับอ ื่นๆ  ได ้ด ้วย  ด ังน ั้น ในป ี พ .ศ . 2563 
จ ึง ได ้ม ีผ ู้เช ี่ย ว ช าญ เส น อ ให ้เร ีย ก ช ื่อ ให ม ่ว ่า  Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease (MAFLD) 
โดยมีเกณฑก์ารวินิจฉัย (ตารางที่ 3)7 

ตารางที่ 3 แสดงเกณฑ์การวินิจฉัย Metabolic associated fatty liver disease (MAFLD) 

1. ตรวจพบไขมันในตับ โดยเจอจากภาพทางรังสีวิทยา หรือ biomarker จากการตรวจเลือด หรือผลจากทางพยาธิวิทยา 

2. ร่วมกับ ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ (A-C) 

A. ภาวะน้ำหนักเกินหรอืโรคอ้วน โดยกำหนดค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ≥25 กก.ต่อตร.ม ในกลุ่มคอเคเชี่ยน และ ≥23.5 กก.ต่อตร.ม    
    ในกลุ่มเอเชี่ยน 

B. เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (วินิจฉัยตามเกณฑ์สากล) 

C. ในกลุ่มทีเ่ป็นกลุ่มน้ำหนักปกติ ค่า BMI ไม่เกินตามข้อ A ต้องมีความผิดปกติของ Metabolic risk ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปดังนี้  
-เส้นรอบวงของเอว ≥102 เซนติเมตรในผู้ชายคอเคเชีย่น และ ≥88 เซนติเมตรในผู้หญิงคอเคเชี่ยน และ ≥90 
เซนติเมตรในผู้ชายเอเชี่ยน และ ≥80 เซนติเมตรในผู้หญิงเอเชี่ยน 
-ความดันโลหิต ≥130/85 มิลลิเมตรปรอท หรือได้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอยู่ 
-ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ≥150 มก.ต่อดล. หรือได้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสูงอยู่ 
-ระดับไขมนั HDL ในเลือด <40 มก.ต่อดล.ในผูช้ายและ <50 มก.ต่อดล.ในผู้หญิง หรือได้ยารักษาโรคไขมันในเลือดสงูอยู่ 
-ภาวะก่อนเบาหวาน ได้แก่ ระดับน้ำตาลตอนงดอาหาร (fasting glucose) เท่ากับ 100-125 มก.ต่อดล. หรือ 2-h post-load 
glucose level เท่ากับ 140-199 มก.ต่อดล. หรือระดับ Hemoglobin A1c เท่ากับร้อยละ 5.7-6.4 
-ตรวจ Homeostasis model assessment (HOMA) มี Insulin resistance score≥2.5 
-ระดับ High-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) ในเลือด >2 มก.ต่อลิตร 

 จ า ก เ ก ณ ฑ ์ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ข อ ง  MAFLD 
จะเป็นการนำปัจจัยเสี่ยงหรือพยาธิกำเนิดของโรคมาอยู่ในเกณฑ์ในการวินิจฉัยอย่างเดียว ไม่ต้องวินิจฉัยโดยการตัดสาเหตุอื่นๆ 	 จากเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยของ MAFLD จ ะ

เป็็นการนำำ�ปัจจััยเสี่่�ยงหรืือพยาธิิกำำ�เนิิดของโรคมาอยู่่�ใน

เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยอย่่างเดีียว  ไม่่ต้้องวิินิิจฉััยโดยการ

ตััดสาเหตุุอื่่�นๆ ของตัับคั่่�งไขมัันออกไป รวมทั้้�งเพิ่่�มการ

ตรวจว่ามีีไขมัันในตัับได้้ทั้้�งจากการตรวจทางพยาธิิวิิทยา

ภาพทางรัังสีีวิิทยา และการตรวจ Biomarker จากเลืือด	

	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�วิินิิจฉััยโรค MAFLD และมีีสาเหตุุ

อื่่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดตัับคั่่�งไขมัันได้้ หรืือมีีโรคตัับชนิิดอื่่�นๆ 

ร่่วมด้้วย ก็ สามารถมีีโรคตัับสองโรคได้้พร้้อมกััน (dual 

etiology fatty liver disease หรืือ concomitant MAFLD 

and other liver disease)7 โดยมีีเกณฑ์์การวิินิิจฉััยดัังนี้้�	

	 -เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรค MAFLD     

ร่่วมกัับ

	 -มีีโรคตัับอื่่�นๆ ร่ ่วมด้้วย เช่่น ดื่่ �มแอลกอฮอล์์
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มากกว่่า 3 drinks ต่่อวัันในผู้้�ชายหรืือมากกว่่า 2 drinks 

ต่อ่วันัในผู้้�หญิงิหรืือ Binge drinking, การติดิเชื้้�อไวรัสัตับั

อักัเสบ, โรคตับัอักัเสบจากภููมิคิุมุกันัตนเอง (autoimmune 

hepatitis), โรคตัับจากพัันธุุกรรม, ยา หรืือโรคตัับอื่่�นๆ

	 จากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยข้้างต้้น ทำ ำ�ให้้สามารถ

วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�เป็็นปััญหาดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นไป 

เช่่น Concomitant MAFLD with chronic hepatitis C 

infection หรืือ Concomitant MAFLD with alcoholic 

liver disease ซึ่่�งถ้้าใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยเดิิมจะไม่่

สามารถวิินิิจฉััย NAFLD ได้้ดัังที่่�เคยกล่่าวไป ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีี

โรคตัับร่่วมตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไปจััดเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

ที่่�ตับัจะอัักเสบและมีีพังผืืดของตัับมากขึ้้�น ทำำ�ให้แ้พทย์จะ

ต้อ้งให้ค้วามสนใจในการดููแลรักัษาในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น

 นอกจากนี้้�การวิินิิจฉััยโดยใช้้เกณฑ์์นี้้�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของโรคมากขึ้้�นและให้้ความร่่วม

มืือในการดููแลรัักษามากขึ้้�นด้้วย

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยโรคตัับแข็็ง   

ที่่�เกิิดจาก MAFLD (MAFLD related cirrhosis)7 ในกรณีี

ที่่�ผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ไม่ม่ีีผลทางพยาธิวิิทิยาท่ี่�เข้า้ได้ก้ับัโรค

ตัับคั่่�งไขมััน จะสามารถวิินิิจฉััยได้้โดย ผู้้�ป่่วยตัับแข็็งราย

นั้้�นมีีหลัักฐานในอดีีตหรืือปััจจุุบัันของการมีี  Metabolic 

risk factors ที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค MAFLD 

และร่่วมกัับข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังนี้้�

	 -มีีหลัักฐานของ MAFLD จากผลตรวจทางพยาธิิ

วิิทยาในอดีีต

	 -มีีหลัักฐานของไขมัันในตัับจากภาพทางรัังสีี 

วิิทยา

	 จากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยจะเห็็นว่่า สามารถนำำ�

ข้้อมููลของหลัักฐานของการมีีไขมัันในตัับจากภาพทาง

รัังสีีวิิทยาหรืือการมีีหลัักฐานของตัับคั่่�งไขมัันจากผลทาง

พยาธิิวิิทยาในอดีีต มาประกอบกัับการมีี Metabolic risk 

factors ทำำ�ให้ส้ามารถวินิิจิฉัยัได้ง้่า่ย เพราะเป็น็ท่ี่�ทราบดีี

ว่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคตับัแข็ง็ที่่�เกิดิจากตับัคั่่�งไขมันับางราย อาจ

ตรวจไม่พ่บพยาธิสิภาพที่่�เข้า้เกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉัยั NASH 

ได้้หรืือท่ี่�เรีียกว่่า “Burn-out NASH” ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�มัักจะถููก

วิินิิจฉััยเป็็นโรคตัับแข็็งไม่่ทราบสาเหตุุ (cryptogenic    

cirrhosis) การใช้้เกณฑ์์นี้้�จะช่่วยลดการวิินิิจฉััยโรคโรค  

ตัับแข็็งไม่่ทราบสาเหตุุลงได้้

	 จากเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยระหว่่าง MAFLD และ 

NAFLD สามารถสรุุปความแตกต่่างได้้ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 แสดงความแตกต่่างของเกณฑ์์การวิินิิจฉััย MAFLD และ NAFLD

	 5	

 จากเกณฑ์ในการวินิจฉัยระหว่าง MAFLD และ NAFLD สามารถสรุปความแตกตา่งได้ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 แสดงความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัย MAFLD และ NAFLD 

เกณฑ์การวินิจฉัย MAFLD NAFLD 

การตรวจพบไขมันในตับจากภาพทางรังสีวทิยา, 
ผลทางพยาธวิิทยา หรือผลคะแนนต่างๆ 

ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มผูป้่วยที่ดื่มแอลกอฮอลล์เกินค่าปกติ ไม่ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มผูป้่วยที่มีโรคตับอื่นๆ ร่วมด้วย ไม่ต้องการ ต้องการ 

ตัดกลุ่มโรคที่มีตับคั่งไขมันอื่นๆ เช่น ยา ไม่ต้องการ ต้องการ 

การมีภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน, การมีโรคเบาหวาน, 
หรือมี metabolic risks ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป 

ต้องการ ไม่ต้องการ 

 ถ ึงแม ้ว ่าเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยของท ั้ง 2 คำ จะม ีจ ุดแตกต ่างก ัน แต ่ก ็ม ีการศ ึกษาท ี่พบว ่า ม ีผ ู้ป ่วยในกล ุ่มน ี้ 
สามารถเข้าเกณฑ์การวินิจฉัยได้ทั้ง MAFLD และ NAFLD แต่ผู้ป่วยบางคนก็เข้าเกณฑ์ได้เพียงบางโรค จากการศึกษาของ 
Wong และคณะ12 พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะตับคั่งไขมันจากการตรวจด้วย Proton - magnetic resonance spectroscopy จำนวน 
277 ราย พบว่า ร้อยละ 89.2 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD และ NAFLD ร้อยละ 5.8 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD อย่างเดยีว 
(ไม ่เข ้าเกณฑ ์ของ NAFLD) และร ้อยละ 5.1 เข ้าได ้ก ับ เกณฑ ์ของ NAFLD อย ่างเด ียว (ไม ่เข ้าเกณฑ ์ของ MAFLD) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lin และคณะศึกษา13 ในผู้ป่วยจำนวน 13,083 ราย พบการเข้าเกณฑ์ของ MAFLD และ NAFLD 
ร้อยละ 80 เข้าได้กับเกณฑ์ของ MAFLD อย่างเดียวร้อยละ 7.8 และเข้าได้กับเกณฑ์ของ NAFLD อย่างเดียวร้อยละ 14.2 
ตามลำดับ โดยในกลุ่มที่เข้ากับเกณฑ์การวินิจฉัยของ NAFLD อย่างเดียวมักเป็นผู้ป่วยที่ไม่มี Metabolic risk ชัดเจน เช่น 
ไม ่ม ีภาวะน้ำหนักเก ิน ส่วนกลุ่มท ี่เข ้าได ้ก ับเกณฑ์ MAFLD อย่างเด ียว ม ักจะมีโรคตับอื่นๆ ร่วมด้วยเช่น แอลกอฮอล ์
ซ ึ่งก ล ุ่ม น ี้เม ื่อ ต รวจ เพ ิ่ม เต ิม ม ัก จะม ีระด ับ ของพ ังผ ืดต ับท ี่ส ูงก ว ่า  น อกจากน ี้ก ล ุ่ม ท ี่เข ้า ได ้ก ับ เกณ ฑ ์ MAFLD 
อ ย ่า ง เ ด ีย ว ย ัง ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ ก า ร เ ก ิด โ ร ค ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด  (cardiovascular disease) 
มากขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ่มที่เข้าได้กับเกณฑ์ NAFLD อย่างเดียวโดยข้อมูลจากประเทศเกาหลีใต้14 พบว่า มี Multivariable - 
adjusted hazard ratio เท่ากับ 1.43 (95%CI 1.41 - 1.45) ในกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ MAFLD อย่างเดียว และเท่ากับ 1.09 (95%CI 
1.03 - 1.15) ในกลุ่มที่เข ้าเกณฑ์ NAFLD อย่างเดียว ส่วนในกลุ่มที่เข ้าเกณฑ์ทั้ง MAFLD และ NAFLD มีค่าเท่ากับ 1.56 
(95%CI 1.54 - 1.58) 
 ปัจจุบันคำว่า Metabolic (dysfunction) associated fatty liver disease เริ่มเป็นที่ใช้และยอมรับในวงกว้างมากขึ้น 
ยกตัวอย่างคือ แนวทางเวชปฏิบัติในการวินิจฉัยและการรักษาโรคตับคั่งไขมันของสมาคมโรคตับแห่งเอเชียและแปซิฟิกป ีพ.ศ. 
256315 ได ้ใช ้คำว่า MAFLD แทนคำว่า NAFLD แล้ว และใช้เกณฑ์ในการวิน ิจฉ ัยเช ่นเดียวกันกับที่แสดงไว้ทางด้านบน 
แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้เชี่ยวชาญบางกลุ่ม16 ยังไม่เห็นด้วยที่จะเปลี่ยนชื่อจาก NAFLD เป็น MAFLD โดยให้เหตุผลคือ คำว่า 
NASH 
ยังมีที่ใช้อยู่คือเป้าหมายของการรักษาเพื่อการพัฒนายาที่ใช้ในการรักษาโรคตับคั่งไขมันที่จะได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร
แ ล ะ ย า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า ห ร ือ ข อ ง ท ว ีป ย ุโ ร ป  ย า ช น ิด น ั้น จ ะ ต ้อ ง ท ำ ใ ห ้ 
การอ ักเสบของต ับหายไปและไม ่ทำให ้ระด ับของพ ังผ ืดของต ับแย ่ลง (NASH resolution without worsening fibrosis) 
แ ล ะ ข ้อ บ ่ง ช ี้ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ต ับ ค ั่ง ไ ข ม ัน ท ั้ง ว ิต า ม ิน อ ีแ ล ะ ย า  Pioglitazone 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง ส ม า ค ม โ ร ค ต ับ แ ห ่ง ป ร ะ เ ท ศ ส ห ร ัฐ อ เ ม ร ิก า  ป ี พ . ศ .  25614 
ก็ยังให้ใช้ในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีผลทางพยาธิวิทยาพิสูจน์ว่าเป็น NASH (Biopsy - proven NASH) นอกจากนี้ย ังเห็นว่า NASH 
ก ็ย ัง เ ป ็น ต ัว ช ี้ว ัด ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร ด ำ เ น ิน ข อ ง โ ร ค แ ล ะ ผ ล ท า ง ค ล ิน ิก 
รวมท ั้งกลไกพยาธิกำเน ิดของโรคต ับค ั่งไขม ันย ังม ีความหลากหลายและย ังศ ึกษาได ้ไม ่ครบถ ้วน การเร ียกช ื่อรวมๆ 
อาจไม่สื่อถึงความหลากหลายของโรคได้ รวมทั้งมีการศึกษาที่แสดงว่าผู้ป่วยที่มีตับคั่งไขมันรุนแรง (severe hepatic steatosis) 
แต่ยังไม่เข้าเกณฑ์ MAFLD ก็พบว่า มีการอักเสบและพังผืดของตับได้เช่นกันกับกลุ่มที่เข้าเกณฑ์ MAFLD17 นอกจากนี้กลุ่ม 
NAFLD ก็ยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) อยู่ดี แม้จะน้อยกว่ากลุ่ม MAFLD 
ก็ตาม14 จากข้อมูลเหล่านี้ทำให้ต ้องระมัดระวังว่าถ้ายึดตามเกณฑ์การวิน ิจฉัย MAFLD อย่างเดียวในการวิน ิจฉัยผู้ป ่วย 
อาจส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายที่ไม่เข้าเกณฑ์ MAFLD ไม่ได้รับการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม 
 ผ ู้น ิพ น ธ ์ม ีค ว า ม เ ห ็น ว ่า 
ในปัจจุบันชื่อทั้งสองสามารถใช้แทนกันได้ขึ้นอยู่กับบริบทและสถานการณ์ทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ถ้าผู้ป่วยมีภาวะ 

	 ถึึงแม้้ว่่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของทั้้�ง 2 คำ ำ� จ ะมีีจุุด

แตกต่่างกััน แต่่ก็็มีีการศึึกษาท่ี่�พบว่่า มีี ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� 

สามารถเข้้าเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัได้้ทั้้�ง MAFLD และ NAFLD 

แต่่ผู้้�ป่วยบางคนก็็เข้้าเกณฑ์์ได้้เพีียงบางโรค จ ากการ

ศึึกษาของ Wong และคณะ12 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับ

คั่่�งไขมัันจากการตรวจด้วย Proton-magnetic resonance 

spectroscopy จำ ำ�นวน 277 ราย พบว่่า ร้ ้อยละ 89.2     

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD และ NAFLD ร้้อยละ 5.8 

เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD อย่่างเดีียว  (ไม่่เข้้าเกณฑ์์

ของ NAFLD) และร้้อยละ 5.1 เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ 

NAFLD อย่า่งเดีียว (ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ข์อง MAFLD) เช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาของ Lin และคณะศึึกษา13 ในผู้้�ป่วย    

จำำ�นวน 13,083 ราย พบการเข้้าเกณฑ์์ของ MAFLD     

และ NAFLD ร้ ้อยละ 80 เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ MAFLD 

อย่่างเดีียวร้้อยละ 7.8 และเข้้าได้้กัับเกณฑ์์ของ NAFLD 

อย่่างเดีียวร้้อยละ 14.2 ต ามลำำ�ดัับ โดยในกลุ่่�มที่่�เข้้ากัับ

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ NAFLD อย่่างเดีียวมัักเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีี Metabolic risk ชััดเจน เช่่น ไม่่มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน
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ส่่วนกลุ่่�มที่่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ MAFLD อย่่างเดีียว มัักจะมีี

โรคตัับอื่่�นๆ ร่วมด้้วยเช่่น แอลกอฮอล์์ ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อตรวจ

เพิ่่�มเติิมมัักจะมีีระดัับของพัังผืืดตับที่่�สููงกว่่า นอกจากนี้้�

กลุ่่�มที่่�เข้้าได้้กับัเกณฑ์์ MAFLD อย่า่งเดีียวยังมีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (cardiovascular       

disease) มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�เข้้าได้้กัับเกณฑ์์ 

NAFLD อย่่างเดีียวโดยข้้อมููลจากประเทศเกาหลีีใต้้ 14      

พบว่่า มีี Multivariable-adjusted hazard ratio เท่่ากัับ 

1.43 (95%CI 1.41-1.45) ในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์ MAFLD 

อย่่างเดีียว และเท่่ากัับ 1.09 (95%CI 1.03-1.15) ในกลุ่่�ม

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ NAFLD อย่่างเดีียว ส่่วนในกลุ่่�มที่่�เข้้าเกณฑ์์

ทั้้�ง MAFLD และ NAFLD มีีค่ าเท่่ากัับ 1.56 (95%CI     

1.54-1.58)

	 ปััจจุุบัันคำำ�ว่่า Metabolic (dysfunction) associa-

ated fatty liver disease เริ่่�มเป็็นที่่�ใช้้และยอมรัับในวง

กว้้างมากขึ้้�น ยกตััวอย่่างคืือ แนวทางเวชปฏิิบััติิในการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันของสมาคมโรคตัับ

แห่ง่เอเชีียและแปซิิฟิกิปี ีพ.ศ. 256315 ได้ใ้ช้ค้ำำ�ว่า่ MAFLD 

แทนคำำ�ว่่า NAFLD แล้้ว และใช้้เกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยเช่่น

เดีียวกัันกัับที่่�แสดงไว้้ทางด้้านบน แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางกลุ่่�ม16 ยั งไม่่เห็็นด้้วยท่ี่�จะเปลี่่�ยนชื่่�อจาก 

NAFLD เป็็น MAFLD โดยให้้เหตุุผลคืือ คำำ�ว่่า NASH ยััง

มีีที่่�ใช้้อยู่่�คืือเป็็นเป้้าหมายของการรัักษาเพื่่�อการพััฒนา

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันที่่�จะได้้รัับการรัับรอง

จากองค์์การอาหารและยาของประเทศสหรััฐอเมริิกาหรืือ

ของทวีีปยุุโรป ยาชนิดินั้้�นจะต้อ้งทำำ�ให้ ้การอักัเสบของตับั

หายไปและไม่ท่ำำ�ให้้ระดับัของพังัผืืดของตับัแย่ล่ง (NASH 

resolution without worsening fibrosis) และข้้อบ่่งชี้้�ใน

การใช้้ยาในการรัักษาโรคตัับคั่่�งไขมัันทั้้�งวิิตามิินอีีและยา 

Pioglitazone ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคตัับ

แห่่งประเทศสหรััฐอเมริิกา ปี ี พ.ศ. 25614 ก็ ็ยัังให้้ใช้้ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลทางพยาธิิวิิทยาพิิสููจน์ว่่าเป็็น NASH         

(Biopsy-proven NASH) นอกจากนี้้�ยัังเห็็นว่่า NASH ก็็

ยังัเป็็นตััวชี้้�วััดที่่�สำำ�คัญของการดำำ�เนินิของโรคและผลทาง

คลินิิกิ รวมทั้้�งกลไกพยาธิกิำำ�เนิดิของโรคตับัคั่่�งไขมันัยังัมีี

ความหลากหลายและยัังศึึกษาได้้ไม่่ครบถ้้วน การเรีียก

ชื่่�อรวมๆ อาจไม่่สื่่�อถึึงความหลากหลายของโรคได้้ รวม

ทั้้�งมีีการศึึกษาท่ี่�แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีตับคั่่�งไขมัันรุุนแรง 

(severe hepatic steatosis) แต่่ยัังไม่่เข้้าเกณฑ์์ MAFLD 

ก็พ็บว่่า มีีการอัักเสบและพัังผืืดของตัับได้้เช่น่กันักับักลุ่่�ม

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ MAFLD17 นอกจากนี้้�กลุ่่�ม NAFLD ก็ ยัังมีี

ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  (cardiov-

vascular disease) อยู่่�ดีี  แม้้จะน้้อยกว่่ากลุ่่�ม MAFLD 

ก็็ตาม14 จ ากข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำำ�ให้้ต้้องระมััดระวัังว่่าถ้้ายึึด

ตามเกณฑ์์การวิินิจิฉัยั MAFLD อย่า่งเดีียวในการวิินิจิฉัยั

ผู้้�ป่ว่ย อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยบางรายที่่�ไม่เ่ข้า้เกณฑ์ ์MAFLD 

ไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสม

	 ผู้้�นิิพนธ์์มีีความเห็็นว่่า ในปััจจุุบัันชื่่�อทั้้�งสอง

สามารถใช้แ้ทนกันัได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับับริบิทและสถานการณ์ท์าง

คลิินิิกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เช่่น ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Metab-

bolic syndrome ชั ดเจน มีี เบาหวาน อ้ วน ก็ ็ควรใช้้ 

MAFLD ได้้เลย เพราะสื่่�อถึึงโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคตัับคั่่�งไข

มัันขึ้้�นมา หรืือถ้้ามีีโรคตัับร่่วมอื่่�นๆ อีี ก เช่่น ไวรัสตัับ

อัักเสบเร้ื้�อรััง ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในคนไทย การใช้้นิิยามของ 

MAFLD จะดีีกว่่า NAFLD แต่่ถ้้าในการดููผู้้�ป่่วยช่่วงแรก

ยัังไม่่มีีข้อมููลของ Metabolic risk หรืือตรวจแล้้วไม่่พบ

ชััดเจน หรืือไม่่มีีประวััติิแอลกอฮอล์์และสาเหตุุอื่่�นๆ ของ

โรคตัับคั่่�งไขมัันร่่วมด้้วยชััดเจน ก็็สามารถใช้้ NAFLD ได้้

และถ้้ามีีผลทางพยาธิิวิิทยาของตัับเข้้าได้้กัับ NASH ก็

สามารถวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยว่่าเป็็น NASH ได้้เลย

สรุุป
	 โรคตัับคั่่�งไขมันัท่ี่�ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากแอลกฮอล์เ์ป็น็โรค

ตับัอักัเสบเรื้้�อรังัท่ี่�พบมากขึ้้�นในเวชปฏิิบัตัิยิุคุปัจัจุบุันั ดังั

นั้้�นแพทย์์ควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจถึึงข้้อดีีและข้้อจำำ�กััด

ของการวิินิิ จฉััยโรคตัับคั่่� ง ไขมัันที่่� ไม่่ ได้้ เกิิดจาก

แอลกอฮอล์์ โดยใช้้แต่่ละเกณฑ์์การวิินิิจฉััยทั้้�ง NAFLD 

และ MAFLD เพื่่�อนำำ�ไปใช้้ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่วย
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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และเป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ข้ อจำำ�กัดในการดููแลเด็็กท่ี่�มีี

ภาวะเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง มีีทั้้�งเรื่่�องการควบคุุมอาหารการออกกำำ�ลังักาย การปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจำำ�วันั หรืือแม้้แต่่การ

ฉีีดอิินซููลิิน ดัังนั้้�นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจึึงต้้องให้้การดููแลทั้้�งเด็็กและครอบครััว โดยพยาบาลเป็็นผู้้�มีีบทบาทสำำ�คััญการ

ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� ตลอดจนการประเมิินความเข้้าใจซ้ำำ�� และการนำำ�ไปปฏิิบััติิ นอกจากนี้้�ยัังต้้องฝึึกทัักษะ เรื่่�องการ

ดููแลตััวเอง การให้้การช่่วยเหลืือเด็็ก เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เฉีียบพลััน โดยเฉพาะภาวะไดอะบีีติคคีีโตเอซิิโดซิส 

(diabetic ketoacidosis: DKA) ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดน้ำำ�� สมองบวม จนเป็็นเหตุุให้้เสีียชีีวิิตได้้

	 บทความเรื่่�องนี้้�จึึงเน้้นการนำำ�เสนอ เกี่่�ยวกับบทบาทของพยาบาลในการให้้ความรู้้�แก่่เด็็กและครอบครััวเกี่่�ยว

กัับโรคเบาหวาน การฉีีดอิินซููลิิน การนัับส่่วนอาหาร การเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการแก้้ไขเบื้้�องต้้น ให้้

สามารถดููแลตนเองได้้ เพื่่�อให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

ไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิส ซ้ำำ�� 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง, ไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิส, กรณีีศึึกษา 

 

บทคััดย่่อ

Pediatric Diabetic Ketoacidosis: How to Prevent Recurrent Episodes
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ACADEMIC ARTICLE

	 Diabetes is a chronic disease that tends to be on the increase and is also a public health problem 

worldwide. The limitations of caring for children with type I diabetes include dietary control, exercise, daily 

physical activities or even insulin injections. Therefore, a multidisciplinary team should provide care for both 

the children and their families. The important role of nurse are to provide knowledge, advice, and                      

re-evaluation of their understanding and utilization. Moreover, providing knowledge and skills in caring for 

oneself can help the children and prevent acute complications, especially diabetic ketoacidosis (DKA) that 

causes dehydration, brain edema and in some cases death.

	 This article focuses on the nursing roles to provide knowledge about diabetes, insulin injection,      

calculation of daily dietary intake, self-monitoring of blood glucose, and basic health problem solutions. These 

will help children to control their blood glucose levels and to prevent a recurrence of diabetic ketosis. 

KEYWORDS: type 1 diabetes, diabetic ketoacidosis, children, case study
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ด้า้นสาธารณสุขุทั่่�วโลก โรคเบาหวานแบ่ง่เป็็น 3 ชนิดิ คืือ

โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง โรคเบาหวานชนิิดท่ี่�สอง และ

เบาหวานชนิิดอื่่�นๆ โดยในเด็็กพบเป็็นชนิิดที่่�หนึ่่�ง

มากกว่่า ซึ่่�งในประเทศไทยพบได้้ร้้อยละ 75 ของเด็็กท่ี่�

เป็็นเบาหวานทั้้�งหมด1-3 โรคเบาหวานชนิิดที่่�หนึ่่�ง (type 

1 diabetes; T1DM) สาเหตุุเกิิดจากตัับอ่่อนไม่่สามารถ

ผลิิตอินซููลินได้้ จึ งต้้องฉีีดอินซููลินตลอดชีีวิตและหากได้้

รัับอิินซููลินไม่่เพีียงพอจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�

รุุนแรงได้้มาก โดยเฉพาะภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงร่่วมกัับ

ภาวะเลืือดเป็็นกรด (diabetic ketoacidosis; DKA) 

	 การวิินิิจฉััยโรคเบาหวาน ใช้้เกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง

ในสามข้้อนี้้� 1) Fasting blood sugar (FBS) 126 มก./

ดล.ขึ้้�นไป 2) ระดัับน้ำำ��ตาลแบบสุ่่�ม (random glucose) 

200 มก./ดล.ขึ้้�นไป ร่่วมกัับอาการของโรคเบาหวาน เช่่น

หิิวบ่่อย ปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะรดที่่�นอนโดยไม่่มีีสาเหตุุ 

อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง จากภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงร่่วมกัับภาวะเลืือดเป็็นกรด  และตรวจพบ         

มีีคีีโตนในเลืือดหรืือในปััสสาวะ (DKA) 3) ระดัับน้ำำ��ตาล  

หลังัทำำ� oral glucose tolerance test ที่่� 2 ชั่่�วโมง (OGTT) 

200 มก./ดล.ขึ้้�นไป การรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ DKA4 

ประกอบด้้วย 1) แก้้ไขภาวะขาดน้ำำ�� 2) ลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงปกติิโดยให้้ Insulin 3) แก้้ไขภาวะ 

Electrolyte imbalance 4) แก้้ไขภาวะ Metabolic        

acidosis 5) ค้้นหาปััจจััยกระตุ้้�น

	 เป้้าหมายการรัักษาเบาหวานในเด็็ก คืื อ ให้้มีีค่า

เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลสะสม (hemoglobin A1C; HbA1C) น้อ้ยกว่า่

ร้อ้ยละ 7.55 โดยท่ี่�เด็็กมีีการเจริญเติบิโตที่่�ปกติิ ในระหว่่าง

วัันมีีค่่าน้ำำ��ตาลก่่อนอาหาร (fasting blood sugar) อยู่่�ที่่� 

90-130 มก./ดล. และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนนอน       

90-150 มก./ดล.1 ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นฉับัพลันั คืือ ภาวะ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ฉัับพลััน หรืือภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

จนเกิดิ DKA และชะลอการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว

ได้้แก่่ Diabetic retinopathy, Diabetic nephropathy, 

Diabetic peripheral neuropathy, Hypertension และ 

Dyslipidemia นอกจากนี้้�ยัังต้้องป้้องกัันผลกระทบทางด้้าน

จิิตใจ อารมณ์์ สังคม ในเด็็กซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่อการเรีียนด้้วย 

	 ข้อ้จำำ�กัดัในการดููแลเด็ก็เบาหวานนั้้�นคืือเด็ก็ยังัไม่่

สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เต็็มที่่� จึ งต้้องให้้ครอบครััวมีี

ส่ว่นร่ว่ม ในการตั้้�งเป้า้หมายร่ว่มกับัทีีมสุุขภาพ6,7 ทั้้�งเรื่่�อง

การรัับประทานอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การปฏิิบััติิ

กิจิวัตัรประจำำ�วันั หรืือแม้แ้ต่่การฉีีดอินซููลินิ จึงึต้้องให้ก้าร

ดููแล โดยสหสาขาวิชิาชีีพ พยาบาลเป็น็ผู้้�มีีบทบาทสำำ�คัญั

การให้้ความรู้้� คำ ำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองจนผู้้�ป่วย

สามารถนำำ�ไปปฏิิบััติิได้้ มีี การติิดตาม ประเมิินซ้ำำ��เป็็น

ระยะ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เฉีียบพลััน 

โดยเฉพาะ DKA จากการฉีีดยาอินิซููลินิไม่ถูู่กต้อ้ง นับัส่ว่น

อาหารผิดิ ดููแลตัวัเองขณะเจ็บ็ป่ว่ยหรืือติดิเชื้้�อไม่ถูู่กต้อ้ง

หรืือมีีภาวะเครีียด8 DKA เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องได้้รัับ

การรักัษารีีบด่ว่น เด็็กจะมีีภาวะเลืือดเป็น็กรด หายใจหอบ

มีีภาวะสมองบวม หมดสติิ และเสีียชีีวิิตได้้

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย

	 เด็็กหญิิงไทยอายุุ 9 ปีี สััญชาติิไทย มีีโรคประจำำ�

ตััวเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1

อาการสำำ�คััญ ปวดท้้อง 5 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล 

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน 

	 1 วัันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยเครีียดจากการ

สอบ เจาะน้ำำ��ตาลในเลืือดก่่อนอาหารได้้ 300-500 mg/dL 

และ 5 ชั่่�วโมง ก่อ่นมาโรงพยาบาลอ่อ่นเพลีีย เจาะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดก่่อนอาหารได้้ 525 mg/dL มารดาให้้ดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 

1 ลิตร ฉีีดยาตามสููตรท่ี่�คำำ�นวณได้้ รับประทานอาหาร แล้ว้

นอนพััก หลัังจากนั้้�น มีีอาการปวดท้้องบริิเวณลิ้้�นปี่่� และ

อาเจีียน 4 ครั้้�ง ไม่ม่ีีไข้ ้ไม่ไ่อ ไม่ม่ีีน้ำำ��มููก ไม่ถ่่า่ยเหลว ไม่ม่ีี

หน้้ามืืดเป็็นลม มารดาสงสััย DKA จึึงพามาโรงพยาบาล 

โรคประจำำ�ตััวและการรัักษา เป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 

วิินิิจฉััยเมื่่�ออายุุ 7 ปีี มาด้้วยเรื่่�อง DKA ขณะนั้้�น Plasma 

glucose 486 mg/dL, HbA1c 10.8%, Anti-GAD positive 

(64U/L) ได้้รัับยา Glargine 12 ยููนิิต ฉีีด เวลา 20.00 น. 

และ Novorapid ก่ อนอาหาร ใช้้สููตร ICR 1 ส่ ่วนต่่อ

อิินซููลิิน 2 ยููนิิต  Insulin sensitivity factor 1:50, Gold 

150 mg/dL ตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 4 ครั้้�งต่่อ

วััน นั ัดติดตามทุุก 3 เดืือน นอนโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�อง 

DKA อีีก 2 ครั้้�ง เมื่่�ออายุุ 8 ปีี และ 8 ปีี 6 เดืือน HbA1c 

ครั้้�งล่่าสุุด 7.7%

พฤติิกรรมสุุขภาพ รั บประทานอาหารครบ 5 หมู่่�          
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รัับประทานคาร์์โบไฮเดรตตามที่่�กำำ�หนด นัับส่่วนอาหาร

ถููกต้้อง มารดาเจาะเลืือดและฉีีดยาให้้ทุุกม้ื้�อ ออกกำำ�ลััง

กายด้ว้ยการวิ่่�งเล่น่กัับเพื่่�อน ปั่่�นจักัรยานตอนเย็็น 30-60 

นาทีี

การตรวจร่่างกาย 

	 General appearance: A Thai girl look dyspnea 

E4V5M6

	 Vital signs: BT 36.7 °C, RR 30 bpm., PR 118 

bpm., BP 107/55 mmHg., SpO2 99% 

	 BW 27 kgs. (50th percentile), Height 130 cms. 

(50th percentile) 

	 HEENT: Dry lips no sunken eyeball, Pharynx 

not injected.

	 Heart: Normal S1, S2, No murmur

	 Lung: Normal breath sound, No adventitious 

sound, No kussmual breathing

	 Extremities: Capillary refil <2 sec.

	 Abdomen: Soft, Tender at epigastrium, No 

garding, Normal bowel sound, Liver and spleen      

can’t be palpated.

	 Neurology: Grossly intact

	 Skin: Mild lipodystrophy at abdomen

ผลการตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ

	 DTX แรกรัับ 500 mg/dL, Plasma glucose 490 

mg/dL

	 BUN 21 mg/dL, Creatinine 0.54 mg/dL

	 Electrolyte: Na 131, K 4.56, Cl 92.8, HCO
3 

12.4 mmol/lit

	 Venous pH 7.31 pO
2
 55 pCO

2
 29.9 mmHg

	 Calcium 10.6 mg/dL Magnesium 2.2 mg/dL 	

	 Phosphorus 4.9 mg/dL, Albumin 5.1 g/dL

	 Serum ketone 1+ Urine ketone 3+

	 CBC: WBC 11,800 cell/mm3, Hb 12.8 g/dL, 	

	 Hct 36.4%, plt 561,000 cell/mm3 N 55.5%,           

L 40%.7, M2.3%, E0.9%

	 Urine exam: Color yellow, Spgr.1017, pH5.5, 

Glucose 4+, Protein, Blood negative, leukocyte 

negative, WBC 0/HPF , RBC 0 /HPF

	 Hemoculture: No growth

	 Chest x-ray: Normal

การวิินิิจฉััยโรค Mild DKA 

การรัักษาในระยะ DKA แพทย์์คำำ�นวณให้้สารน้ำำ��และ

อิินซููลินทางหลอดเลืือดดำำ�  พยาบาลให้้สารน้ำำ��ตาม

แผนการรัักษาคืือ ชั่่�วโมงแรกให้้ 0.9% NSS 20 มล./กก. 

ชั่่�วโมงที่่�สองให้้ 10%D/N/2 add KCL 20 mEq/Lit      

แก้้ไข 7% deficit ในเวลา 36 ชั่่ �วโมง พร้้อมกัับให้้         

Regular insulin 0.1 ยููนิิต/กก./ชม.

	 พยาบาลตรวจสอบและบัันทึึกสััญญาณชีีพ ระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว  ประเมิินสารน้ำำ��ที่่�ได้้รัับ ปริิมาณปััสสาวะ 

ประเมิินภาวะขาดน้ำำ�� Bed-side blood glucose ทุก 1 ชม. 

ส่ง่ตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารตามแผนการรัักษา เพื่่�อดููการ

ตอบสนองต่่อการรัักษา ได้้แก่่ Venous blood gas,     

Serum electrolyte, Serum ketone, Urine ketone และ

บัันทึึก ลงใน DKA Flow sheet ปรัับยาและสารน้ำำ��เพื่่�อให้้

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงชั่่�วโมงละ 50-100 mg/dL เพื่่�อ

ให้้ได้้ค่่าน้ำำ��ตาล 150-250 mg/dL และคงไว้้จนผู้้�ป่่วยพ้้น

ระยะ DKA รายนี้้�ใช้้เวลา 12 ชั่่�วโมง

เมื่่�อพ้น้ระยะ DKA จึงึเปลี่่�ยนอินิซููลินิเป็น็ชนิดิฉีีดเข้า้ชั้้�น

ไขมันั แบบเดิิมและสููตรเดิิมที่่�เคยใช้ท้ี่่�บ้า้น ให้ร้ับัประทาน

อาหาร หยุุดการให้้สารน้ำำ�� คิ ดค่าน้ำำ��ตาลก่่อนอาหารเช้้า 

เที่่�ยง เย็็น ก่ ่อนนอนและตีี  3 ปรัับยาให้้ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้้องการก่่อนกลัับบ้้าน

ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล มีี โอกาสเกิิดภาวะเลืือด

เป็็นกรดซ้ำำ��  เนื่่�องจากพร่่องความรู้้�ในการดููแลตััวเอง

ข้้อมููลสนัับสนุุนที่่�สอดคล้้องกัับปััญหา 

	 1. ผู้้�ป่่วยเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 1 วิินิิจฉััยครั้้�งแรก

อายุุ 7 ปีี

	 2. เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเครีียดจากการสอบ จะมีีระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง

	 3. มีีประวัติัิเข้้ารัับการรัักษาด้้วย DKA ครั้้�งท่ี่� 3 ใน

ปีีนี้้�

วััตถุุประสงค์์การพยาบาล

	 1. เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดจากการ

มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงซ้ำำ��

	 2. เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ในการดููแลตนเองและ

ปฏิิบััติิตนเองได้้ถููกต้้อง 
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เกณฑ์์การประเมิินผล : 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยตััวเอง และแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��ด้ว้ย

ตนเองที่่�บ้้าน

	 -มารดาและผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกรับัประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสม และนัับส่่วนอาหารได้้ 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดยาอิินซููลินได้้         

ถููกต้้อง

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ว่่าก่่อนออก

กำำ�ลัังกายต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร 

	 -DTX pre meal 90-130 mg/dL

	 -DTX ก่่อนนอน 90-150 mg/dL

	 -HbA1c<7.5 %

กิิจกรรมการพยาบาล 

	 1. ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานกัับเด็็ก และ

ครอบครััว การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดด้วยตนเอง การ

แก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��เบ้ื้�องต้้นได้้ด้้วย

ตนเอง การปฏิิบััติิตััวก่่อนและขณะการออกกำำ�ลัังกาย

	 2. การสอนฉีีดอิินซููลิิน 

	 	 - สร้้างสััมพัันธภาพ และให้้เวลากัับเด็็กเพื่่�อให้้

เกิิดความคุ้้�นเคย และไว้้วางใจ  สร้้างความเชื่่�อมั่่�นว่่าเขา

สามารถทำำ�ได้้

	 	 -ทวนสอบความรู้้�เรื่่�องการฉีีดยา รวมถึึงชนิิด

ยา การออกฤทธิ์์� การเลืือกตำำ�แหน่่งที่่�จะฉีีดยา หลีีกเลี่่�ยง

ที่่�มีีไขมัันฝ่่อ (lipodystrophy) โดยเด็็กรายนี้้�จะมีีการทำำ�

ตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีดไว้้ชััดเจน

	 	 -ทวนสอบขั้้�นตอนและเทคนิคิการฉีีดยาอินิซููลินิ

การฉีีดยา โดยให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้ดูู รายนี้้�มีีขั้้�นตอนที่่�ถููกต้้อง 

แต่่ปัักเข็็มมิิด  90 องศา ปลายเข็็มอาจลึึกเข้้าไปชั้้�น       

Fascia ให้้ปรัับลดเป็็น 45 องศา และนัับ 1-10 ช้้าๆแล้้ว

จึึงถอนเข็็มออก

	 	 -	หลัังฉีีดยาแนะนำำ�เรื่่�องสัังเกตอาการระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��  ได้้แก่่ มีี อาการหิิว มืื อสั่่�น ใจสั่่�น        

กระสัับกระส่่าย ตััวเย็็น เป็็นต้้น 

	 3.	ให้้รัับประทานอาหาร ตามส่่วนคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�

กำำ�หนด เช้้า 4 ส่วน เท่ี่�ยง 4 ส่วน และเย็็น 5 ส่วนจากพลัังงาน

ท่ี่�ควรได้้รัับเท่่ากัับ =1,000+(100×(อายุุเป็็นปีี-1))                     

โดยเด็็กหญิิงรายนี้้�อายุุ 9 ปี  ควรได้้รัับพลัังงาน 

=1,000+(100×(9-1))=1,800 กิโลแคลอร่ี่�ต่่อวััน9 โดยแบ่่ง

เป็็นคาร์์โบไฮเดรต ร้อยละ 50-55 ไขมัันร้้อยละ 25-30 และ

โปรตีีนร้้อยละ 15-20 รั บประทานอาหารมีีประโยชน์์ให้้   

ครบ 5 หมู่่� ไม่่รัับประทานอาหารท่ี่�มีีไขมัันและเกลืือมากเกิิน

ไป ดื่่ �มน้ำำ��เปล่่าแทนน้ำำ��หวานและน้ำำ��อัดลม รั บประทาน

อาหารท่ี่�มีีเส้้นใยสููง เช่่น ผักใบเขีียวทุกชนิิด 

	 4. สอนให้้ผู้้�ป่่วยนัับส่่วนอาหาร เช่่น ข้้าว 1 ทััพพีี

เท่่ากัับ 1 ส่่วน ผลไม้้ เช่่น ส้้มผลเล็็ก 2 ผล เท่่ากัับ 1 ส่่วน

นมรสจืืด  250 cc=1 ส่ ่วน สามารถแลกส่่วนชนิิดของ

อาหารได้้ตามคำำ�แนะนำำ�ของนัักกำำ�หนดอาหาร เพื่่�อให้้      

ผู้้�ป่่วยได้้รัับอาหารที่่�หลากหลาย 

	 5.	แนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยออกกำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะสม 

ได้้แก่่ เดิินเร็็ว ขี่่�จัักรยาน เพื่่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 

ก่อ่นออกกำำ�ลัง ควรตรวจน้ำำ��ตาลไม่่ควรน้้อยกว่่า 100 mg/

dL หรืือมากกว่่า 250 mg/dL

	 6.	ประเมิินการเจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง 

ซึ่่�งควรเจาะวัันละ 4 ครั้้�ง คืือ ก่่อนอาหาร 3 เวลา ก่่อน

นอน และแก้้ไขภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��เกิินไป 

	 - หากตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ได้น้้อ้ยกว่่า 70 mg.% 

ให้้ดื่่�มน้ำำ��หวาน 30 ml. และตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ��

อีีก 15 นาทีี  หากยัังต่ำำ��ให้้แก้้ไขจนกว่่าน้ำำ��ตาลจะขึ้้�น 

มากกว่่า 70 mg.% หากตรงม้ื้�ออาหารให้้ฉีีดยารัับ

ประทานอาหารตามปกติิ หากไม่่ตรงมื้้�ออาหารให้้รัับ

ประทานอาหารว่่าง 1 ส่่วน 

	 -หากตรวจน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�ว ได้ม้ากกว่า่ 250 mg.% 

เก็็บปััสสาวะตรวจหาค่่าคีีโตน ดื่่�มน้ำำ��เปล่่า 1 ลิิตร ฉีีดยา

อินิซููลินิ และตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดซ้ำำ��อีีก 2-4 ชั่่�วโมง

ถ้้าค่่าน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วมากกว่่า 250 mg.% ครั้้�งที่่� 3 ให้้

มารดานำำ�ส่่งโรงพยาบาล

	 7.	สอนการจััดการความเครีียด เพิ่่�มเวลาวิ่่�งเล่่นออก

กำำ�ลังกาย หากยัังมีีความเครีียดสููง ส่งปรึึกษาจิิตเวชเด็็ก

	 8.	แนะนำำ�ให้้มาตรวจตามแพทย์นััดทุกครั้้�ง เพื่่�อ

ติิดตามอาการ อย่่างต่่อเนื่่�อง นำำ�สมุุดบัันทึึกประจำำ�ตััว ที่่�

มีีข้้อมููลเรื่่�องค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด อาหารที่่�รัับประทาน และ

อิินซููลินท่ี่�ฉีีด  พร้้อมทั้้�งนำำ�เครื่่�องตรวจน้ำำ��ตาลมาเพื่่�อนำำ�

ข้อ้มููลจากเครื่่�องมาเข้า้โปรแกรมแปลผลออกมาเป็็นกราฟ

น้ำำ��ตาล 
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ประเมิินผลทางการพยาบาล 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยตััวเอง และแก้้ไขปััญหาน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงหรืือต่ำำ��ด้ว้ย

ตนเองได้้

	 -มารดาและผู้้�ป่ว่ยสามารถเลืือกรับัประทานอาหาร

ที่่�เหมาะสมกัับโรคและนัับส่่วนอาหารได้้ 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถบอกได้้ว่่าก่่อนออก

กำำ�ลัังกายต้้องปฏิิบััติิตััวอย่่างไร 

	 -มารดาและผู้้�ป่่วยสามารถฉีีดยาอิินซููลิินได้้ถููก

ต้้อง

	 -DTX pre meal 117-172 mg/dL

	 -HbA1c อีีกสามเดืือนต่่อมา 6.9%

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิิดที่่� 1 หากควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่ไ่ด้ ้ทำำ�ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้�งในระยะสั้้�นและ

ระยะยาว DKA เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวาน ที่่�ต้้องการการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี เพราะ

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตจากการขาดน้ำำ�� และเลืือดเป็็นกรด โดย

การรัักษาในช่ว่งแรก ต้องให้ส้ารน้ำำ��ชนิดิ Isotonic solution 

ทดแทน การให้อ้ินิซููลินทดแทน และรัักษาปััจจัยชักันำำ�ไป

พร้อ้มๆ กัน นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งป้้องกัันการเกิิดภาวะ DKA 

ซ้ำำ��  โดยมีีทีีมดููแลแบบ สหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้ �งแพทย์ 

พยาบาล นักักำำ�หนดอาหาร ในการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคเบา

หวานกัับเด็็กและครอบครััว การนัับส่่วนอาหาร สอนการ

เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง และการแก้้ไขเบ้ื้�องต้้น

เมื่่�อน้ำำ��ตาลสููงหรืือต่ำำ��เกิินไป การฉีีดอิินซููลิิน การตรวจ

ติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการสัังเกตปััจจััยที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง เพื่่�อการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะไดอะบีีติิคคีีโตเอซิิโดซิิสซ้ำำ��

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี 

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์หญิิงฐาปนา รุ่่�งหิิรัญัวัฒัน์์ กลุ่่�มงาน

กุมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้าจัังหวัดัจันทบุรีี ที่่�ได้้ให้้คำำ�

แนะนำำ�จนบทความวิิชาการนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณเป็็น

อย่่างสููงไว้้ ณ ที่่�นี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 Diabetes Association of Thailand under The Patronage 

of Her Royel Highness Princess Maha Chari Sirindhorn, 

The endocrine society of Thailand,Departmant of medical 

services, National Health Security Office (NHSO).Clinical 

practice guideline for diabetes 2017. 3rd ed. Pathumthani: 

Romyen; 2560.

2. 	 Gale EAM. The rise of childhood type 1 diabetes in the 

20th century. Diabetes2002 ;51:3353-61.

3.	 Barski L, Nevzorov R, Jotkowitz A, Rabaev E, Zektser 

M, Zeller L, et al. Comparison of diabetic ketoacidosis in 

patients withtype-1 and type-2 diabetes mellitus. Am J 

Med Sci 2013;345(4):326-30.

4. 	 Thai Society for Pediatric Endocrinology. Management 

guideline for diabetic ketoacidosis and hyperglycemic 

hyperosmolar statein children and adolescents. Bangkok: 

Thai Society for Pediatric Endocrinology; 2020.

5. 	 American Diabetes Association. 13. Children and     

adolescents: standards ofmedical care in diabetes-2019. 

Diabetes Care 2019;42(Suppl1):S148-64.

6. 	 International Diabetes Federation. IDF diabetes atlas, 7th 

ed.Netherlands: International Diabetes Federation;2015.

7.	 Betts PR, Jefferson IG, Swift PG. Diabetes care in    

childhood and adolescence. Diabet Med 2002;19 (Suppl 

4):61-5.

8. 	 Szypowska A, Skórka A. The risk factors of ketoacidosis 

in children withnewly diagnosed type 1 diabetes mellitus. 

Pediatr Diabetes2011;12(4 Pt1):302-6.

9. 	 Musiksukont S. Pediatric nursing V2. Bangkok:               

Sahamitr Printing & Publishing Company Limited; 2015. 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 1  ม.ค. - มีี.ค. 2565126

การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อความปลอดภััยในการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในภาวะฉุุกเฉิิน

ปราณีีต จงพัันธนิิมิิตร, พย.ม., ดาราวรรณ รองเมืือง, ปร.ด.

วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี
Received: May 19, 2021  Revised: August 25, 2021  Accepted: November 5, 2021

บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความ

ดันัโลหิติต่ำำ��มากอย่า่งรวดเร็ว็จนเกิิดภาวะช็อ็คและเสีียชีีวิตในท่ี่�สุดุ บทความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอการพยาบาล

เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อความปลอดภััยในการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันในภาวะฉุุกเฉิิน เนื้้�อหาในบทความประกอบด้้วยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นเฉีียบพลััน การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน และการพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความ

พร้้อมด้้านร่่างกาย และจิิตใจ  เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราตาย และเพิ่่�มคุุณภาพการพยาบาล เพื่่�อให้้      

ผู้้�ป่่วยผ่่านภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น, เลืือดออกในทางเดิินอาหาร, การพยาบาล, ภาวะฉุุกเฉิิน

บทคััดย่่อ

Safe Nursing Care for Emergency Esophagogastroduodenoscopy Preparation in Patients with 

Acute Upper Gastrointestinal Bleeding

Pranit Jongpantanimit, M.N.S., Daravan Rongmuang, Ph.D.

Phrapokklao College of Nursing

ACADEMIC ARTICLE

	 Acute upper gastrointestinal bleeding is a surgical emergency, causing the patient to have low blood 

pressure very quickly triggering shock and death. This article aims to present the safe nursing care for 

emergency esophagogastroduodenoscopy preparation in patients with acute upper gastrointestinal bleeding. 

The context of the article includes acute gastrointestinal bleeding, emergency esophagogastroduodenos-

copy in patients with acute upper gastrointestinal bleeding, and nursing for physical and mental preparation. 

To reduce complications, reduce mortality, and improve nursing quality, ensuring that the patient can pass 

through the crisis safety.

KEYWORDS: esophagogastroduodenoscopy, gastrointestinal hemorrhage, nursing, emergency
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	 ภาวะเลืือดออกในทางเ ดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลันัเป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทางศัลัยกรรม ซึ่่�งอาการแสดง

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

อาเจีียนเป็็นเลืือดสด  (hematemesis) หรืือเลืือดเก่่า    

(coffee ground) ถ่ ายอุุจจาระดำำ�และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด 

(melena) หรืือถ่า่ยเป็น็เลืือดสด (hematochezia) สาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่มาจากการทำำ�ลายของเน้ื้�อเยื่่�อในระบบทางเดิิน

อาหาร ทำำ�ให้้เพิ่่�มการหลั่่�งกรดเปปซิินมากขึ้้�น เกิดิแผลใน

กระเพาะอาหาร ถ้ ้าแผลเข้้าไปถึึงหลอดเลืือดขนาดใหญ่่ 

จะทำำ�ให้้เกิิดภาวะตกเลืือดอย่่างรุุนแรง จ ากการมีีเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในปริิมาณมากกว่่า 1,000 

มล. ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตต่ำำ��มากอย่่าง

รวดเร็็วจนเกิิดภาวะช็็อค และเสีียชีีวิตในที่่�สุุด ภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น พบในผู้้�ชายมากกว่่า         

ผู้้�หญิิง 2 เท่่า โดยอุุบััติิการณ์์เลืือดออกมากในทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 40-150 ครั้้�ง ต่ ่อประชากร 

100,000 คน และพบอััตราการตาย (ร้้อยละ 2-10)1               

ในการรัักษา แพทย์จะรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไว้้ในโรงพยาบาล

เพื่่�อวินิิจิฉัยัและรักัษา สำำ�หรับัการรักัษาประกอบด้ว้ย การ

ให้ส้ารน้ำำ��ทดแทน (fluid resuscitation) และการรักัษาด้ว้ย

ยา นอกจากนี้้�ในการส่่องกล้้องเพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน         

ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายต้อ้งได้ร้ับัการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้น ซึ่่�งการส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเฉิินมีีความซัับซ้้อนและมีีความเส่ี่�ยงสููงหากขาด

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่ว่ย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้้รับัการ

ตรวจรักษาได้้ตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด  รวมถึึงอาจเสีียชีีวิตได้้

ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น โรง

พยาบาลต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ่้่ายมากขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยควรได้ร้ับัการ

ตรวจรัักษาด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่ �วโมง นั ับ

จากที่่�มีีอาการ จ ะสามารถทำำ�ให้้แพทย์์ตรวจรัักษาโรคได้้

เร็็วขึ้้�น ลดอัตราตาย ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ได้้ 2 สาเหตุขุองความไม่พ่ร้อ้มในการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อการ

ตรวจรักษาเกิิดจาก ผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือ

ต่ำำ��มาก, ภาวะซีีดมาก, ค่าการแข็็งตัวัของเลืือดผิดปกติิ มีี

การรัับประทานยาต้้านเกล็็ดเลืือด ได้้แก่่ Acetylsalisylic 

acid, Plavix หรืือ Wafarin การล้้างกระเพาะอาหารไม่่

สะอาดพอยัังมีีเลืือดแดงสดในสายสวนกระเพาะอาหาร 

(nasogastric tube) การมีีค่าอิิเล็็กโทรไลต์ใ์นเลืือดผิดปกติิ

ได้้แก่่ Potassium และ Sodium สููงหรืือต่ำำ�� และยัังไม่่ได้้

รัับการแก้้ไข มีีการเต้้นของหััวใจผิิดปกติิ ภาวะซีีด และ 

ผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีระดัับความรู้้�สึกึตัวัท่ี่�ผิิดปกติิ (alternative 

of conscious) ความสัับสน ก้้าวร้้าว ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ

ในการตรวจรักษา มีีการกััดทำำ�ลายอุุปกรณ์์กล้้องส่่องทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น ซึ่่�งสาเหตุดัุังกล่า่วข้า้งต้น้ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

ไม่่ได้ร้ับัการตรวจรักษาตามเวลาท่ี่�กำำ�หนด โดยปกติกิรณีี

ไม่่ฉุุกเฉิิน มีี การวางแผนล่่วงหน้้าการตรวจรักษามัักจะ

ประสบความสำำ�เร็็จ  แต่่ในกรณีีฉุุกเฉิินและผู้้�ป่่วยมีีภาวะ

เลืือดออกมากและเฉีียบพลัันจะยิ่่�งเพิ่่�มความยากในการ 

เตรีียมผู้้�ป่่วย และมีีโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตรวจตาม

ที่่�กำำ�หนดสููง

	 บทความวิิชาการนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อนำำ�เสนอ

แนวทางการเตรีียมความพร้อ้มในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกในทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ประกอบด้้วยภาวะเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน การส่่องกล้้อง

ตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน และการ

พยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และ

จิติใจ เพื่่�อความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ยในการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อให้้

พยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีแนวทาง

ปฏิิบััติิในการเตรีียมความพร้้อมในการส่่องกล้้องตรวจ

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยที่่�มีีเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ

วิินิิจฉััย รั กษาได้้อย่่างรวดเร็็ว  สามารถวางแผนการ

พยาบาลให้้สอดคล้้องกัับการ รัักษา เพื่่� อ ให้้ เกิิด

ประสิิทธิภิาพสููงสุุดแก่่ผู้้�ป่ว่ย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ลดอัตัราตาย และเพิ่่�มคุณุภาพการพยาบาล เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ย

ผ่า่นภาวะวิิกฤตได้้อย่่างปลอดภัย การเตรีียมความพร้้อม

ในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้ฉุกุเฉินิในผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน 

ประกอบด้้วย

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน	

	 ภาวะเลืือดออกในทางเ ดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�มีีเลืือดออกในทางเดิินอาหาร   

ตั้้�งแต่่ Esophagus, Stomach และ Duodenum โดยสิ้้�น
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สุุดที่่� Ligament of Treitz พบอุุบััติิการณ์์มากถึึงร้้อยละ 

85-90 ของเลืือดออกในทางเดิินอาหารทั้้�งหมด โดยอาการ

จะมีีความรุนุแรงมากกว่า่เลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่น

ล่า่ง สาเหตุขุองการมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้

เฉีียบพลัันมีีสาเหตุุมาจาก Variceal bleeding ได้้แก่่ 

หลอดเลืือดของหลอดอาหารโป่่งขดและแตก (ruptured 

esophageal varies) เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� และ Nonvariceal bleeding ส่ วนใหญ่่   

เกิิดจากแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) แผลใน

ลำำ�ไส้้ (duodenal ulcer) และกระเพาะอาหารหรืือดููโอ       

ดีีนััมอัักเสบ (gastritis/duodenitis) อาการท่ี่�พบได้้บ่่อย 

คืือ อาเจีียนเป็็นเลืือดสด (hematemesis) ถ่ายอุุจจาระดำำ�

และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด  (melena) หรืือถ่่ายเป็็นเลืือดสดๆ 

(hematochezia)1 หากเสีียเลืือดมากในระยะเวลารวดเร็็ว

ปริิมาตรเลืือดในหลอดเลืือดลดลง เลืือดกลัับเข้้าสู่่�หััวใจ

ลดลง ถ้ าเสีียเลืือดถึงร้้อยละ 30 ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะ

ช็็อค ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ กระวนกระวาย ใจสั่่�น ซึึมลง

เหงื่่�อออก ตััวเย็็น ชีีพจรเบาเร็็ว และความดัันโลหิิตลดลง

ส่่งผลทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไตลดลง ปั สสาวะไม่่ออกหรืือ

ปััสสาวะน้้อย การเสีียเลืือดยัังทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดและออกซิิเจน เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายและ

สมองขาดออกซิิเจน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการสัับสน ไม่่รู้้�สึึกตััว 

และเลืือดไปเลี้้�ยงลำำ�ไส้้ลดลงทำำ�ให้้เน้ื้�อเยื่่�อของระบบทาง

เดิินอาหารจะเน่่าตายได้้ ดั งนั้้�นการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน

ฉุุกเฉิิน ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่ว่นต้น้ทุกุราย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการอาเจีียน

เป็น็เลืือดสด และถ่า่ยอุจุจาระดำำ�และมีีกลิ่่�นคาวเลืือด รวม

ถึงึผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถ่า่ยเป็็นเลืือดสดๆ และมีีสัญัญาณชีีพท่ี่�ไม่ค่งท่ี่�

ร่่วมด้้วย

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นฉุุกเฉิิน

	 การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเ ฉิิน เ ป็็นการส่่องกล้้องตรวจเยื่่� อ ผิิวบุ

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น โดย

การสอดใส่่สายยางเล็็กๆ ท่ี่�สามารถงอได้้ ปลายสายมีี

เลนส์์ขยายและแสงสว่่าง ซึ่่�งสามารถใส่่ผ่า่นทางช่่องปาก

เข้้าไปเห็็นภาพกล่่องเสีียง แล้้วผ่่านเข้้าสู่่�หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้นได้้ โดยแพทย์จะดูู

ผ่่านจอภาพหรืือผ่่านทางกล้้อง เพื่่�อดููว่่าอะไรเป็็นสาเหตุุ

ของอาการเจ็็บป่่วย และอาจมีีการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจาก

บริิเวณที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงสามารถหยุุดเลืือดออกร่่วมด้้วย

ได้้ เพื่่�อยืืนยัันการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคได้้อย่่างถููก

ต้้องและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคได้้อย่่างทัันท่ว่งทีี ผู้้�ป่วยปลอดภัย ซึ่่�งผู้้�ป่วยควรได้้รับั

การตรวจรักัษาด้ว้ยวิธิีีการส่อ่งกล้อ้งภายใน 6-24 ชั่่�วโมง

นัับจากที่่�มีีอาการ ร้้อยละ 90-95 ทำำ�ให้้แพทย์์วิินิิจฉััยโรค

ได้้เร็็วขึ้้�น หรืือหลััง Resuscitation จนผู้้�ป่่วยอาการคงที่่�

แล้ว้ เพื่่�อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ลดอัตราตาย

ได้้ 2 การรัักษาด้ว้ยการส่อ่งกล้อ้งใช้ส้ำำ�หรับัการรักัษาภาวะ

ตกเลืือดจากเส้้นเลืือดโป่่งพองที่่�หลอดอาหาร (เช่่น การ

รัักษาโดยการใช้้ยางรััด  และการฉีีดด้้วยกาว) และกรณีี

เลืือดออกจากสาเหตุอุื่่�น เช่น่ ด้ว้ยการฉีีดยา Epinephrine 

การจี้้�ด้้วยความร้้อน และการใช้้ Clip1,3,4

	 การส่่องกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหารส่ว่นต้้นฉุุกเฉิิน

มักัจะทำำ�ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เป็น็กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ท่ี่�ต้อ้งรีีบทำำ�ทันัทีีหลังั

จาก Resuscitation จนผู้้�ป่ว่ยมีีสัญญาณชีีพคงที่่� สามารถ

ส่่งผู้้�ป่่วยไปส่่องกล้้องที่่�ห้้องผ่่าตััดได้้ หรืือแม้้แต่่ในกลุ่่�ม   

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ��ก็็ควรทำำ�ให้้เร็็วท่ี่�สุุดเมื่่�อ

พร้้อม (urgent esophagogastroduodenoscopy) แต่่

อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากระยะ

เวลาท่ี่�นานขึ้้�นอาจทำำ�ให้้มองเห็็นรอยโรคได้้ยากขึ้้�น1 ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี Clinical variable risk ความรุุนแรงระดัับ

ปานกลางขึ้้�นไป โดยรายละเอีียดการจำำ�แนกคะแนนที่่�ใช้้

ทํํานายความรุนุแรงของภาวะทางเดิินอาหารส่ว่นต้น้ แบ่ง่

ได้้ 3 กลุ่่�มดังันี้้� กลุ่่�ม 1 Mild (non urgent) เป็น็กลุ่่�มมีีความ

รุุนแรงน้้อย คะแนน<4 ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะให้้การรัักษา      

แบบ Conservative treatment ไม่ม่ีีการให้เ้ลืือด สามารถ

นััดเวลาการส่่องกล้้องแบบ Elective (ตั้้�งแต่่ 96 ชั่่ �วโมง

-10 วััน) และอาจให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ กลุ่่�ม 2 

Moderate (urgent) เป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงปานกลาง

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 4-16 คะแนน ควรรัับผู้้�ป่่วยเข้้ารัักษา

ในโรงพยาบาล มีีการดููแลเพิ่่�มเติิม มีีการให้้ Resuscitat-

tion ให้้สารละลาย และเลืือดตามข้้อบ่่งชี้้� การส่่องกล้้อง

ในช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาล (ตั้้�งแต่่ 24 ชั่่�วโมง

-96 ชั่่ �วโมง กลุ่่�ม 3 severe (emergent) เป็็นกลุ่่�มมีี     

ความรุุนแรงมาก คะแนน>16 มั กจะมีีค่าความดัันโลหิิต           

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ใ ห ้แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ไ ด ้เ ร ็ว ข ึ้น  ห ร ือ ห ล ัง  Resuscitation จ น ผ ู้ป ่ว ย อ า ก า ร ค ง ท ี่แ ล ้ว 
เ พ ื่อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด อ ัต ร า ต า ย ไ ด ้2 
การรักษาด้วยการส่องกล้องใช้สำหรบัการรักษาภาวะตกเลือดจากเส้นเลือดโป่งพองที่หลอดอาหาร (เช่น 
การรักษาโดยการใช้ยางรัด และการฉีดด้วยกาว) และกรณเีลือดออกจากสาเหตุอื่น เช่น ด้วยการฉีดยา 
Epinephrine การจี้ด้วยความร้อน และการใช ้Clip1,3,4 

การส ่อ งกล ้อ งตรวจทางเด ินอาหารส ่วนต ้นฉ ุก เฉ ิน  ม ักจะทำในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นกล ุ่ม เส ี่ย งส ูง 
ท่ีต้องรีบทำทันทีหลังจาก Resuscitation จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี สามารถส่งผู้ป่วยไปส่องกล้องท่ีห้องผ่าตัดได้ 
ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่ำ ก ็ค ว รท ำ ให ้เร ็ว ท ี่ส ุด เม ื่อ พ ร ้อ ม  (urgent 
esophagogastroduodenoscopy) แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ไ ม ่ค ว ร น า น เ ก ิน  2 4  ช ั่ว โ ม ง 
เนื่องจากระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทำให้มองเห็นรอยโรคได้ยากขึ้น1 ในกลุ่มผู้ป ่วยที่มี Clinical variable risk 
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ข ึ้น ไ ป 
โดยรายละเอียดการจำแนกคะแนนที่ใช้ทํานายความรุนแรงของภาวะทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 
กล ุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้จะให ้การรักษาแบบ 
Conservative treatment ไม่มีการให้เลือด สามารถนัดเวลาการส่องกล้องแบบ Elective (ต้ังแต่ 96 ช่ัวโมง – 10 
ว ัน )  แ ล ะ อ า จ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ไ ด ้ ก ล ุ่ม  2  Moderate (urgent) 
เป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 4 – 16 คะแนน ควรรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ม ีก า ร ด ูแ ล เพ ิ่ม เ ต ิม  ม ีก า ร ใ ห ้ Resuscitation ใ ห ้ส า ร ล ะ ล า ย  แ ล ะ เล ือ ด ต า ม ข ้อ บ ่ง ช ี้ 
การส่องกล้องในช่วงเวลาทีเ่ข้ารักษาในโรงพยาบาล (ตั้งแต่ 24 ชั่วโมง – 96 ชั่วโมง กลุ่ม 3 severe (emergent) 
เป็นกลุ่มมีความรุนแรงมาก คะแนน > 16 มักจะมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่า 100/60 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
ต ้อ ง ให ้ Vigorous resuscitation เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใน  ICU เพ ื่อ ให ้ Close monitoring 
ต้องให้มีการส่องกล้อง Endoscopy แบบฉุกเฉิน (< 24 ช่ัวโมง)  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงคะแนนสาํหรับคัดแยกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น5 (clinical variable risk) 

ลักษณะผู้ป่วย ตัวกาํหนด (criteria) ค่าคะแนน (assigned score) 

อายุ (ปี ) <60 0 
 >60 1 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) <100 0 
 ≥100 1 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) <100 10.5 
 ≥100 0 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) <10 6 
 ≥10 0 
ระดับ BUN (mg/dL) <35 0 
 >35 2 
ภาวะตับแข็ง ไม่ม ี 0 
 มี 2 
ภาวะตับวาย ไม่ม ี 0 
 มี 4.5 

 ก รณ ีม ี Massive bleeding เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม  Oxygen support, Airway care เพ ื่อ ใ ส ท่ ่อ ช ่ว ย ห า ย ใจ 
เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ัว เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  ( Concious change) 
และเตรียมความพร้อมในการให ้เล ือดและส ่วนประกอบของเล ือดเพ ื่อร ักษาระด ับ Hct 25%, Plt 100,000 PT, INR 1.5 



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 129

ต่ำำ��กว่่า 100/60 มิ ลลิิเมตรปรอท  (mmHg) ต้ องให้้           

Vigorous resuscitation เข้า้รับัการรักัษาพยาบาลใน ICU 

เพื่่�อให้้ Close monitoring ต้องให้้มีีการส่่องกล้้อง Endosc-

copy แบบฉุุกเฉิิน (<24 ชั่่�วโมง) 

ตารางที่่� 1 ตารางแสดงคะแนนสํําหรัับคััดแยกความรุุนแรงของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น5 (clinical variable risk)

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ใ ห ้แ พ ท ย ์ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค ไ ด ้เ ร ็ว ข ึ้น  ห ร ือ ห ล ัง  Resuscitation จ น ผ ู้ป ่ว ย อ า ก า ร ค ง ท ี่แ ล ้ว 
เ พ ื่อ ล ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ล ด อ ัต ร า ต า ย ไ ด ้2 
การรักษาด้วยการส่องกล้องใช้สำหรบัการรักษาภาวะตกเลือดจากเส้นเลือดโป่งพองที่หลอดอาหาร (เช่น 
การรักษาโดยการใช้ยางรัด และการฉีดด้วยกาว) และกรณีเลือดออกจากสาเหตุอื่น เช่น ด้วยการฉีดยา 
Epinephrine การจี้ด้วยความร้อน และการใช ้Clip1,3,4 

การส ่อ งกล ้อ งตรวจทางเด ินอาหารส ่วนต ้นฉ ุก เฉ ิน  ม ักจะทำในผ ู้ป ่วยท ี่เป ็นกล ุ่ม เส ี่ย งส ูง 
ท่ีต้องรีบทำทันทีหลังจาก Resuscitation จนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพคงท่ี สามารถส่งผู้ป่วยไปส่องกล้องท่ีห้องผ่าตัดได้ 
ห ร ือ แ ม ้แ ต ่ใน ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่เป ็น ก ล ุ่ม ค ว า ม เส ี่ย ง ต ่ำ ก ็ค ว รท ำ ให ้เร ็ว ท ี่ส ุด เม ื่อ พ ร ้อ ม  (urgent 
esophagogastroduodenoscopy) แ ต ่อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม ไ ม ่ค ว ร น า น เ ก ิน  2 4  ช ั่ว โ ม ง 
เนื่องจากระยะเวลาที่นานขึ้นอาจทำให้มองเห็นรอยโรคได้ยากขึ้น1 ในกลุ่มผู้ป ่วยที่มี Clinical variable risk 
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ข ึ้น ไ ป 
โดยรายละเอียดการจำแนกคะแนนที่ใช้ทํานายความรุนแรงของภาวะทางเดินอาหารส่วนต้น แบ่งได้ 3 กลุ่มดังนี้ 
กล ุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผ ู้ป ่วยกลุ่มน ี้จะให ้การรักษาแบบ 
Conservative treatment ไม่มีการให้เลือด สามารถนัดเวลาการส่องกล้องแบบ Elective (ต้ังแต่ 96 ช่ัวโมง – 10 
ว ัน )  แ ล ะ อ า จ ใ ห ้ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ไ ด ้ ก ล ุ่ม  2  Moderate (urgent) 
เป็นกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลางคะแนนอยู่ระหว่าง 4 – 16 คะแนน ควรรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ม ีก า ร ด ูแ ล เพ ิ่ม เ ต ิม  ม ีก า ร ใ ห ้ Resuscitation ใ ห ้ส า ร ล ะ ล า ย  แ ล ะ เล ือ ด ต า ม ข ้อ บ ่ง ช ี้ 
การส่องกล้องในช่วงเวลาทีเ่ข้ารักษาในโรงพยาบาล (ตั้งแต่ 24 ชั่วโมง – 96 ชั่วโมง กลุ่ม 3 severe (emergent) 
เป็นกลุ่มมีความรุนแรงมาก คะแนน > 16 มักจะมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่า 100/60 มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
ต ้อ ง ให ้ Vigorous resuscitation เข ้า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใน  ICU เพ ื่อ ให ้ Close monitoring 
ต้องให้มีการส่องกล้อง Endoscopy แบบฉุกเฉิน (< 24 ช่ัวโมง)  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงคะแนนสาํหรับคัดแยกความรุนแรงของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น5 (clinical variable risk) 

ลักษณะผู้ป่วย ตัวกาํหนด (criteria) ค่าคะแนน (assigned score) 

อายุ (ปี ) <60 0 
 >60 1 
ชีพจร (ครั้ง/นาที) <100 0 
 ≥100 1 
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg) <100 10.5 
 ≥100 0 
ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) <10 6 
 ≥10 0 
ระดับ BUN (mg/dL) <35 0 
 >35 2 
ภาวะตับแข็ง ไม่มี 0 
 มี 2 
ภาวะตับวาย ไม่มี 0 
 มี 4.5 

 ก รณ ีม ี Massive bleeding เต ร ีย ม ค ว า ม พ ร ้อ ม  Oxygen support, Airway care เพ ื่อ ใ ส ท่ ่อ ช ่ว ย ห า ย ใจ 
เ ฝ ้า ร ะ ว ัง ภ า ว ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้ส ึก ต ัว เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง  ( Concious change) 
และเตรียมความพร้อมในการให ้เล ือดและส ่วนประกอบของเล ือดเพ ื่อร ักษาระด ับ Hct 25%, Plt 100,000 PT, INR 1.5 

	 กรณีีมีี  Massive bleeding เตรีียมความพร้้อม 

Oxygen support, Airway care เพื่่�อใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เฝ้า้

ระวัังภาวะระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง (Concious 

change) และเตรีียมความพร้้อมในการให้้เลืือดและส่่วน

ประกอบของเลืือดเพื่่�อรัักษาระดัับ Hct 25%, Plt 100,000 

PT, INR 1.5 เพื่่�อป้้องกัันภาวะช็็อค บางรายต้้องการการ

ผ่่าตััดเพื่่�อห้้ามเลืือดหรืือช่่วยชีีวิิต  และอยู่่�ใน Shock    

category class II และ III (class II hemorrhage: เลืือด

ออกร้้อยละ 15-30 ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มมีีหัวใจเต้้นเร็ว็ (tachycard-

dia) หายใจเร็็ว  (tachypnea) Narrow pulse pressure   

ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับสารน้ำำ��ทดแทน แต่่อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้

สารประกอบของเลืือด และ Class III hemorrhage: เลืือด

ออกร้อ้ยละ 30-40 ผู้้�ป่ว่ยจะเริ่่�มมีีอาการของเลืือดไปเลี้้�ยง

อวัยัวะต่า่งๆ ไม่เ่พีียงพอระดับัความดันัโลหิติต่ำำ��ลง หัวัใจ

เต้น้เร็ว็ขึ้้�น ระดับัความรู้้�สึกึตัวัเปลี่่�ยนแปลงไป ผู้้�ป่ว่ยต้อ้ง

ได้้รับัสารประกอบของเลืือดและได้้รับัการห้้ามเลืือดทันทีี
 5 เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นทุุกคน

ได้้รัับการคััดแยกความรุุนแรงและได้้รัับการส่่องกล้้องใน

เวลาที่่�เหมาะสม และมีีอััตรา Rebleeding และอััตราเสีีย

ชีีวิติที่่�ลดลง การส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลัันควรทำำ�ในห้้องผ่่าตััด 

โดยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพื่่�อที่่�จะสามารถให้ก้าร

รัักษาได้้โดยการหยุุดเลืือดออกผ่่านอุุปกรณ์์ช่่วยหยุุด

เลืือดได้้ในเบื้้�องต้น้ และทำำ�ผ่า่ตัดัได้ ้ซึ่่�งขึ้้�นกับัความรุนุแรง

ของอาการเลืือดออก และสุุขภาพของผู้้�ป่่วยด้้วย เช่่น มีี

โรคร่่วมหลายอย่่างรุุนแรง เพื่่�อเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�

ป่่วยท่ี่�มีีอาการ หรืือสััญญาณชีีพไม่่คงท่ี่� และหาสาเหตุุ

การรัักษาต่่อไป การส่่องกล้้องดููจุุดเลืือดออกโดยเร็็วแล้้ว

จี้้�ด้ว้ยไฟฟ้า้ หรืือใช้ย้าให้เ้ลืือดหยุดุการรัดัหลอดเลืือดขอด

ในหลอดอาหารด้้วยยางผ่่านทางกล้้อง (endoscopic 

variceal ligation, EVL) เป็็นการรัักษาภาวะเลืือดออกใน

ทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันจากหลอดเลืือดขอดใน

หลอดอาหาร ป้ องกัันการเกิิดเลืือดออกจากหลอดเลืือด

ขอดในหลอดอาหารขนาดใหญ่่หรืือมีีความเส่ี่�ยงสููง ในราย

ท่ี่�เลืือดออกรุุนแรงมากอาจต้้องอุุดจุุดรั่่�วของหลอดเลืือด

ด้้วยการทำำ�  Embolization กรณีีที่่�เลืือดออกมากไม่่

สามารถส่องกล้้องวินิิจิฉัยัได้้อาจพิจิารณาการตรวจพิเศษ

อื่่�นๆ เช่่น การตรวจภาพหลอดเลืือดในระบบทางเดิิน

อาหารด้ว้ยการฉีีดสีี สารทึบึแสง (angiography) พิจารณา

ทำำ�ผ่่าตััดเพื่่�อผููกหลอดเลืือด6

	 การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

ร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

การส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นใน

ภาวะฉุุกเฉิิน
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	 พยาบาลเป็็นบุุคคลหนึ่่�งท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญ ทั้้ �งนี้้�

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถรับการตรวจรักษาได้้ตามระยะเวลา

ที่่�กำำ�หนด และเกิิดความปลอดภัยทั้้�งในระยะก่่อน ระหว่่าง

และภายหลังัการตรวจรักัษา ซึ่่�งแนวทางการพยาบาลเพื่่�อ

การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และจิิตใจเพื่่�อความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยในการส่อ่งกล้อ้งตรวจทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นในภาวะฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย

	 1. การพยาบาลเพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมด้้าน

ร่า่งกาย ประกอบด้้วยการประเมิินเบ้ื้�องต้้นและการเตรีียม

ความพร้้อมของผู้้�ป่่วยในการรัับการตรวจรัักษาด้้วยการ

ส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น เป็็นขั้้�นตอนท่ี่�มีี

ความสำำ�คัญัมาก ที่่�จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการตรวจรักัษาใน

เวลาที่่�กำำ�หนด เกิิดความปลอดภััย สามารถทำำ�ได้้โดย

	 	 1.1 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่นส่ง่ตรวจส่อ่งกล้อ้ง

ตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้น ได้้แก่่ 1) การจำำ�แนกผู้้�ป่่วย

ตามความเสี่่�ยง ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��  (low risk) 

คะแนน Blatchford score=0 (สามารถ discharge ได้้โดย

ไม่จ่ำำ�เป็น็ต้้องส่่องกล้อ้ง) และกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง (high 

risk) เช่่น อายุุมากกว่่า 60 ปีี มีี โรคร่่วมระบบอื่่�นๆเช่่น 

โรคหัวัใจขาดเลืือด โรคตับัแข็ง็ ไตวายเรื้้�อรังั สัญัญาณชีีพ

ไม่่คงที่่�  และมีีเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

เฉีียบพลััน เป็็นต้้น 2) ความรุุนแรงของเลืือดที่่�ออก เช่่น 

มีีเลืือดสดออกทาง nasogastric tube ตลอดเวลา อาเจีียน

เป็็นเลืือด หรืือถ่่ายเป็็นเลืือดสด สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� เริ่่�ม

จะเข้้าสู่่�ภาวะช็็อค ต้ ้องให้้เลืือดมากกว่่า 6 ยููนิ ิต  ใน 24 

ชั่่�วโมง หรืือมีีภาวะเลืือดออกซ้ำำ�� 3) จำำ�แนกว่่าเลืือดออก

จากหลอดเลืือดดำำ�ขอดหรืือไม่่ มีี ความสำำ�คััญในการ

วางแผนในภาวะวิิกฤติิ โดยเฉพาะการเลืือกใช้้ยาท่ี่�ห้้าม

เลืือดที่่�เหมาะสม ได้้แก่่ Somatostatin octreotide หรืือ 

Terlipressin เป็็นต้้น7

ตารางที่่� 2 คะแนน Glasgow-blatchford score8
6 

 
Admission risk marker Scores 

BUN (mg/dl) 6.5-7.9 2 
                 8.0-9.9 3 
                 10.0-24.9 4 
                 ≥25.0 6 
Hemoglobin (g/L) 12-12.9 (M), 10-11.9 (F) 1 
                 10-11.9 g/L (M) 3 
                 <10 (M and F) 6 
Systolic BP (mmHg) 100-109 1 
                 90-99 2 
                 <90 3 
Other markers  
Pulse≥100/min 1 
Presentation with melena  1 
Presentation with syncope  2 
Hepatic disease  2 
Cardiac failure 2 

1.2 ก า ร แ ก ้ไ ข ภ า ว ะ ว ิก ฤ ต ิเ บ ื้อ ง ต ้น  ห า ก ป ร ะ เม ิน แ ล ้ว ผ ู้ป ่ว ย เ ก ิด ภ า ว ะ ช ็อ ค 
จะต้องให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะช็อค ได้แก่ 1) การเปิด Peripheral intravenous 
catheter เบอร ์18 - 20 เพื่อให้สารน้ำและการทดแทนการให้เลือด ชนิดของสารน้ำที่ให้ คือ Crystalloid เช่น 
RLS, NSS ถ้าผู้ป ่วยเสียเลือดมากให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด เพื่อป้องกันภาวะช็อค ให้ Oxygen 
support หากจำเป ็นอาจต้องเตรียมอุปกรณ ์เพ ื่อใส ่สายสวนหลอดเลือดดำส่วนกลาง (central venous 
pressure; CVP) ตามการรกัษาของแพทย์ เพื่อเฝา้ระวังติดตามอาการทาง Hemodynamics โดย Keep CVP 
10 - 12 cmH2O, Urine output > 0.5 cc/kg/hour 2) 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและติดตามผลการตรวจก่อนส่งผู้ป่วยส่องกล้อง ได้แก่ ค่า INR < 1.5, Platelet 
> 100,000 mm3, Hematocrit ≥ 25% (ใ น ก า ร ป ร ะ เ ม ิน  hematocrit ใ น ร ะ ย ะ แ ร ก 
อาจไม่มีพบการเปลี่ยนแปลงควรมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง โดย hematocrit ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 28 - 30), 
Potassium ควรอยู่ในช่วง 3.5 - 5.0 mmol/l, ควรอยู่ในช่วง Sodium 136 - 145 mmol/l และผู้ป่วยอาย ุ≥ 
40 ปี ควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) และการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก (chest        
x - ray) เพ ื่อประเม ินความผิดปกติ และสามารถให ้การแก้ไขความผิดปกติก ่อนส่งผ ู้ป ่วยส่องกล้อง9 3) 
การสวนล ้างกระเพาะผ ่าน  Nasogastric tube เป ็นการประเม ินความร ุนแรงของภาวะเล ือดออก 
แ ล ะ ล า้ ง ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร เ ต ร ีย ม พ ร ้อ ม ส ำ ห ร ับ ก า ร ส ่อ ง ก ล ้อ ง 10 

ก า ร ส ว น ล ้า ง ก ร ะ เพ า ะ ต ้อ ง ท ำ ก า ร ล ้า ง จ น ก ว ่า น ้ำ ท ี่อ อ ก ม า จ ะ ใส  ห ร ือ ไม ่ม ี Blood clot 
เพื่อประเมินภาวะเลือดกำลังออก หยุดแล้วและเพื่อการส่องกล้องที่เห็นได้ชัด 4) ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 
นาที จนคงที่หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง รักษาระดับค่าเฉลี่ย HR 60 - 100 ครั้ง/นาที, RR 12 - 18 ครั้ง/นาที, 
SBP 90 - 120 mmHg/ DBP 60 - 90 mmHg, SPO2 95 - 100% มีระดับความรู้สึกตัวด ี(good conscious) 
ก รณ ีผ ู้ป ่วยท ำ  EGD โดย ใช  ้LA11 5) NPO 4 - 6 ช ั่ว โม ง12 6) ก ารด ูแ ลช ่วย เห ล ือ ใน ก ารห ้าม เล ือ ด 
ซ ึ่ง ข ึ้น ก ับ ต ํา แ ห น ่ง ท ี่ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก  เ ช ่น 
มีเลือดออกบรเิวณหลอดอาหารต้องดูแลเกี่ยวกับการใส่บอลลูนห้ามเลือด (sengstaken blakemore tube) 
ไ ป ก ด บ ร ิเ ว ณ ท ี่ม ีเ ล ือ ด อ อ ก  ซ ึ่ง พ ย า บ า ล ต ้อ ง ค อ ย ด ูแ ล ไ ม ่ค ว ร ใ ส ่น า น เก ิน  24 ช ม . 
เพราะอาจมีแผลกดทับที่บริเวณที่ลูกโป่งกดได้ พยาบาลต้องเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ และมีความชำนาญ 

	 	 1.2	การแก้้ไขภาวะวิิกฤติิเบื้้�องต้้น หาก

ประเมิินแล้้วผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะช็็อค จะต้้องให้้การพยาบาล

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะช็็อค ได้้แก่่ 1) การเปิิด 

Peripheral intravenous catheter เบอร์์ 18-20 เพื่่�อให้้

สารน้ำำ��และการทดแทนการให้้เลืือด ชนิิดของสารน้ำำ��ที่่�ให้้ 

คืือ Crystalloid เช่่น RLS, NSS ถ้้าผู้้�ป่่วยเสีียเลืือดมาก

ให้เ้ลืือดและส่ว่นประกอบของเลืือด เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะช็อ็ค

ให้้ Oxygen support หากจำำ�เป็็นอาจต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์

เพื่่�อใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำำ�ส่วนกลาง (central venous 

pressure; CVP) ตามการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการทาง Hemodynamics โดย Keep CVP 

10-12 cmH2O, Urine output>0.5 cc/kg/hour 2) การ 

ส่ง่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและติดิตามผลการตรวจก่อ่น

ส่่งผู้้�ป่่วยส่่องกล้้อง ได้้แก่่ ค่ ่า INR<1.5, Platelet 
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>100,000 mm3, Hematocrit≥25% (ในการประเมิิน 

hematocrit ในระยะแรก อาจไม่่มีีพบการเปลี่่�ยนแปลงควร

มีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย hematocrit ควรอยู่่�ใน

ช่่วงร้้อยละ 28-30), Potassium ควรอยู่่�ในช่่วง 3.5-5.0 

mmol/l, ควรอยู่่�ในช่่วง Sodium 136 - 145 mmol/l และ

ผู้้�ป่่วยอายุุ ≥40 ปี ี ควรได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 

(electrocardiogram) และการตรวจเอกซเรย์์ทรวงอก 

(chest x - ray) เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิ และสามารถ

ให้ก้ารแก้ไ้ขความผิดิปกติกิ่อ่นส่ง่ผู้้�ป่วยส่อ่งกล้อ้ง9 3) การ

สวนล้า้งกระเพาะผ่า่น nasogastric tube เป็็นการประเมิิน

ความรุนุแรงของภาวะเลืือดออก และล้า้งกระเพาะอาหาร

เตรีียมพร้อ้มสำำ�หรับัการส่อ่งกล้อ้ง10 การสวนล้า้งกระเพาะ

ต้้องทำำ�การล้้างจนกว่่าน้ำำ��ที่่�ออกมาจะใส หรืือไม่่มีี Blood 

clot เพื่่�อประเมิินภาวะเลืือดกำำ�ลัังออก หยุุดแล้้วและ    

เพื่่�อการส่่องกล้้องท่ี่�เห็็นได้้ชััด  4) ประเมิินสััญญาณชีีพ 

ทุกุ 15 นาทีี จนคงท่ี่�หลัังจากนั้้�นทุกุ 1 ชั่่�วโมง รักษาระดัับ

ค่่าเฉลี่�ย HR 60-100 ครั้้�ง/นาทีี, RR 12-18 ครั้้�ง/นาทีี, SBP 

90-120 mmHg/ DBP 60-90 mmHg, SPO
2  
95-100% 

มีีระดัับความรู้้�สึกตััวดีี  (good conscious) กรณีีผู้้�ป่วย    

ทำำ� EGD โดยใช้้ LA11 5) NPO 4-6 ชั่่�วโมง12 6) การดููแล

ช่่วยเหลืือในการห้้ามเลืือด  ซึ่่�งขึ้้�นกัับตํําแหน่่งท่ี่�มีีภาวะ

เลืือดออก เช่่น มีี เลืือดออกบริิเวณหลอดอาหารต้้อง    

ดููแลเกี่่�ยวกัับการใส่่บอลลููนห้้ามเลืือด  (sengstaken 

blakemore tube) ไปกดบริเิวณที่่�มีีเลืือดออก ซึ่่�งพยาบาล

ต้้องคอยดููแลไม่่ควรใส่่นานเกิิน 24 ชม. เพราะอาจมีีแผล

กดทัับที่่�บริิเวณที่่�ลููกโป่่งกดได้้ พยาบาลต้้องเตรีียม

อุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ และมีีความชำำ�นาญ ทำำ�หััตถการได้้

อย่า่งรวดเร็็ว 7) ประเมิินสาเหตุเุบ้ื้�องต้น้จากประวัติัิผู้้�ป่ว่ย

การตรวจร่า่งกาย แล้ว้ให้ย้า Proton pump inhibitor (PPI) 

กรณีีเลืือดออกจากแผลในกระเพาะอาหาร (ulcer bleedi-

ing), Somatostatin หรืือ Somatostatin analogue กรณีี

สงสััย Variceal bleeding ในผู้้�สููงอายุุ ยาลดอาการเลืือด

ออกในหลอดอาหารกลุ่่�ม Splanchnic vasoconstrictors 

ตามแผนการรัักษา โดยให้้ก่่อนการส่่องกล้้อง 8) ใส่่ท่่อ

ช่่วยหายใจก่อนการส่่องกล้้องหากผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงสููง

ต่อ่การสำำ�ลักั ได้แ้ก่่ ความรู้้�สึกึตัวัลดลง, Active bleeding, 

Vital signs ไม่่คงที่่� ระบบหายใจไม่่ดีี  9) เตรีียมความ

พร้้อมของเจ้้าหน้้าที่่� เครื่่�องมืือสำำ�หรัับ Resuscitation 

อุุปกรณ์์ และยาท่ี่�ต้้องใช้้ห้้ามเลืือดขณะส่่องกล้้องหรืือ

ผ่่าตััดให้้พร้้อมใช้้งาน แพทย์ผู้้�ทำำ�การส่่องกล้้องต้้องมีี

ประสบการณ์์ คุ้้�นเคยกัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ร่ ่วมกัับพยาบาล

ที่่�ฝึกึฝนมาจนชำำ�นาญจึงึจะได้ผ้ลดีี 10) ถอดฟันัปลอมและ

ของมีีค่่า รวมถึึงการตรวจสอบป้้ายข้้อมืือ Identify ผู้้�ป่่วย

ได้้ถููกต้้อง7,13,14

	 2. การพยาบาลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจ

เป็น็สิ่่�งที่่�สำำ�คัญัที่่�ควรคำำ�นึงึถึงึ และพบว่า่ ส่ว่นใหญ่จ่ะเน้น้

การเตรีียมผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกายมากกว่่า ผ ลกระทบด้้าน

จิิตใจของผู้้�ป่วยเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญเมื่่�อต้้องเผชิญกัับภาวะ

วิกิฤติิมีีความเครีียด วิตกกัังวล กลััวตาย เมื่่�อเจ็็บป่่วยบ่่อย

ครั้้�ง ก็ จะเกิิดความเบื่่�อหน่่ายในชีีวิิตหมดหวัังได้้ ผู้้�ป่วย

ต้อ้งเข้า้รับัการส่อ่งกล้อ้งเพีียงคนเดีียวไม่ส่ามารถให้้ญาติิ

ผู้้�ป่่วยเข้้าไปด้้วยได้้เพื่่�อช่่วยชีีวิิตในภาวะฉุุกเฉิิน จึ ึงมััก

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความวิิตกกัังวลจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� การถููก

แยกจากครอบครัวัมาเผชิญิกับัสภาพแวดล้อ้มภายในหอ

ผู้้�ป่วย และบุุคลากรที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ต ลอดจนถููกจำำ�กััด

กิิจกรรมต่่างๆ เนื่่�องจากกฎระเบีียบของโรงพยาบาล       

ผู้้�ป่วยมีีความวิิตกกัังวลก่่อนผ่่าตััดในสิ่่�งแวดล้อมภายใน

ห้้องรอผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมหนึ่่�งของโรงพยาบาลที่่�

สามารถเป็น็สิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�ก่อ่ให้เ้กิดิความเครีียด ความกลัวั

 และความวิติกกังัวลได้อ้ย่า่งมาก และความเจ็บ็ปวดหรืือ

ต่อ่การทำำ�หัตัถการที่่�ไม่่คุ้้�นเคย ในการสอนผู้้�ป่ว่ยเก่ี่�ยวกับ

ขั้้�นตอนการส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยและญาติิช่่วยลดความวิิตก

กัังวลได้้ เช่่น 1) เมื่่�อถึึงห้้องตรวจท่่านจะได้้พบกัับ

พยาบาลที่่�จะดููแลท่่านตลอดเวลาท่ี่�ท่่านได้้รัับการตรวจ 

2) ท่่านจะได้้รัับการพ่่นยาชาเฉพาะที่่�ลงในลำำ�คอ 3 ครั้้�ง 

ห่า่งกันัครั้้�งละ 5 นาทีี ยาชาจะมีีรสขม สามารถกลืืนลงไป

ได้้ไม่่มีีอัันตราย ยาชาออกฤทธิ์์�จะรู้้�สึกชาท่ี่�ลำำ�คอกลืืน

น้ำำ��ลายลำำ�บาก 3) จั ัดให้้นอนในท่่านอนตะแคงซ้้าย 4) 

ขณะท่ี่�แพทย์ใ์ส่ก่ล้อ้งส่อ่งตรวจเข้า้ไปทางปากให้ท้่า่นช่ว่ย

กลืืนกล้้องเข้้าสู่่�หลอดอาหาร กระเพาะอาหารหลัังจากนั้้�น

ให้้นอนนิ่่�งๆ ถ้ ้ามีีน้ำำ��ลายปล่่อยให้้น้ำำ��ลายไหลออกมาไม่่

ควรกลืืนเพราะอาจสำำ�ลัักได้้ ในระหว่่างตรวจแพทย์์จะใส่่

ลมเล็็กน้้อยเข้้าไปในกระเพาะอาหารเพื่่�อให้้สามารถมอง

เห็น็สิ่่�งผิดิปกติภิายในได้ซ้ึ่่�งจะไม่เ่จ็บ็ และอาจจะแน่น่ท้อ้ง

เล็็กน้้อย ความไม่่สุุขสบายทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�ง 

หรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืืออย่่างเพีียงพอต่่อการทำำ�หััตถการ
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ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถกระทำำ�หัตัถการได้้สำำ�เร็จ็ลุลุ่ว่งตามความ

ประสงค์์ของแพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา และของผู้้�ป่่วย 

นอกจากนั้้�นพบว่่า ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิ

เรื่่�องค่่ารัักษาพยาบาลด้้วย ดัังนั้้�นควรค้้นหาและประเมิิน

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ยด้า้นจิติใจ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับั

สาเหตุุของการเกิิดเลืือดออก การดำำ�เนิินโรค การรัักษา

ต่อ่เนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��อธิบิายให้้ข้อ้มููล

ที่่�ถููกต้้อง การรัับฟัังและเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก 

เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจลดความวิิตกกัังวลและยืืนยัันความ

ปลอดภััยที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย เทคนิิคการสื่่�อความเข้้าใจใน

ระหว่่างส่่องกล้้อง เช่่น เทคนิิคการสอนให้้จัับหรืือบีีบมืือ 

การผ่่อนลมหายใจ และการทำำ�สมาธิิ เป็็นต้้น 

	 3. การพยาบาลเพื่่�อการดููแล และเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนเป็็นการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยใน  

24-48 ชั่่ �วโมงแรกหลัังส่่องกล้้อง ได้้แก่่ 1) งดน้ำำ��และ

อาหารประมาณ 1 ชั่่�วโมง จนกว่่าอาการทั่่�วไปหรืือระดัับ

ความรู้้�สึึกตััวดีีปกติิ 2) ป้้องกัันภาวะ Shock ที่่�นานเกิิน

กว่่า 2 ชั่่�วโมง (prolonged shock) ประเมิินภาวะสููญเสีีย

เลืือด  และน้ำำ��ของร่่างกาย สั งเกตอาการ อาการแสดง   

ของภาวะช็็อก โดยการประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความ

รู้้�สึกตััว  และปริิมาณเลืือดท่ี่�ออกจากร่่างกาย หากพบว่่า 

มากกว่า่ 200 มิลิลิลิิติร ในเวลา 1 ชั่่�วโมง ให้ร้ายงานแพทย์์

ทัันทีี  3) ประเมิินอาการเลืือดออกซ้ำำ��  (rebleeding) 

ประเมิิน Vital sign, Hematocrit อย่่างใกล้้ชิิดอย่่างน้้อย 

48 ชั่่�วโมงแรก หากมีีเลืือดออกซ้ำำ��, BP<90/60 mmHg, 

PR>100 ครั้้�ง/นาทีี  หรืือ Hematocrit ต่ำ ำ��ลงมากกว่่า     

ร้อ้ยละ 3 อุจุจาระสีีดำำ� หรืือมีีเลืือดออกแจ้ง้ให้อ้ายุรุแพทย์์

และหรืือศัลัยแพทย์ท์ราบทันัทีี 4) การบันัทึกึและประเมินิ

น้ำำ��เข้า้น้ำำ��ออก เพื่่�อประเมินิการทำำ�งานของระบบไหลเวีียน

ของเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงที่่�ไต  5) การจััดการอาการปวด  การ

ประเมิินระดัับความปวด กรณีีอยู่่�ในระดัับปานกลาง หรืือ

คะแนนมากกว่่า 4 ขึ้้ �นไป พิจารณาบรรเทาอาการปวด

ด้้วยการใช้้ยาตามการรัักษาของแพทย์์ ได้้แก่่ Morphine 

หรืือยาในกลุ่่�ม Opioids, NSAID หรืือยาระงัับความรู้้�สึึก

เฉพาะที่่�ประเมิินระดัับความปวดหลัังให้้ยาและเฝ้้าระวััง

อาการข้้างเคีียงของยา สำำ�หรับัการจััดการอาการปวดโดย

ไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การเบี่่�ยงเบนความสนใจ เทคนิิคการผ่่อน

คลาย การจััดท่าท่ี่�เหมาะสม เป็็นต้้น 6) ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึก

เหมืือนมีีเสมหะติิดอยู่่�ในลำำ�คอหรืือรู้้�สึึกหนาภายในลำำ�คอ

ซึ่่�งเป็็นอาการท่ี่�เกิิดจากฤทธิ์์�ยา อาการเหล่่านี้้�จะค่่อยหาย

ไป ฝึ กทัักษะในการปฏิิบััติิตนหลัังผ่่าตััดเพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนของระบบหายใจ เช่่น ฝึึกการหายใจเข้้า-ออก 

ลึกึๆ ยาวๆ (deep breathing exercise) ในท่า่นั่่�งหรืือนอน

ในท่่าศีีรษะสููง ฝึ กการหายใจเข้้า-ออก โดยใช้้กล้้ามเน้ื้�อ

หน้้าท้้องแทนทรวงอก ฝึ ึกการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

การพลิิกตะแคงตััวและการลุุกจากเตีียงโดยเร็็ว  (early 

ambulation) การฝึกึออกกำำ�ลังแขนขา15 7) ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�คอยังั

ชาให้บ้้ว้นน้ำำ��ลายทิ้้�ง ไม่ค่วรรับัประทานอาหารหรืือดื่่�มน้ำำ��

เพื่่�อป้อ้งกัันการสำำ�ลักน้ำำ��ลาย หรืือกรดในกระเพาะอาหาร

และเกิิดภาวะปอดอัักเสบตามมา ประมาณ 1-2 ชั่่ �วโมง 

หลัังยาชาหมดฤทธิ์์�ให้้เริ่่�มจิิบน้ำำ��ก่่อนเพื่่�อทดสอบระบบ

การกลืืนว่่าเป็็นปกติิแล้้วจึึงให้้รัับประทานอาหารได้้ ควร

เป็น็อาหารอ่อ่นก่อ่นเพื่่�อให้ส้ามารถกลืืนได้ง้่า่ยขึ้้�นและไม่่

ควรรัับประทานอาหารร้้อนจััด  8) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยบางราย

ที่่�ได้้รับัยากล่่อมประสาท ซึ่่�งอาจจะยัังมีีอาการง่่วงนอนอยู่่�

จำำ�เป็็นต้้องนอนพัักในห้้องซึ่่�งหากพยาบาลเห็็นว่่า

ปลอดภัยดีีแล้้วจึึงจะให้้ย้้ายกลัับหอผู้้�ป่วยหรืือกลัับบ้้าน 

9) สังัเกตอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และดููแลให้ไ้ด้้รับัยาตาม

แผนการรัักษา 10) ผู้้�ป่่วยหลัังส่่องกล้้องมัักมีีอาการท้้อง

อืืดหรืือแน่่นท้้องจากการท่ี่�แพทย์์จำำ�เป็็นต้้องใส่่ลมเข้้าไป

ในกระเพาะและลำำ�ไส้้ ซึ่่�งอาจเป็็นจากการเป่่าลมให้้

กระเพาะอาหารขยายขณะทำำ�การส่่องกล้้องตรวจ ช่ วง

แรกหลัังการส่่องกล้้องผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกปวดท้้องถ่่ายได้้

บ่่อย ฉะนั้้�น หากพัักอยู่่�ในบริิเวณที่่�ใกล้้ห้้องน้ำำ��จะมีีความ

สะดวก ไม่่ต้้องเดิินไกลหากต้้องการเข้้าห้้องน้ำำ��ขณะส่่อง

กล้้องอาหารนี้้�จะหายไปในเวลาไม่่นาน และ 11) การบาด

เจ็็บต่่อทางเดิินอาหาร ทางเดิินอาหารทะลุุ จากการส่่อง

กล้้องทางเดิินอาหารหรืือใส่่ Sengstaken blakemore 

tube ซึ่่�งพบได้น้้อ้ยมาก อย่า่งไรก็ต็ามหาก สังัเกตอาการ

ปวดเสีียดแน่่นท้้องหรืือหน้้าอก ปวดบริิเวณคอ หรืือ

บริเิวณหลังัส่ว่นบนหรืือมีีไข้ ้โดยปกติหิัตัถการส่อ่งกล้อ้ง

ทางเดิินอาหารมีีความปลอดภััยสููงโดยโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนมีีไม่่เกิินร้้อยละ 0.1 หากมีีการตััดชิ้้�นเน้ื้�อเล็็ก 

เพื่่�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาอาจมีีเลืือดออกมาบ้้างใน 2 

วันัแรก อาจเกิิดอันัตรายต่อ่โพรงคอด้้านหลังั หลอดอาหาร

กระเพาะอาหารและลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น โดยอาจพบว่่า        
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มีีการทะลุุของอวัยัวะดัังกล่่าว แต่พ่บได้้น้อ้ยมากประมาณ

ร้้อยละ 0.03 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจต้้องได้้รัับการรัักษาโดย

การผ่่าตััดฉุุกเฉิิน

สรุุป
	 การพยาบาลในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการ

ส่่องกล้้องตรวจทางเดิินอาหารส่่วนต้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลืือด

ออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเฉีียบพลััน ในภาวะวิิกฤติิ

พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะทาง และ

ประสบการณ์์โดยการประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับ เตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อความปลอดภัยในการส่่องกล้้องตรวจทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นระยะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน

เสี่่�ยงต่อ่การคุกุคามชีีวิติ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยผ่า่นภาวะวิกิฤติไิด้้

อย่่างปลอดภััย ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อั ัตราตาย 

และการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี ช่่วยลดความกลััว วิิตก

กัังวลเกี่่�ยวกัับการส่่องกล้้องตรวจ และเพิ่่�มคุุณภาพ การ

รักัษาพยาบาลจึงึเป็็นหัวัใจสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�

ทั้้�งด้้านร่่างกาย และจิิตใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว
กิิตติิกรรมประกาศ
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รูปที่ 1 หอมแดง 
ชื่อสมุนไพร หอมแดง 
ชื่อท้องถิ่น หอมไทย,หอมเล็ก,หอมหัว หอมแดง (ภาคกลาง), หอมปั่ว ,หอมแดง (ภาคเหนือ), หัวหอมแดง (ภาคใต้), 
ฝักบั่ว (ภาคอีสาน), ปะเซ้ส่า (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน), ปะเซอก่อ (กะเหรี่ยง - ตาก), ผักหมี่แดง (ไทยใหญ่) ซัง, ตังซัง 
(จีน) 
ชื่อสามัญ Shallot 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium ascalonicum Linn. เป็นพืชในวงศ์พลับพลึง (amaryllidaceae) 
ชื่อพ้องวิทยาศาสตร์ Allium carneum Willd., Allium fissile Gray, Allium hierochuntinum Boiss., Porrum 
ascalonicum (L.) Rchb. 
ชื่อวงศ์ Amaryllidaceae 
ถิ่นกำเนิด 

หอมแดงเป ็นพ ืชขนาดเล ็กท ี่ปล ูกไว ้เพ ื่อบริโภคส่วนของห ัวหรือบ ัลบ ์น ิยมใช ้ในการประกอบอาหาร 
และเป็นสมุนไพร หอมแดง มีถิ่นกำเนิดดั้งเดิมในเอเชียตะวันตกเฉียงใต ้สันนิษฐานว่าอยู่ในแถบประเทศทาจิกิสถาน 
อ ัฟ ก า น ิส ถ า น  แ ล ะ อ ิห ร ่า น 
โดยเชื่อกันว่าหอมแดงกลายพันธุ์ตามธรรมชาติมาจากหอมหัวใหญ่และมีการคัดเลือกพันธุ์เพื่อนำมาปลูกเป็นพืชอาหาร 
ในจ ีนและอ ิน เด ียและม ีก ารกระจายพ ัน ธ ุ์ไปท ั่ว โลก  ซ ึ่ง ได ้ม ีก ารจดบ ันท ึก ไว ้ ในช ่วงคร ิสตวรรษท ี่ 12 
ป ัจ จ ุบ ัน ก า รป ล ูก ห อ ม แ ด ง ได ้แ พ ร ่ห ล าย ไป ท ั่ว โล ก  แ ต ่ก ็ย ัง ม ีก า รบ ร ิโภ ค น ้อ ย ก ว ่า ห อ ม ห ัว ให ญ ่ 
ห อ ม แ ด ง จ ัด เป ็น พ ืช เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ร ะ เท ศ ใ น แ ถ บ เอ เช ีย ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง ใ ต ้ 
โด ย ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย พ บ ว ่า ม ีก า ร ป ล ูก ม า ก ท า งภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ แ ล ะ ท า งภ า ค เห น ือ 
แต่หอมแดงที่ขึ้นชื่อว่าเป็นหอมแดงคุณภาพดีก็ได้แก่หอมแดงจากจังหวัดศรีสะเกษ1-4 
ลักษณะทั่วไป 

ใบ: ใบแทงออกจากลำต้นหรือหัว มีลักษณะเป็นหลอดกลม ด้านในกลวง มีสารสีนวลเป็นไขเคลือบผิวใบ 
ใบมีลักษณะตั้งตรงสูงประมาณ 15 - 50 ซม. แตกออกเป็นชั้นถี่ 5 - 8 ใบ ใบอ่อนสดของหอมแดงใช้ในการบริโภค 

หัวหรือบัลบ์ (bulbs): ห ัวหรือบัลบ์เป ็นส่วนของกาบใบที่เร ียงซ้อนกันแน่นจากด้านในของหัวออกมา 
เป็นแหล่งสะสมอาหาร และน้ำ มีลักษณะเป็นกระเปาะ  

รููปที่่� 1 หอมแดง

ชื่่�อสมุุนไพร หอมแดง

ชื่่�อท้อ้งถิ่่�น หอมไทย, หอมเล็็ก, หอมหััว, หอมแดง (ภาค

กลาง), หอมปั่่�ว, หอมแดง (ภาคเหนืือ), หั ัวหอมแดง         

(ภาคใต้้), ฝั ักบั่่�ว  (ภาคอีีสาน), ปะเซ้้ส่่า (กะเหรี่่�ยง-

แม่่ฮ่่องสอน), ปะเซอก่่อ (กะเหรี่่�ยง-ตาก), ผั ักหม่ี่�แดง       

(ไทยใหญ่่) ซััง, ตัังซััง (จีีน)

ชื่่�อสามััญ Shallot

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์ ์Allium ascalonicum Linn. เป็็นพืืชใน

วงศ์์พลัับพลึึง (amaryllidaceae)

ชื่่�อพ้้องวิิทยาศาสตร์์ Allium carneum Willd., Allium 

fissile Gray, Allium hierochuntinum Boiss., Porrum 

ascalonicum (L.) Rchb.

ชื่่�อวงศ์์ Amaryllidaceae

ถิ่่�นกำำ�เนิิด

	 หอมแดงเป็็นพืืชขนาดเล็็กท่ี่�ปลููกไว้้เพื่่�อบริิโภค

ส่่วนของหััวหรืือบััลบ์์ นิิยมใช้้ในการประกอบอาหาร และ

เป็น็สมุุนไพร หอมแดง มีีถิ่่�นกำำ�เนิิดดั้้�งเดิิมในเอเชีียตะวันั

ตกเฉีียงใต้้ สั นนิิษฐานว่่าอยู่่�ในแถบประเทศทาจิิกิิสถาน 

อััฟกานิิสถาน และอิิหร่่าน โดยเชื่่�อกัันว่่าหอมแดงกลาย

พันัธุ์์�ตามธรรมชาติิมาจากหอมหััวใหญ่่และมีีการคััดเลืือก

พัันธุ์์�เพื่่�อนำำ�มาปลููกเป็็นพืืชอาหาร ในจีีนและอิินเดีียและ

มีีการกระจายพัันธุ์์�ไปทั่่�วโลก ซึ่่�งได้้มีีการจดบัันทึึกไว้้ ใน

ช่่วงคริิสตวรรษท่ี่� 12 ปั ัจจุุบัันการปลููกหอมแดงได้้แพร่่

หลายไปทั่่�วโลก แต่ก่็ย็ังัมีีการบริโิภคน้อ้ยกว่า่หอมหัวัใหญ่่

หอมแดงจัดัเป็น็พืืชเศรษฐกิจิท่ี่�สำำ�คัญัของประเทศในแถบ

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ โดยในประเทศไทยพบว่่ามีีการ

ปลููกมากทางภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือและทางภาคเหนืือ

แต่่หอมแดงที่่�ขึ้้�นชื่่�อว่่าเป็็นหอมแดงคุุณภาพดีีก็็ได้้แก่่

หอมแดงจากจัังหวััดศรีีสะเกษ1-4

ลัักษณะทั่่�วไป

	 ใบ: ใบแทงออกจากลำำ�ต้นหรืือหััว มีีลั กษณะเป็็น

หลอดกลม ด้านในกลวง มีี สารสีีนวลเป็็นไขเคลืือบผิิวใบ  

ใบมีีลักษณะตั้้�งตรงสููงประมาณ 15-50 ซม. แตกออกเป็็น

ชั้้�นถ่ี่� 5-8 ใบ ใบอ่่อนสดของหอมแดงใช้้ในการบริิโภค

	 หััวหรืือบััลบ์์ (bulbs): หั วหรืือบััลบ์์เป็็นส่่วนของ

กาบใบท่ี่�เรีียงซ้อ้นกันัแน่น่จากด้า้นในของหัวัออกมา เป็น็

แหล่่งสะสมอาหาร และน้ำำ�� มีีลัักษณะเป็็นกระเปาะ 

	 ต้้น: ลำำ�ต้้นภายใน มีีลัักษณะเป็็นก้้อนเล็็กๆ สีีขาว

ซึ่่�งเป็็นที่่�เกิิดของหััวหอม หััวหอมจะแตกใหม่่ออกมาจาก

หััวเดิิม โดยเฉลี่่�ย 2-20 หััวต่่อกอ เส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ

หััวประมาณ 1.5-3.5 ซม.

	 ส่่วนต้้นท่ี่�มองเห็็นเหนืือดิินเป็็นส่่วนท่ี่�อยู่่�ต่อ            

จากบััลบ์์ จั ดเป็็นลำำ�ต้นเทีียมท่ี่�เกิิดจากกาบใบเรีียงอััดกัน

แน่่น ถัดมาจึึงเป็็นส่่วนของใบ

	 ราก: เป็น็ระบบรากฝอยจำำ�นวนมาก งอกออกจาก

ด้า้นล่่างของต้้น มีีลักษณะเป็็นกระจุกุรวมกัันที่่�ก้้นหัวั และ

แพร่ล่งดิินลึึกในระดัับต้ื้�นประมาณ 10-15 ซม. และแผ่่รอย

ต้้นประมาณ 5-10 ซม.5
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ยาน่ารู้ 
หอมแดง 

สิริมนตร์ บุญโกย, พท.ป. 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 

รูปที่ 1 หอมแดง 
ชื่อสมุนไพร หอมแดง 
ชื่อท้องถิ่น หอมไทย,หอมเล็ก,หอมหัว หอมแดง (ภาคกลาง), หอมปั่ว ,หอมแดง (ภาคเหนือ), หัวหอมแดง (ภาคใต้), 
ฝักบั่ว (ภาคอีสาน), ปะเซ้ส่า (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน), ปะเซอก่อ (กะเหรี่ยง - ตาก), ผักหมี่แดง (ไทยใหญ่) ซัง, ตังซัง 
(จีน) 
ชื่อสามัญ Shallot 
ชื่อวิทยาศาสตร์ Allium ascalonicum Linn. เป็นพืชในวงศ์พลับพลึง (amaryllidaceae) 
ชื่อพ้องวิทยาศาสตร์ Allium carneum Willd., Allium fissile Gray, Allium hierochuntinum Boiss., Porrum 
ascalonicum (L.) Rchb. 
ชื่อวงศ์ Amaryllidaceae 
ถิ่นกำเนิด 

หอมแดงเป ็นพ ืชขนาดเล ็กท ี่ปล ูกไว ้เพ ื่อบริโภคส่วนของห ัวหรือบ ัลบ ์น ิยมใช ้ในการประกอบอาหาร 
และเป็นสมุนไพร หอมแดง มีถิ่นกำเนิดดั้งเดิมในเอเชียตะวันตกเฉียงใต ้สันนิษฐานว่าอยู่ในแถบประเทศทาจิกิสถาน 
อ ัฟ ก า น ิส ถ า น  แ ล ะ อ ิห ร ่า น 
โดยเชื่อกันว่าหอมแดงกลายพันธุ์ตามธรรมชาติมาจากหอมหัวใหญ่และมีการคัดเลือกพันธุ์เพื่อนำมาปลูกเป็นพืชอาหาร 
ในจ ีนและอ ิน เด ียและม ีก ารกระจายพ ัน ธ ุ์ไปท ั่ว โลก  ซ ึ่ง ได ้ม ีก ารจดบ ันท ึก ไว ้ ในช ่วงคร ิสตวรรษท ี่ 12 
ป ัจ จ ุบ ัน ก า รป ล ูก ห อ ม แ ด ง ได ้แ พ ร ่ห ล าย ไป ท ั่ว โล ก  แ ต ่ก ็ย ัง ม ีก า รบ ร ิโภ ค น ้อ ย ก ว ่า ห อ ม ห ัว ให ญ ่ 
ห อ ม แ ด ง จ ัด เป ็น พ ืช เ ศ ร ษ ฐ ก ิจ ท ี่ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ร ะ เท ศ ใ น แ ถ บ เอ เช ีย ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง ใ ต ้ 
โด ย ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย พ บ ว ่า ม ีก า ร ป ล ูก ม า ก ท า งภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เฉ ีย ง เห น ือ แ ล ะ ท า งภ า ค เห น ือ 
แต่หอมแดงที่ขึ้นชื่อว่าเป็นหอมแดงคุณภาพดีก็ได้แก่หอมแดงจากจังหวัดศรีสะเกษ1-4 
ลักษณะทั่วไป 

ใบ: ใบแทงออกจากลำต้นหรือหัว มีลักษณะเป็นหลอดกลม ด้านในกลวง มีสารสีนวลเป็นไขเคลือบผิวใบ 
ใบมีลักษณะตั้งตรงสูงประมาณ 15 - 50 ซม. แตกออกเป็นชั้นถี่ 5 - 8 ใบ ใบอ่อนสดของหอมแดงใช้ในการบริโภค 

หัวหรือบัลบ์ (bulbs): ห ัวหรือบัลบ์เป ็นส่วนของกาบใบที่เร ียงซ้อนกันแน่นจากด้านในของหัวออกมา 
เป็นแหล่งสะสมอาหาร และน้ำ มีลักษณะเป็นกระเปาะ  

การขยายพัันธุ์์�

	 สามารถขยายพัันธุ์์�ได้้ 2 วิธิีี คืือ การใช้้ส่ว่นหัวัพันัธุ์์�

(sets) และการใช้้เมล็็ดพันธุ์์�  (seeds) การเตรีียมแปลง

ปลููกให้้หอมแดงเจริญเติิบโตได้้ดีี ควรเตรีียมดิินให้ร้่ว่นซุุย

และมีีความชุ่่�มชื้้�นสม่ำำ��เสมอ มีีการระบายน้ำำ�� อากาศดีี และ

ตากดิินก่่อนปลููก 3-7 วััน ระยะห่่างระหว่่างแปลงจะเว้้น

ไว้้ประมาณ 30-50 ซม. เพื่่�อเป็น็ทางเดิินในการให้้น้ำำ��หรืือ

กำำ�จััดวััชพืืช หอมแดงท่ี่�ปลููกจากหััวเก็็บเก่ี่�ยวเมื่่�ออายุุ

ประมาณ 60 วันั หอมแดงที่่�เหมาะสมในการเก็บ็เก่ี่�ยวต้อ้ง

แก่จ่ัดั มีีใบแห้ง้ตามธรรมชาติ ิโดยห้า้มใช้ส้ารกำำ�จัดัวัชัพืืช

พ่่นบัังคัับให้้ใบแห้้ง เพราะหััวหอมอาจเน่่าเสีียหายหรืือ

มีีอายุุเก็็บไว้บ้ริโิภคสั้้�น ก่อนการเก็็บเกี่่�ยวประมาณ 10-15 

วััน จะต้้องงดให้้น้ำำ�� หลัังการเก็็บเกี่่�ยว หอมแดงจะเก็็บได้้

ไม่่เกิิน 6 เดืือน หลัังจากเก็็บเกี่่�ยวบนแปลง ถ้ าเกิิน 6 

เดืือน หั ัวหอมแดงจะฝ่่อไม่่สามารถรัับประทานและไม่่

สามารถนำำ�ไปเพาะปลููกได้ ้ ส่วนพันัธุ์์�หอมแดงที่่�นิิยมปลููก

ในประเทศไทยมีีอยู่่� 3 พันธุ์์� ซึ่่�งลัักษณะคล้้ายคลึึงกันัมาก

พัันธุ์์�ศรีีสะเกษ เปลืือกหััวนอกหนา มีีสีีม่ วงแดง หั วมีี

ลัักษณะกลมป้้อม มีี กลิ่่�นฉุุน ให้้รสหวาน ใบเขีียวเข้้ม

มรกต มีี นวลจัับเล็็กน้้อย พันธุ์์�บางช้้าง มีีลั กษณะคล้้าย

กัับพัันธุ์์�ศรีีสะเกษ แต่่สีีเปลืือกนอกจางกว่่า หััวมีีลัักษณะ

กลมป้้อม ใบสีีเขีียวเข้้ม มีีนวลจัับเล็็กน้้อย เป็็นพัันธุ์์�ที่่�ให้้

ผลผลิิตต่่อไร่่สููงกว่่าทุุกพัันธุ์์� พัันธุ์์�เชีียงใหม่่ มีีเปลืือกบาง

สีีส้้มอ่่อน หััวมีีลัักษณะกลมรีี  กลิ่่�นไม่่ฉุุนเหมืือนพัันธุ์์�อื่่�น 

ให้้รสหวาน หััวจะแบ่่งเป็็นกลีีบชััดเจน ไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม ใบ

สีีเขีียวมีีนวลจัับเล็็กน้้อย5-6

องค์์ประกอบทางเคมีี 5

	 หััวหอมมีีน้ำำ��มัันระเหยง่่ายท่ี่�มีีกำำ�มะถััน Diallyl 

disulphide เป็็นองค์์ประกอบร่่วมกัับสารอื่่�นๆ อีี กเช่่น 

Ethanol, Acetonc, methyl Ethyl, Methyl Disulfide, 

Methyl, Methyl Trisulfide, Methyl I-propyl Trisulfide,    

I-propyl Trisulfide, Ketone, I-propanol, 2-propanol, 

Methanol, I-butanol, Hydrogen Sulfidc, I-propanethiol, 

I-propyl Disulfide, Thioalkanal-S-oxide, di-n-propyl 

Disulfide, n-propyl-allyl Disulfide, Dithiocarbonate   

และ Thiuram Sulfidc, Linoleic, Flavonoid Glycoside, 

Pectin, Alliin ส่่วนสารที่่�ทำำ�ให้้เกิิดกลิ่่�นในหััวหอมมีีอยู่่� 3 

ชนิิด คืื อ Dipropyl trisulfide, Methylpropyl disulfide, 

Methylpropyl disulfide และ Methylpropyl trisulfide

คุุณค่่าทางโภชนาการ5,7

	 คุุณค่่าทางโภชนาการของหอมแดงดิิบต่่อ 100 

กรััม ให้้พลัังงาน 72 กิิโลแคลอรี่่�

	 -คาร์์โบไฮเดรต 16.8 กรััม

	 -น้ำำ��ตาล 7.87 กรััม

	 -เส้้นใย 3.2 กรััม

	 -ไขมััน 0.1 กรััม

	 -โปรตีีน 2.5 กรััม

	 -วิิตามิินบีี 1 0.06 มิิลลิิกรััม

	 -วิิตามิินบีี 2 0.02 มิิลลิิกรััม

	 -วิิตามิินบีี 3 0.2 มิิลลิิกรััม

	 -วิิตามิินบีี 5 0.29 มิิลลิิกรััม

	 -วิิตามิินบีี 6 0.345 มิิลลิิกรััม

	 -วิิตามิินบีี 9 34 ไมโครกรััม

	 -วิิตามิินซีี 8 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุแคลเซีียม 37 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุเหล็็ก 1.2 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุแมกนีีเซีียม 21 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุแมงกานีีส 0.292 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุฟอสฟอรััส 60 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุโพแทสเซีียม 334 มิิลลิิกรััม

	 -ธาตุุสัังกะสีี 0.4 มิิลลิิกรััม

สรรพคุุณทางยา 

	 หอมแดง มีี รสชาติิเผ็็ดและกลิ่่�นฉุุน สารสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้กลิ่่�นฉุุน คืือ Propenedisulphide ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิใน

การลดไขมัันในเส้้นเลืือดและลดน้ำำ��ตาลกลููโคสในเลืือด 

ช่่วยขัับลม แก้้ท้้องอืืด ช่่วยย่่อยและเจริิญอาหาร แก้้บวม

น้ำำ�� ลดอาการอักัเสบต่า่งๆ แก้บ้วมน้ำำ�� ขับัพยาธิ ิช่ว่ยทำำ�ให้้

ร่่างกายอบอุ่่�น หอมแดงประกอบด้้วยสารเคอร์์ซิิติิน และ

ฟลาโวนอยด์์ (quercetin, flavonoid glycosides) มีีฤทธิ์์�

เป็็นสารต้้านอนุุมููลอิิสระ ลดความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็ง ใน

หัวัหอมมีีสารเคมีีเอทิิลอะซิิเตทช่วยยัับยั้้�งการเจริญเติิบโต

ของเซลล์์มะเร็็ง เนื่่�องจากหััวหอมมีีคุุณสมบััติิต้้านการ

อัักเสบช่่วยลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดมะเร็็งกระเพาะ

อาหาร มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ช่่วยลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด  เนื่่�องจากการยัับยั้้�งการสลายตััวของ

อินิซููลินในตัับ รวมถึึงควบคุุมการผลิตอินิซููลินของร่่างกาย
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และช่่วยรัักษาน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี ช่ ่วยให้้การไหล

เวีียนของเลืือดดีีขึ้้�น ร่า่งกายซููบผอม แก้ด้้ว้ยการใช้เ้มล็ด็

แห้ง้ 5-10 กรัมันำำ�มาต้้มน้ำำ��ดื่่�มช่ว่ยลดระดัับคอเลสเตอรอล

 ลดไขมัันในเส้้นเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุขุองโรคความดัันโลหิิต

สููงและโรคหััวใจ ยัับยั้้�งการอุุดตัันของเส้้นเลืือด ด้้วยการ

บริิโภคสด หรืือประกอบอาหาร หรืือบริิโภคชนิิดผง และ

มีีกำำ�มะถัันปริิมาณสููงจากธรรมชาติิ ซึ่่�งใช้้ในการต้้านไวรัส

ต้้านการอัักเสบ และต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ป้้องกัันโรคหวััด 

คัดัจมููก ช่วยรักัษาการติดิเชื้้�อและอาการแพ้ร้ะบบทางเดิิน

หายใจ ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ฟอสฟอรััสในหอมแดงยัังช่่วย

ให้้มีีความจำำ�ดีี  กระตุ้้�นการทำำ�งานของสมอง นอกจากนี้้�

หอมแดงยัังใช้้บำำ�รุุงรัักษาหน้้า ลดสิิว ฝ้้า หรืือจุุดด่่างดำำ� 

และช่ว่ยรักัษาแผลได้ผ้ลเป็น็อย่า่งดีี ด้ว้ยการนำำ�หอมแดง

มาฝานเป็็นแว่่นบางๆ แล้้วนำำ�มาทาบริิเวณที่่�เป็็น4,6-7

รููปแบบและขนาดวิิธีีใช้้ 8

	 ตำำ�รายาไทย: ใช้้ส่่วนหััวสด ประมาณ 15-30 กรััม

นำำ�มาต้ม้เอาน้ำำ��ดื่่�ม เป็น็ยาแก้ท้้อ้งอืืดแน่น่ แก้บ้วมน้ำำ�� หน้า้

บวม ท้องอืืดแน่่น ขั บพยาธิิ ปวดหลัังบริิเวณเอว  ปวด

ประจำำ�เดืือน แก้้ไข้้ ขัับลม ทำำ�ให้้ร่่างกายอบอุ่่�น แก้้หวััด

คัดัจมููก ใช้ห้ัวั 2-4 หัวั ทุบุพอบุบุ ห่อ่ผ้า้ขาวบางวางไว้บ้น

หััวนอน แก้้พิิษแมลงสััตว์์ กััดต่่อย ใช้้หััวประมาณ 1 หััว 

ขยี้้�หรืือตำำ�ให้้แหลกแล้้วนำำ�มาทา หากกินิเนื้้�อสัตัว์เ์ป็น็พิษิ

อาเจีียนเป็็นเลืือด ร่่างกายผอมเหลืือง ใช้้เมล็็ดหอมแดง 

1 ถ้ว้ยชา ล้า้งให้ส้ะอาด ตำำ�ให้แ้ตกใส่น่้ำำ��ต้ม้ดื่่�ม ครั้้�งละครึ่่�ง

ถ้้วยชา วัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น อีีกทั้้�งช่่วยรัักษาแผล โดย

การนำำ�หอมแดงมาหั่่�นเป็็นแว่่นๆ แล้้วผสมกัับน้ำำ��มััน

มะพร้า้วและเกลืือ ต้ม้ให้เ้ดืือดแล้ว้นำำ�มาพอกบริเิวณแผล

และหััวหอมแดงมีีสรรพคุุณช่่วยบรรเทาอาการคััน ด้ วย

การใช้้หััวหอมนำำ�มาบดผสมเหล้้าเล็็กน้้อยนำำ�ไปพอก

บริิเวณที่่�คััน

	 บััญชีียาจากสมุุนไพร: ที่่�มีีการใช้้ตามองค์์ความรู้้�

ดั้้�งเดิิม ต ามประกาศคณะกรรมการพััฒนาระบบยาแห่่ง

ชาติิ ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ระบุุการใช้้หััวหอมแดงใน

ตำำ�รัับ "ยาประสะไพล" มีีส่ ่วนประกอบของหััวหอมแดง

ร่ว่มกับัสมุุนไพรชนิดิอื่่�นๆ ในตำำ�รับั มีีสรรพคุณุรักัษาระดูู

มาไม่่สม่ำำ��เสมอหรืือมาน้้อยกว่่าปกติิ บรรเทาอาการปวด

ประจำำ�เดืือน และขัับน้ำำ��คาวปลาในหญิิงหลัังคลอดบุุตร 

	 ในต่่างประเทศยังมีีการใช้้หอมแดงเป็็นสมุุนไพร

อีีกด้้วย เช่่น ในฟิิลิิปปิินส์์ ใช้้หััวหอมเป็็นยาขัับพยาธิ ิ

กระตุ้้�นน้ำำ��ย่อ่ย แก้ท้้อ้งเสีีย อหิวิาตกโรค ปวดหลัังบริิเวณ

เอว  ปวดหััว  และแก้้ปวดเนื่่�องมาจากประจำำ�เดืือนไม่่มา 

ในแอฟริกาตะวันัตก ใช้น้้ำำ��คั้้�นจาหััวหอมถููทาตััวเด็็กใช้้แก้้

ไข้้ ใช้้เป็็นยากระตุ้้�นความรู้้�สึึกทางเพศ แก้้ปวดและแก้้ไข้้

  	 ในมาเลเซีีย ใช้้น้ำำ��คั้้�นจากหััวหอมถูู ท าผิิวหนััง 

ทำำ�ให้้ร้้อน ขั ับพยาธิิ แก้้ปวดท้้องเนื่่�องจากกิินมากเกิิน

ทำำ�ให้อ้าหารไม่ย่่อ่ย หรืือใช้น้้ำำ��คั้้�นจากหัวัหอมผสมน้ำำ��ขมิ้้�น

ให้้เด็็กกิินแก้้ปวดท้้อง แก้้ปากเป็็นฝ้้าขาว

การศึึกษาทางเภสััชวิิทยา

	 ฤทฺฺธิ์์�ยัับยั้้�งการเติิบโตของจุุลิินทรีีย์์และแบคทีีเรีีย 

การศึึกษาโดยการใช้้น้ำำ��คั้้�นหอมแดงถนอมเนื้้�อหมููสด    

โดยใช้เ้นื้้�อหมููขนาด 3x3x1 นิ้้�ว คั้้�นเอาน้ำำ��หัวัหอมประมาณ

 5 ลููกบาศก์เ์ซนติเิมตร วางเนื้้�อหมููลงในภาชนะเติมิน้ำำ��หัวั

หอมแดงให้้ท่่วมเนื้้�อหมูู แล้้วเก็็บใส่่กล่่องพลาสติิกปิิดฝา 

หรืือใช้้ใบตอง หรืือถุุงพลาสติิกห่่อไว้้ ผ ลท่ี่�ออกมา

หอมแดงจะถนอมเน้ื้�อหมููไม่่ให้้บููดเน่่าได้้ก่่อนนำำ�ไป

ประกอบอาหารอย่่างน้้อย 5 วััน โดยไม่่ต้้องแช่่เย็็น แต่่

เนื้้�อหมููอาจมีีสีีซีีดลงเล็็กน้้อย

	 ฤทธิ์์�เป็็น Anti-oxidant และ anti-inflammatory 

การศึึกษาพบว่่า สารสกััดจากหััวหอมประกอบด้้วยสาร

กลุ่่�ม Phenolic มีี ฤทธิ์์�เป็็น Anti-oxidant และ Anti-           

inflammatory ซึ่่�งจะมีีผลต่่อการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ และจาก  

การศึึกษาฤทธิ์์�ของสารสกััดจากหััวหอมในการรัักษา    

แผลเป็็นพบว่่าสารสกััดจากหััวหอมสามารถลดการสร้้าง                 

ไฟโบรบลาสในกระบวนการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อได้้โดยกระตุ้้�น

การทำำ�งานของ MMPs-1 และยังัเก่ี่�ยวข้องกัับกระบวนการ

 ECM remodeling อีีกด้้วย9 

	 ฤทธิ์์�ปกป้้องตัับและไต  การศึึกษาความสามารถ

ในการป้้องกันัความเสีียหายของตัับและไตจากการติดิเชื้้�อ

มาลาเรีีย โดยเตรีียมสารสกัดัหอมแดงอย่า่งหยาบด้ว้ยน้ำำ��

ไปทดสอบฤทธิ์์�ในหนููถีีบจัักรสายพัันธุ์์�  ICR ที่่�ติิดเช้ื้�อ

มาลาเรีีย Plasmodium berghei ANKA ปริิมาณ 6x106 

เซลล์์ ต่่อหนููทดลอง โดยให้้หนููทดลองได้้รัับสารสกััดทาง

หลอดอาหารวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 4 วัันติิดต่อกััน และ

ทำำ�การตรวจวััดค่่าบ่่งชี้้�ความเสีียหายระดัับเอนไซม์์ตัับ 

AST, ALT, BUN และ creatinine พบว่่าความเข้้มข้้น

สููงสุุดของสารสกััดหอมแดงที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเป็็นพิิษ 
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คืือ 3,000 มิลลิกิรัมัต่อ่กิโิลกรััม สามารถป้องกันัความเสีีย

หายของตัับและไต จากการติิดเชื้้�อมาลาเรีียได้้โดยดููจาก

ตัวับ่งชี้้�ที่่�มีีระดัับปกติิ จากผลการศึึกษาสามารถสรุุปได้้ว่า่

สารสกััดหอมแดงมีีฤทธิ์์�ป้อ้งกัันความเสีียหายของตัับและ

ไตจากการติิดเชื้้�อมาลาเรีียในหนููทดลองได้้ 10

	 ฤทธิ์์�ต้้านอัักเสบ ทด สอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบ   

ของส่่วนสกััดหัวหอมแดงในเอทานอลในหลอดทดลอง 

ทำำ�การทดสอบความมีีชีีวิตรอดของเซลล์์ด้้วยวิิธีี  3-[4, 

5-dimethylthiazol-2-yl]-2, 5-dyphenyl tetra-zolium      

bromide (MTT) ศึกษาผลของส่่วนสกััดต่อการแสดงออก

ของยีีนท่ี่�เป็็นสื่่�อกลางการอัักเสบ ได้้แก่่ Inducible nitric 

oxide synthase (iNOS), Cyclooxygenase (COX)-2, 

COX-1, Tumor necrosis factor (TNF)-α, Interleukin 
(IL)-1β และ IL-6 ในเซลล์์เพาะเลี้้�ยงมาโครฟาจ  (RAW 

264.7) ท่ี่�ได้้รัับการกระตุ้้�นด้้วยสาร Lipopolysaccharide 

(LPS) โดยวััดปริิมาณยีีนท่ี่�แสดงออกด้้วยวิิธีี  Reverse 

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) 

วิิเคราะห์์หาปริิมาณฟีีนอลรวม และฟลาโวนอยด์์รวม ของ

ส่่วนสารสกััดโดยใช้้ปฏิิกิิริิยาการเกิิดสีี กั บสาร Folin-      

Ciocalteu และสารอลููมิเนีียมคลอไรด์์ ต ามลำำ�ดับ ผลการ

ศึึกษาพบว่่าท่ี่�ความเข้้มข้้น 62.5, 125 และ 250 ไมโครกรััม

/มิิลลิิลิิตร ส่วนสารสกััดหอมแดงในเอทานอลไม่่มีีความเป็็น

พิิษต่่อเซลล์์ และมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแสดงออกของยีีนท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องกัับการอัักเสบ ได้้แก่่ iNOS, TNF-α, IL-1β      
และ IL-6 เพิ่่�มขึ้้�นตามความเข้้มข้้น ส่่วนสารสกััดหอมแดง

ไม่่มีีผลต่่อการแสดงออกของยีีน COX-2 แต่่ยัับยั้้�งการ

แสดงออกของ  ยีี  น COX-1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดยมีีปริิ

มาณสารฟีนีอลรวมคิดิเป็น็ 15.964±0.122 สมมููลกับักรด

แกลลิิก/กรััม และมีีปริิมาณสารฟลาโวนอยด์์รวม 

11.742±0.012 มก. สมมููลกัับสารเคอร์์ซิิทิิน/กรััม11

ข้้อแนะนำำ�และข้้อควรระวััง8

	 1. น้ำ ำ��มันหอมระเหยที่่�ได้้จากหอมแดง มีี รสเผ็็ด

ร้้อน ทำำ�ให้้เคืืองตา แสบจมููก และอาจทำำ�ให้้ผิิวหนัังปวด

แสบปวดร้้อน

	 2. 	น้ำำ��หอมแดงมีีสารกำำ�มะถัันซึ่่�งทำำ�ให้้แสบตา 

แสบจมููก และผิิวหนัังมีีอาการระคายเคืือง จึงไม่่ควรใช้้ทา

ใกล้้บริิเวณผิิวหนัังที่่�บอบบาง
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กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กหญิิงอายุุ 6 ปีี หกล้้ม มืือซ้้ายท้้าวพื้้�น แล้้วมีีอาการปวดบวม ข้้อศอก ถ่่ายภาพรัังสีีเป็็นดัังรููป

คลิินิิกปริิศนา

 
 ผู้ป่วยเด็กหญิงอาย ุ6 ปี หกล้ม มือซ้ายท้าวพื้น แล้วมีอาการปวดบวม ข้อศอก ถ่ายภาพรังสีเป็นดังรูป 
 

 
 
รูปที่ 1 ภาพรังสี  elbow ข้างซ้ายพบ anterior humeral line (เส้นสีฟ้า) ผ่านหน้าต่อ capitellum 

และลักษณะของไม ้hockey (เส้นสีแดง) หายไป 
(ดูรูปสีจากระบบวารสารประกอบ) 

 
 
 
จงให้การวินิจฉัย 
 
 
 
เฉลย Supracondylar fracture of humerus 
 

อภิปรายผล 

รููปที่่� 1 ภาพรัังสีี elbow ข้้างซ้้ายพบ anterior humeral line (เส้้นสีีฟ้้า) ผ่่านหน้้าต่่อ capitellum

และลัักษณะของไม้้ hockey (เส้้นสีีแดง) หายไป

(ดููรููปสีีจากวารสารออนไลน์์ประกอบ)

จงให้้การวิินิิจฉััย
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เฉลย  Supracondylar fracture of humerus

อภิิปรายผล
	 Supracondylar fracture พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ร้้อยละ 90 เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 10 ปีี อุุบััติิการณ์์

สููงสุุดที่่�อายุุ 5-7 ปี พบบ่อ่ยในเด็็กผู้้�ชายและร้้อยละ 55-80 

ของ elbow fracture เป็็น supracondylar fracture 

	 Supracondylar fracture นี้้ � มั กพบจากการตก 

หรืือล้้ม จ ากที่่�สููงระดัับปานกลาง เช่่น เตีียง เคาน์์เตอร์์ 

บาร์์ และร้้อยละ 95-98 เป็็น extension type คืื อ ล้ ม     

ขณะ hyperextended elbow 

	 Olecranon ทำ ำ�ตััวเสมืือนเป็็นจุุดหมุุนเมื่่�อเข้้าไป

อยู่่�ใน olecranon fossa ทำำ�ให้ ้humerus จะหัักที่่�ด้้านหน้า้

ก่่อน แล้้วหัักท่ี่�ด้้านหลัังตามมา เกิิด  extra-articular    

fracture ถ้้ามีี displacement จะไปทางด้้านหลััง

รููปที่่� 2 รููปรัังสีีด้้านข้้าง elbow ข้้างขวาปกติิของผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน พบว่่า anterior cortical humeral line (เส้้นสีีฟ้้า) 

ผ่่านที่่� middle third of capitellum และ distal humerus มีีลัักษณะคล้้ายไม้้ hockey (เส้้นสีีแดง)

(ดููรููปสีีจากวารสารออนไลน์์ประกอบ)

 Supracondylar fracture พบบ่อยในผู้ป ่วยเด ็ก ร้อยละ 90 เป ็นผู้ป ่วยเด ็กอายุน ้อยกว่า 10 ป ี
อ ุบ ัต ิการณ ์ส ูงส ุดท ี่อายุ 5 - 7 ป ีพบบ่อยในเด ็กผ ู้ชายและร้อยละ 55 - 80 ของ elbow fracture เป ็น 
supracondylar fracture  
 Supracondylar fracture น ี้ ม ักพบจากการตกหร ือล ้ม จากท ี่ส ูงระด ับปานกลาง เช ่น เต ียง 
เคาน์เตอร์ บาร์ และร้อยละ 95 - 98 เป็น extension type คือ ล้ม ขณะ hyperextended elbow  
 Olecranon ทำต ัว เสม ือน เป ็นจ ุดหม ุน เม ื่อ เข ้า ไปอย ู่ใน  olecranon fossa ท ำให ้ humerus 
จะห ักท ี่ด ้านหน ้าก ่อน แล ้วห ักท ี่ด ้านหลังตามมา เก ิด extra - articular fracture ถ ้าม ี displacement 
จะไปทางด้านหลัง 

  
รูปที่ 2 รูปรังสีด้านข้าง elbow ข้างขวาปกติของผู้ป่วยรายเดียวกัน พบว่า anterior cortical humeral line 

(เส้นสีฟ้า) ผ่านที ่middle third of capitellum และ distal humerus มีลักษณะคล้ายไม ้hockey 
(เส้นสีแดง) 

(ดูรูปสีจากวารสารออนไลน์ประกอบ) 
 ถ่ายภาพของรังสีด้านตรง ด้านข้างต้องเห็น fracture ที่ช ัดเจน แต่บางรายอาจไม่เห็นต้องอาศัย 
indirect signs คือ 
 - Anterior fat pad sign (sail sign) anterior fat pad ถูกยกขึ้นโดย joint effusion เห็นลักษณะ 
lucent triangle จากภาพรังสีด้านข้าง 
 - Posterior fat pad ปกติอยู่ที่ olecranon fossa ถ้าเห็นแสดงว่าม ีjoint effusion  
 - Anterior humeral line เส้นที่ลากจาก anterior surface ของ humerus จะตัดที่ middle third 
ของ capitellum (รูปที่ 2) ในผู้ป่วยเด็กน้อยกว่า 4 ป ีบางครั้งอาจพบว่า anterior humeral line จะผ่าน 
anterior third โดยที่ไม่มี injury ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องหาหลักฐานอื่นประกอบ เช่น fat pad sign 
 - ลักษณะไม้ hockey ปกต ิdistal humerus มีรูปร่างคล้ายไม้ hockey มีมุมประมาณ 140 องศา 
(รูปที่ 2) ถ้าม ีsupracondylar fracture จะทำให้ลักษณะไม ้hockey หรือมุมดังกล่าวหายไป 
เอกสารอ้างอิง 
1. Greenspan A, Beltran J. Orthopedic imaging : a practical approach. 6thed. New York  
:Wolters Kluwer Health; 2015.  
2. Datir A, Knipe H. Supracondylar humeral fracture.Radiopaedia.[[internet] 2021; [cited 2021  
    Oct 7].Available from:https://radiopaedia.org/articles/2130 

	 ถ่่ายภาพของรัังสีีด้้านตรง ด้ ้านข้้างต้้องเห็็น     

fracture ที่่�ชััดเจน แต่่บางรายอาจไม่่เห็็นต้้องอาศััย        

indirect signs คืือ

	 	 -Anterior fat pad sign (sail sign) anterior 

fat pad ถููกยกขึ้้�นโดย joint effusion เห็็นลัักษณะ lucent 

triangle จากภาพรัังสีีด้้านข้้าง

	 	 -Posterior fat pad ปกติิอยู่่�ท่ี่� olecranon 

fossa ถ้้าเห็็นแสดงว่่ามีี joint effusion 

	 	 -Anterior humeral line เส้้นท่ี่�ลากจาก         

anterior surface ของ humerus จะตััดที่่� middle third 

ของ capitellum (รููปที่่� 2) ในผู้้�ป่่วยเด็็กน้้อยกว่่า 4 ปีี บาง

ครั้้�งอาจพบว่่า anterior humeral line จะผ่่าน anterior 

third โดยที่่�ไม่่มีี  injury ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องหาหลัักฐานอื่่�น

ประกอบ เช่่น fat pad sign

	 -ลัักษณะไม้้ hockey ปกติิ distal humerus            

มีีรููปร่่างคล้้ายไม้้ hockey มีีมุ มประมาณ 140 องศา            

(รููปที่่� 2) ถ้้ามีี supracondylar fracture จะทำำ�ให้้ลัักษณะ

ไม้้ hockey หรืือมุุมดัังกล่่าวหายไป
เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Greenspan A, Beltran J. Orthopedic imaging : a practical 

approach. 6thed. New York: Wolters Kluwer Health; 2015. 

2. 	 Datir A, Knipe H. Supracondylar humeral fracture.       

Radiopaedia. [[internet] 2021; [cited 2021 Oct 7].       

Available from:https://radiopaedia.org/articles/2130
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