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บรรณาธิิการแถลง

	 ขณะน่�ภาวัะวัิกฤตุที่่�คุกคามสวััสดิิภาพของ

ประชาชนที่่�กำาลังเผู้ชิญอย่้ไม่วั่าที่างตุรงหร้อที่างอ้อม				

ถุงึ	2	เร้�องดิว้ัยกนั	อนัไดิแ้ก่	1)	การระบาดิระลอกใหม่ของ

เช้�อไวัรัสโควัิดิ-19	 ท่ี่�ไดิ้กลายพันธิุ์เป็นสายพันธ์ิใหม่ช้�อ		

โอมิครอน	(omicron)	ซึ่ึ�งสามารถุตุิดิตุ่อไดิ้ง่าย	ที่ำาให้เกิดิ

การระบาดิอย่างรวัวัดิเร็วัทัี่�งในประเที่ศ์ไที่ยและที่ั�วัโลก	

ประชาชนยังคงตุ้องตุระหนักและปฏิิบัตุิตุามมาตุรการ	

DMHTT	 อย่างเคร่งครัดิ	 โดิยเน้นยำ�าการเวั้นระยะห่าง					

ไม่รับประที่านอาหารร่วัมกัน	การสวัมหน้ากากอนามัย	การ

ลา้งม้อ	การตุรวัจุวัดัิอุณหภมิ้	รวัมถุงึการใชแ้อปพลิเคชั�น

“ไที่ยชนะ”	 เม้�อไปยังสถุานที่่�ตุ่างๆ	 ถุึงแม้วั่าเช้�อไวัรัส				

สายพันธิุใ์หม่น่�	จุะไม่ที่ำาให้เกิดิอาการรุนแรงและม่รายงาน

อัตุราการตุายที่่�ตุำ�า	 แตุ่การแพร่กระจุายเช้�อสามารถุเกิดิ

ขึ�นไดิโ้ดิยงา่ยและรวัดิเรว็ั	โดิยเฉัพาะในผู้้ส้ง้อายุและกลุ่ม

ผู้้้ท่ี่�ม่โรคประจุำาตุัวั	 จุึงอาจุนำาไปส้่การ	 เส่ยช่วัิตุไดิ้	 และ				

2)	 สงครามระหว่ัางประเที่ศ์รัสเซึ่่ยและย้เครน	 ซึ่ึ�งส่งผู้ล		

กระที่บตุอ่เศ์รษฐกจิุทัี่�วัโลก	ที่ำาใหเ้กิดิภาวัะขา้วัของเคร้�อง

ใชม่้ราคาแพงขึ�น	โดิยเฉัพาะนำ�ามัน	และหากม่การนำาอาวุัธิ

รา้ยแรงมาใชใ้นสงคราม	กอ็าจุกอ่ใหเ้กดิิควัามเส่ยหายไป

ที่ั�วัโลกไดิ	้หวังัวัา่การเจุรจุาและวัธิิท่ี่างการท้ี่ตุจุะชว่ัยระงบั

ควัามรุนแรงแรงที่่�เกิดิและนำาไปส้่สันตุิภาพโดิยเร็วั

	 ในส่วันของวัารสารฉับับน่�เป็นวัารสารฉับับแรก			

ปี	พ.ศ์.	2565	ม่บที่ควัามน่าสนใจุมากมาย	อาที่ิเช่น		การ

รายงานผู้ลการศ์ึกษาเก่�ยวักับปัจุจุัยการเกิดิโรคไข้หวััดิ

ใหญ่รุนแรงผู้้้ป่วัยเด็ิก	 ควัามชุกและปัจุจุัยที่ำานายระดัิบ

พงัผู้ด้ิของตัุบ	ปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสัมพนัธิต์ุอ่การเสย่ชวิ่ัตุของ

ผู้้้บาดิเจุ็บ	 การใช้ส้�อออนไลน์ของนักศ์ึกษาแพที่ย์การ

พัฒนาร้ปแบบในการด้ิแลผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดัิน

โลหิตุส้งภายใตุ้สถุานการณ์	COVID-19	รวัมถุึงบที่ควัาม

ที่างด้ิานยานา่ร้	้และบที่ควัามที่างการแพที่ย์และพยาบาล

	เป็นตุ้น	

	 กองบรรณาธิกิารหวังัเป็นอย่างยิ�งวัา่	บที่ควัามทัี่�ง

หลายนั�น	จุะเปน็ประโยชนต์ุอ่ผู้้อ้า่น	และหวังัเปน็อยา่งยิ�ง

วัา่สถุานการณต่์ุางๆ	จุะสามารถุผู้า่นพน้ไปดิว้ัยด่ิและกลบั

มาปกตุิสุขโดิยเร็วั

รศ. (พิิเศษ) นพิ.พิิพิัฒน์  คงทรัพิย์์

บรรณาธิิการ

 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขีย์นบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิิการหรือของ
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วััตถุปัระสังค์ข้องวัารสัารศ้นย์กัารศึกัษาแพัที่ยศาสัตร์

คลินิกั โรงพัยาบาลพัระปักัเกัล้า

	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก								
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่
บที่ควัามเก่�ยวักับการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 ไดิ้แก่	
บที่ควัามวัิจุัย	 รายงานผู้้้ป่วัย	 บที่ควัามฟื้้�นวิัชา	 และ
บที่ควัามท่ี่�น่าสนใจุที่างการแพที่ย์และการพยาบาล	
เป็นตุ้น
	 บที่ควัามทีุ่กบที่ควัาม	 จุะได้ิรับการพิจุารณา				
กลั�นกรองโดิยผู้้้ที่รงคุณวุัฒิอย่างน้อย	 2	 ท่ี่าน	 โดิยผู้้้ส่ง
บที่ควัามและผู้้้พิจุารณาจุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	
(double	 blind)	 สำาหรับบที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิ
รับการพิจุารณากลั�นกรองจุากบุคคลหร้อบรรณาธิิการ
ภายนอกสถุาบัน	 บที่ควัามท่ี่�ส่งมาตุ่พิมพ์	 ตุ้องไม่เคย							
ตุ่พิมพ์หร้ออย้่ระหวั่างการตุ่พิมพ์ของวัารสารอ้�น
	 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้องานวิัจุัยที่่�
เก่�ยวัข้องกับการวัิจุัยในมนุษย์	โดิยเฉัพาะงานวัิจุัยที่่�ผู้่าน
ควัามเห็นชอบของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยใน
มนุษย์	 และตุ้องแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณา									
ตุ่พิมพ์ในวัารสารศ้์นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก					

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

กัารส่ังลงต่พิัมพ์ัในวัารสัารศ้นย์กัารศึกัษาแพัที่ยศาสัตร์

คลินิกั โรงพัยาบาลพัระปักัเกัล้า

	 การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�
	 1.	สมัครสมาชิก	 (register)	 วัารสารออนไลน์		
https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index	
ก่อน	หลังจุากนั�นเข้าส้่ระบบ	(log	in)
	 2.	Submission	เขา้ส่้เวับ็ไซึ่ตุข์องวัารสารศ์น้ย์การ
ศ์กึษาแพที่ยศ์าสตุรค์ลนิกิ	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	และ
อัพโหลดิบที่ควัามเป็นไฟื้ล์	Microsoft	Word	กรอกข้อม้ล
ใหค้รบถุ้วัน	และกดิ	“ยน้ยนั”	การส่งบที่ควัาม	(ยกเว้ันที่า่น
ที่่�เป็นสมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	
	 3.	ผู้้แ้ตุง่	(author)	ควัรเขย่นจุดิหมายหร้อข้อควัาม
ถุึงบรรณาธิิการ	 (editor)	 โดิยให้กรอกข้อควัามในกล่อง
ข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	กล่าวัถุึง

คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับผู้้�สำ่งบทคำว�มลงตีีพิิมพิ์ใน

“ว�รัสำ�รัศู้นย์์ก�รัศูึกษ�แพิทย์ศู�สำตีรั์คำลินิก โรังพิย์�บ�ลพิรัะปกเกล��”

	 	 3.1	 บที่ควัามที่่�ส่งตุ่พิมพ์ของที่่านม่ควัาม								
น่าสนใจุอย่างไร	
	 	 3.2	 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรว่ัา	
บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน
กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	
	 	 3.3	 บที่ควัามของท่ี่านตุ้องได้ิรบัการตุรวัจุที่าน
จุากผู้้้เช่�ยวัชาญที่างด้ิานสถิุตุิและภาษา	 เช่น	 Springer	
nature	(https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/)	
	 	 3.4		 เบอร์โที่รศั์พท์ี่ม้อถุ้อท่ี่�สามารถุติุดิตุ่อได้ิ	
และ	E-mail
	 4.	ที่า่นสามารถุศ์กึษารายละเอย่ดิกอ่นสง่บที่ควัาม
ใน	Information	ในระบบวัารสารออนไลน์	ThaiJo	

กัารเลือกัปัระเภที่บที่ควัามในกัารลงต่พัิมพั์

1. นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั (original article)
	 1.1	นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก
บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	
อย่างน้อย	2	ที่่าน		
	 1.2	นิพนธ์ิตุ้นฉับับตุ้องผู่้านการรับรองจุากคณะ
กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา
ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์
	 1.3	ควัามยาวัของนิพนธิ์ตุ้นฉับับ	ม่ควัามยาวัที่ั�ง
เร้�องไมเ่กิน	10	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ย	1	หนา้กระดิาษ	บที่คัดิย่อภาษาองักฤษ	1	หนา้
กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุารางไม่เกนิ	4	ตุาราง	ร้ป/แผู้นภ้มิ
ไม่เกิน	 4	 ร้ป	 เอกสารอ้างอิง	 รวัมกันไม่เกิน	 8	 หน้า
กระดิาษ
	 1.4	การเข่ยนบที่ควัามนพินธิต์ุน้ฉับบั	เรย่งลำาดัิบ
ข้อม้ลดิังตุ่อไปน่�
	 	 1.4.1		 ช้�อเร้�อง	 ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรง
กับวััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
	 	 1.4.2		 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	 วุัฒิการศึ์กษาย่อ	
และสถุานที่่�ปฏิิบติัุงานของผู้้แ้ตุง่	ที่ั�งภาษาไที่ยและภาษา
อังกฤษ
	 	 1.4.3		 บที่คัดิย่อ	 (abstract)	 ภาษาไที่ยและ
ภาษาอังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และคำาสำาคัญ	4-5	คำา	
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	 	 	 1.4.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	ประกอบดิ้วัย

หัวัข้อดิังน่�	

	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปัญหา

	 	 	 	 -		วััตุถุุประสงค์

	 	 	 	 -		วัิธิ่การศ์ึกษา

	 	 	 	 -		ผู้ลการศ์ึกษา

	 	 	 	 -		สรุป

	 	 	 	 -		คำาสำาคัญ	(จุำานวัน	4-5	คำา)

	 	 	 1.4.3.2	 บที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 ประกอบ

ดิ้วัยหัวัข้อดิังน่�

	 	 	 	 -		BACKGROUND

	 	 	 	 -		OBJECTIVE

	 	 	 	 -		METHODS

	 	 	 	 -		RESULTS

	 	 	 	 -		CONCLUSIONS

	 	 	 	 -		KEYWORDS	4-5	words

	 	 	 1.4.3.3	 เน้�อเร้�อง	(text)	ประกอบด้ิวัยหัวัขอ้

	5	หัวัข้อ	ดิังน่�	

	 	 	 	 -	 บที่นำา	(introduction)	ประกอบดิว้ัยที่่�มา

ของปัญหา	และวัตัุถุปุระสงค์ในการที่ำาวัจิุยั	(โดิยใส่ในส่วัน

ที่้ายของบที่นำา)	

	 	 	 	 -		วัิธิ่การศ์ึกษา	(methods)

	 	 	 	 -		ผู้ลการศ์ึกษา	(results)

	 	 	 	 -		อภิปรายผู้ล	(discussion)	

	 	 	 	 -		เอกสารอ้างอิง	(references)

2. รายงานิผู้้้ป่่วย (case report) 

	 2.1	รายงานผู้้้ป่วัย	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	

	 2.2	รายงานผู้้้ป่วัยตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะ

กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา

ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์

	 2.3	ควัามยาวัของรายงานผู้้้ป่วัย	 ม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	

หนา้กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	รป้	เอกสารอา้งองิ	รวัม

กนัไม่เกนิ	5	หน้ากระดิาษ	กรณม่่ตุาราง/ร้ป/แผู้นภมิ้	ตุ้อง

ไมเ่กนิ	4	ตุาราง/ร้ป	พรอ้มคำาอธิบิายใตุร้้ป	กระชบั	ชดัิเจุน

และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย	

	 2.4	การเข่ยนรายงานผู้้้ป่วัย	 เร่ยงลำาดิับข้อม้ล					

ดิังตุ่อไปน่�

	 	 2.4.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อมคำาสำาคัญ	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)	

	 	 2.4.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 2.4.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 2.4.4		 สรุป	(summary)

	 	 2.4.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

3. บัทความฟื้้�นิวิชา (literature review) 

	 3.1		บที่ควัามฟื้้�นวัิชา	 จุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน

	 3.2		ควัามยาวัของบที่ควัามฟื้้�นวัิชา	 ม่ควัามยาวั

ทัี่�งเร้�องไม่เกิน	8	หนา้กระดิาษ	A4	ประกอบด้ิวัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	

หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภ้มิ	เอกสาร

อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	

	 3.3	การเข่ยนบที่ควัามฟื้้�นวัิชา	เร่ยงลำาดิับข้อม้ล

ดิังตุ่อไปน่�

	 	 3.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อมคำาสำาคัญ		4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)

	 	 3.3.2		 บที่นำา	(introduction)

	 	 3.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 3.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 3.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

4. บัทความพิเศษ (special article)

	 4.1	บที่ควัามพิเศ์ษจุะไดิ้รับการพิจุารณาจุาก

บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	

อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	

	 4.2		ควัามยาวัของบที่ควัามพิเศ์ษม่ควัามยาวัที่ั�ง

เร้�องไม่เกิน	8	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	

หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภ้มิ	เอกสาร

อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ		

	 4.3		การเข่ยนบที่ควัามพิเศ์ษ	 เร่ยงลำาดัิบข้อม้ล			

ดิังตุ่อไปน่�

	 	 4.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อมคำาสำาคัญ		4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)

	 	 4.3.2		 เน้�อเร้�อง	(text)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 25654

	 	 4.3.3		 สรุป	(summary)

	 	 4.3.4		 เอกสารอ้างอิง	(references)

5. เทคนิิคการผู้่าต้ัด (surgical techniques)	ตุ้องเป็น

บที่ควัามที่่�เก่�ยวักับเที่คนิคการผู้่าตุัดิใหม่

	 5.1	 เที่คนิคการผู้่าตัุดิ	 เป็นบที่ควัามท่ี่�เก่�ยวักับ

เที่คนิคการผู่้าตุัดิจุะได้ิรับการพิจุารณาจุากบรรณาธิิการ

และผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	 (reviewer)	 อย่างน้อย		

1-2	ที่่าน

	 5.2	ควัามยาวัของเที่คนิคการผู้่าตุัดิ	 ม่ควัามยาวั

ทัี่�งเร้�องไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบด้ิวัย	บที่คัดิย่อ

ภาษาไที่ยและบที่คัดิยอ่ภาษาองักฤษ	รวัมไม่เกนิ	1	หนา้

กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภม้	ิเอกสารอ้างองิ

รวัมกันไม่เกิน	 5	 หน้ากระดิาษ	 และตุาราง/ร้ป/แผู้นภ้มิ				

ที่่�ใช้ไม่เกิน		4	 ตุาราง/ร้ป	พร้อมคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	 กระชับ

และชัดิเจุน	 และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุาก				

ผู้้้ป่วัย

	 5.3	การเขย่นเที่คนคิการผู้า่ตุดัิ		เร่ยงลำาดิบัขอ้ม้ล

ดิังตุ่อไปน่�

	 	 5.3.1		 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ

พร้อมคำาสำาคัญ		4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)

	 	 5.3.2		 บที่นำา	(introduction)	

	 	 5.3.3		 เน้�อเร้�อง	(text)

	 	 5.3.4		 สรุป	(summary)

	 	 5.3.5		 เอกสารอ้างอิง	(references)

6. บัทบัรรณาธ์ิการ (editorial) คณะบรรณาธิิการอาจุ

เชิญผู้้้เช่�ยวัชาญท่ี่�ม่ควัามร้้	 ควัามสามารถุเข่ยนเร้�องท่ี่�

เก่�ยวักับนิพนธ์ิตุน้ฉับับที่่�จุะลงตุพิ่มพ์ในฉับับนั�น	ประกอบ

ดิ้วัยข้อม้ลดิังตุ่อไปน่�

	 6.1	บที่นำา	(introduction)

	 6.2	 เน้�อเร้�อง	(text)

	 6.3	สรุป	(summary)

	 6.4	 เอกสารอ้างอิง	(references)

7. บัทความท่�นิ่าสนิใจอื่่�นิๆ 

	 7.1	บที่ควัามวิัชาการ	 (academic	 article)	 เป็น

บที่ควัามที่ั�วัไปที่างการแพที่ย์	 การพยาบาล	 และการ

สาธิารณสุข	

	 7.2	คลินิกปริศ์นา	(clinical	quiz)	อาจุเป็นผู้้้ป่วัย

ที่่�น่าสนใจุ	ประกอบดิ้วัยประวััตุิ	การตุรวัจุร่างกายโดิยย่อ

ม่ร้ปประกอบที่่�น่าสนใจุ	ม่คำาถุามและคำาตุอบสั�นๆ	อาจุม่

เอกสารอ้างองิ	หร้ออาจุเปน็สิ�งที่่�นา่สนใจุดิา้นการสาธิารณ
สุขอ้�นๆ	เช่น	การพยาบาล	การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	
เภสัชกรรม	เป็นตุ้น	
	 7.3	 เวัชกรรมบันทึี่ก	 (medical	 record)	 เป็นบที่
วัิจุารณ์ผู้้้ป่วัย	นำาเสนอที่ั�งประวััตุิ	การตุรวัจุร่างกาย	การ
ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัติุการ	 การวิันิจุฉััยแยกโรค	 อภิปราย
ผู้ล	สรุป	และเอกสารอ้างอิง	
	 7.4	ยาน่าร้้	(interesting	drugs)	
	 7.5	ย่อวัารสาร	 (abstract	 of	 journal)	 จุาก
บที่ควัามภาษาตุ่างประเที่ศ์	หร้อภาษาไที่ย	 ท่ี่�ตุ่พิมพ์ไม่
นาน	อาจุม่บที่วัิจุารณ์สั�นๆ	ประกอบ
	 7.6	บที่ควัามจุากการประชุม	 (conference					
highlight)	เปน็การสรุปเร้�องที่่�น่าสนใจุจุากการประชุมที่ั�ง
ในและนอกหน่วัยงาน	 ที่่�อยากจุะส้�อให้ผู้้้อ่านท่ี่�ไม่ไดิ้ไป
ประชุมที่ราบ
	 7.7	ปกิณกะ	 (miscellaneous)	 เป็นบที่ควัาม					
ที่ั�วัไปอ้�นๆ
	 ควัามยาวัของบที่ควัามที่่�น่าสนใจุอ้�นๆ	ม่ควัามยาวั

ที่ั�งเร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษ	A4		

คำาแนะนำาสัำาหรับผู้้้ต่พัิมพั์ (authors)

	 1.		 กรณ่บที่ควัามที่่�เป็นงานวิัจุัย	 หร้อรายงาน					
ผู้้ป้ว่ัยหร้อบที่ควัามท่ี่�เก่�ยวัขอ้งกบัการวิัจุยัในมนษุย	์ตุ้อง
ผู้่านการรับรองจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยใน
มนุษย์และตุ้องแนบสำาเนาใบรับรองของคณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวัิจัุยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณาตุ่
พิมพ์ในวัารสารศ์้นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก							
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
	 2.		 รายงานข้อม้ลท่ี่�ถุ้กตุ้อง	 ตุามหลัก	 จุริยธิรรม	
และกฎหมาย	โดิยรายงานข้อม้ลท่ี่�ไม่บิดิเบ้อนแก้ไข	ถุ้กตุ้อง
ตุามร้ปแบบท่ี่�กำาหนดิไว้ัในคำาแนะนำาสำาหรับผู้้้นิพนธ์ิซึึ่�งตุ้อง
ม่การระบุรายละเอ่ยดิท่ี่�สำาคัญอย่างชัดิเจุน	 ได้ิแก่วิัธ่ิการ
ดิำาเนินการวิัจัุย	 ผู้ลการวิัจัุย	 รวัมถึุงเร้�อง	 ผู้ลประโยชน์							
ทัี่บซ้ึ่อน	(conflict	of	interest)	และแหล่งทุี่นวิัจัุย
		 3.		 งานวิัจุยัจุะตุอ้งไมเ่คยตุพ่มิพใ์นวัารสารใดิมา
กอ่น	และตุอ้งไมม่่การสง่ตุพิ่มพท่์ี่�ที่บัซึ่อ้นหร้ออย่้ระหว่ัาง
ขั�นตุอนการพจิุารณา	หร้อภายหลังการตุอบรบัตุพ่มิพจ์ุาก
ที่างวัารสาร
	 4.		 เน้�อหาในรายงานจุะตุ้องม่การอ้างอิงแหล่งท่ี่�มา
	 ไม่ได้ิคัดิลอกดัิดิแปลงข้อควัาม	 ร้ป	หร้อแนวัคิดิ	มาจุาก



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 5

ส่วันใดิส่วันหนึ�งของผู้้้อ้�นมา	 (plagiarism)	หร้อเข่ยนโดิย
ที่ำาให้เกิดิควัามเข้าใจุผิู้ดิว่ัาเป็นผู้ลงานของตุนเอง	 และให้
ลงแหล่งท่ี่�มาในเอกสารอ้างอิงในส่วันท้ี่ายบที่ควัามทุี่กครั�ง		
	 5.		 ผู้้้นิพนธิ์ทีุ่กที่่าน	 ม่ส่วันร่วัมในการวิัจุัยจุริง	
โดิยผู้้น้พินธิท์ี่กุที่า่นลงนามการม่สว่ันรว่ัมและรบัผู้ดิิชอบ
ตุ่อข้อม้ลของรายงานที่่�ตุ่พิมพ์ส้่สาธิารณะ
	 6.		 หากเป็นผู้ลงานเชิงการวัิจุัยแบบที่ดิลองตุ้อง
ม่การลงที่ะเบ่ยนใน	Clinical	 trial	 registry	ตุัวัอย่างการ
วัิจุัย	ม่ดิังน่�
	 	 6.1	 การวิัจุัยแบบไปข้างหน้าท่ี่�ตุ้องแจุกแจุง			
ผู้้เ้ขา้ร่วัมวัจิุยัเขา้ส้ก่ลุ่มตุา่งๆ	เพ้�อเปรย่บเท่ี่ยบ	(prospec-
tively	 assigns	 human	 subjects	 to	 intervention	 or	
comparison	groups)	
	 			6.2	 การวิัจุัยเพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ของการ
รักษากับผู้ลกระที่บตุ่อสุขภาพของผู้้้ป่วัย	 (to	study	 the	
cause-and-effect	 relationship	 between	 a	medical	
intervention	and	a	health	outcome)	
	 	 6.3	 การวัจิุยัโดิยใชย้า	เซึ่ลลแ์ละผู้ลติุภณัฑจ์ุาก
เซึ่ลล์	 (drugs,	 cells	 and	 other,	 biological	 products	
(Phase	2	to	4))
	 	 6.4	 การวิัจัุยวิัธ่ิการผู่้าตัุดิ	(surgical	procedures)
	 	 6.5	 การวัิจุัยที่างรังส่ วิัที่ยา	 (radiologic													
procedures)
	 	 6.6	 การวิัจุยัโดิยใช้เคร้�องม้อแพที่ย์	(devices)
	 	 6.7		 วัิธิ่การรักษาโดิยการปรับพฤตุิกรรม							
(behavioral	treatments)
	 			6.8		 การปรับกระบวันการรักษา	 (process-of	
-care	changes)
	 			6.9		 การป้องกันโรค	(preventive	care,	trials)	
	 7.		 ตุ้องระบุ	 แหล่งเงินทีุ่นสนับสนุน	 และ	 ผู้ล
ประโยชน์ที่ับซึ่้อน	ที่้ายบที่ควัามหากม่
	 8.		 บที่ควัามจุะผู้่านการพิจุาณาโดิย	Reviewer	
และคำาตุัดิสินของบรรณาธิิการถุ้อเป็นที่่�สิ�นสุดิ

คำาอธ์ิบายและรายละเอ่ยดสัำาหรับกัารเข้่ยนหัวัข้้อบที่ควัาม	
	 1.		 การเข่ยนบที่ควัามลงวัารสาร	 ให้พิมพ์เป็น	
Microsoft	word	ด้ิวัยขนาดิกระดิาษ	A4	ระยะห่างระหว่ัาง
บรรที่ดัิ	1.0	space	พมิพ์ใหห้า่งจุากขอบที่กุดิา้น	1	นิ�วั	ใช้
ตุวััอกัษรไที่ยสารบรรณขนาดิ	16	นิ�วั	และใส่เลขหนา้ที่่�มมุ
ขวัาบนหร้อล่างของกระดิาษ	 (ไม่ตุ้องแบ่งคอลัมน์)	 โดิย

สามารถุดิาวัน์โหลดิแบบฟื้อร์มไดิ้ท่ี่�เวั็บไซึ่ตุ์วัารสาร	
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
	 2.		 ช้�อเร้�อง	 ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรงกับ
วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
		 3.		 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	 วุัฒิการศึ์กษาย่อ	 และ
สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	 ทัี่�งภาษาไที่ยและภาษา
อังกฤษ
	 4.		 บที่คัดิย่อ	 (abstract)	 ภาษาไที่ยและภาษา
อังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และคำาสำาคัญ	4-5	คำา	
	 5.		 เน้�อเร้�อง	ควัรเป็นภาษาที่่�ง่าย	สั�น	กะที่ัดิรัดิ	
แตุ่ชัดิเจุน	 หากตุ้นฉับับเป็นภาษาไที่ยให้ยึดิหลัก
พจุนานุกรมฉับับราชบัณฑิตุยสถุาน	 ไม่ใช้เคร้�องหมาย
วัรรคตุอน	 ควัรใช้คำาภาษาไที่ยให้มากท่ี่�สุดิ	 ยกเวั้นคำา
ภาษาอังกฤษท่ี่�แปลไม่ไดิ้หร้อแปลแล้วัที่ำาให้ใจุควัามไม่
ชัดิเจุน	ถุ้าใช้คำาย่อที่่�ไม่สากลตุ้องบอกคำาเตุ็มไวั้ทีุ่กครั�งที่่�
ใช้ครั�งแรก	ช้�อยาควัรใช้ช้�อสามัญ	(generic	name)	
	 6.		 ตุารางใหใ้สห่มายเลขตุาราง	ตุามหวััเร้�องที่่�อย่้
เหน้อตุาราง	จุำานวันตุารางไมเ่กนิ	4	ตุาราง	พรอ้มช้�อและ
คำาอธิิบายตุารางนั�น
	 7.		 ร้ป	ควัรใช้ร้ปขาวั-ดิำา	หร้อร้ปเข่ยนดิ้วัยหมึก
ดิำาบนกระดิาษขาวั	 ใช้ช้�อกำากับร้ปเร่ยงตุามลำาดิับในเน้�อ
เร้�อง	จุำานวันร้ปไมเ่กนิ	4	รป้	พรอ้มคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	กระชบั
และชัดิเจุน	 (กรณ่เป็นร้ปผู้้้ป่วัย	ตุ้องม่หนังส้อยินยอมให้
ลงเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย)
	 8.		 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษทัี่�งหมดิ	
ตุาม	Vancouver’s	International	Committee	of	Medicine	
Journal	Editor	ใส่หมายเลขเร่ยงตุามลำาดิับที่่�อ้างอิง	การ
ย่อช้�อวัารสารให้ใช้ตุาม	Index	medicus	
	 9.		 กรณ่ท่ี่�เอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไที่ย	 ให้แปล				
เป็นภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไที่ยมาด้ิวัย	
	 10.		ควัามยาวัของบที่ควัาม	ให้กำาหนดิควัามยาวั
ที่ั�งเร้�องในแตุ่ละประเภที่

ตัวัอย่างกัารเข้่ยนเอกัสัารอ้างอิง

1. เอื่กสารท่�เป่็นิวารสาร 
	 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. เอื่กสารท่�เป็่นิวารสารท่�ม่ผู้้้แต้่งเกินิ 6 คนิ	 ใส่ช้�อ						
ผู้้้แตุ่งครบ	 6	 คนแรก	 และเตุิมคำาวั่า	 et	 al.	 เล่มที่่�ของ
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วัารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

	 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.		 ในกรณ่ที่่�หน้าไม่เร่ยง	ให้ใส่ฉับับที่่�	(number)	

ของวัารสารมาดิ้วัย

3. วารสารท่�ผู้้้นิิพนิธ์์เป่็นิคณะบัุคคล	 ไม่ใส่เล่มท่ี่�ของ

วัารสาร	เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น

	 	 The	Cardiac	Society	of	Australia	and	New	

Zealand.		Clinical	exercise	stress	testing.	Safety	and	

performance	guidelines.		Med	J	Aust	1996;164:282-4.

4. หนิังส่อื่ท่�ม่ผู้้้นิิพนิธ์์/บัรรณาธิ์การคนิเด่ยว	 (book	

with	one	author	or	editor)	เช่น

	 	 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. หนิงัส่อื่ท่�ม่บัรรณาธ์กิารและผู้้นิ้ิพนิธ์ ์2-6 คนิ	(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. หนัิงส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้น้ิพินิธ์ม์ากกว่า 6 คนิ

(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. หนิงัส่อื่ท่�ผู้้น้ิพินิธ์เ์ป่น็ิกลุม่ในิหนิว่ยงานิ (organiza-

tion	as	author)

	 	 1.		 Canadian	Dental	Hygienists	Associa-

tion.	Dental	hygiene:	definition	and	scope.	Ottawa:									

Canadian	Dental	Hygienists	Association,	1995.	

8. อื่้างอื่ิงจากบัทใดบัทหนิ่�งในิหนิังส่อื่	(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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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: โรคไข้หวััดิใหญ่ส่วันมากมักม่อาการไม่รุนแรง	แตุ่ม่ผู้้้ป่วัยบางกลุ่มเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อน	การร้้ปัจุจุัย

เส่�ยงจุะที่ำาให้สามารถุคัดิกรองผู้้้ป่วัยและตุิดิตุามด้ิแลผู้้้ป่วัยกลุ่มเส่�ยงอย่างใกล้ชิดิเพ้�อให้เกิดิควัามคุ้มทีุ่นในรายจุ่าย

สำาหรับการส่งตุรวัจุและรักษารวัมถุึงการป้องกันโรค

วัต้ถุุป่ระสงค์:	เพ้�อหาปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�นอนโรงพยาบาล	เพ้�อพัฒนาแนวัที่าง

การส่ง	 Rapid	 test	 kit	 รวัมถึุงศ์ึกษาภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	 การให้ยาฆ่่าเช้�อ	 การใช้เคร้�องช่วัยหายใจุและระยะเวัลานอน				

โรงพยาบาล

วิธ์่การศ่กษา: ศ์ึกษาแบบ	Retrospective	 analytical	 study	 จุากเวัชระเบ่ยนเดิ็กอายุน้อยกวั่า	 15	 ปี	 ท่ี่�ผู้ลตุรวัจุ

	Rapid	test	kit	for	influenza	เป็นบวัก	ที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้า	ตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	มกราคม	ถุึงวัันที่่�	31	ธิันวัาคม	

พ.ศ์.	2562	จุากนั�นที่ำา	Multivariate	analysis	เพ้�อหาปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรง

ผู้ลการศ่กษา:	 ม่ผู้้้ป่วัยเดิ็กเกิดิโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรง	 ร้อยละ	 33.7	 (55/163)	 ปัจุจุัยอิสระที่่�สัมพันธิ์กับการเกิดิโรค		

ไข้หวััดิใหญ่รุนแรงไดิ้แก่	การไดิ้รับยาฆ่่าเช้�อ	(AOR=7.54,	p<0.01)	และเป็นเดิ็กผู้้้ชาย	(AOR=2.58,	p=0.03)

สรุป่: ปัจุจุัยเส่�ยงที่่�สัมพันธิ์กับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงไดิ้แก่	 เดิ็กผู้้้ชายและการไดิ้รับยาฆ่่าเช้�อ	 ควัรพิจุารณาให้ตุรวัจุ	

nasal	swab	rapid	 test	จุากนั�นให้การรักษาอย่างรวัดิเร็วั	รวัมถุึงให้ยาปฏิิช่วันะอย่างสมเหตุุสมผู้ล	และให้วััคซึ่่นใน

กลุ่มผู้้้ป่วัยน่�
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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



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 9

บที่นำา
	 โรคไข้หวััดิใหญ่เป็นโรคตุิดิเช้�อระบบที่างเดิิน

หายใจุที่่�พบบ่อย	ส่วันมากไม่รุนแรง	แตุ่ม่ผู้้้ป่วัยบางกลุ่ม

ที่่�ตุิดิเช้�อแล้วัม่ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนตุามมา	 ในประเที่ศ์ไที่ยม่

การศึ์กษาช่วังกันยายน	พ.ศ์.	 2546	 ถึุงสิงหาคม	พ.ศ์.	

2547	 ม่ผู้้้ป่วัยไข้หวััดิใหญ่ถึุงร้อยละ	 11	 ของผู้้้ป่วัยโรค

ปอดิอักเสบติุดิเช้�อท่ี่�ตุ้องนอนโรงพยาบาล	 โดิยคิดิเป็น

อุบัตุิการณ์	 18-111/100,000	 ประชากรตุ่อปี	 ค่าใช้จุ่าย

ประมาณการณ์	23.4-62.9	ล้านดิอลล่าร์	1	

	 โดิยผู้้้ป่วัยที่่�เป็นโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงหมายถึุง			

ผู้้้ป่วัยที่่�รับเข้าหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุกุมาร	 นอนโรงพยาบาล

มากกวั่าหร้อเที่่ากับ	3	วััน	หร้อเส่ยช่วัิตุ	(อ้างอิงจุากการ

ศ์กึษาในกลุม่ผู้้ป้ว่ัยไขห้วััดิใหญท่ี่่�ไมเ่ส่ยชว่ัติุ	ม่คา่มธัิยฐาน

ของการนอนโรงพยาบาล	3	วััน)2

	 การตุรวัจุวิันิจุฉััยโรคโดิยใช้ชุดิตุรวัจุออกผู้ลเร็วั	

(rapid	test	kit)	ม่ข้อด่ิในเร้�องของผู้ลตุรวัจุออกได้ิเรว็ั	เพ้�อ

ควัามเหมาะสมของงบประมาณ	โรงพยาบาลพระปกเกล้า

จุึงม่การใช้เกณฑ์ในการส่งตุรวัจุโดิยไม่เส่ยค่าใช้จุ่าย	 ใน

ผู้้้ป่วัยเดิ็กคอ้	ผู้้้ป่วัยที่่�มอ่าการคล้ายไข้หวััดิใหญ่ที่่�มไ่ข้ส้ง

ที่่�อายุน้อยกวั่า	2	ปี	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่โรคประจุำาตุัวั	และผู้้้ป่วัยที่่�

ใส่ที่่อช่วัยหายใจุ	 ที่ั�งน่�ยังไม่เคยม่การศึ์กษาเร้�องน่�ใน																		

โรงพยาบาลพระปกเกล้ามาก่อน

	 จุากการศึ์กษาในเ ด็ิกอายุ 	 2 -15	 ปี 	 ที่่� มา																				

โรงพยาบาลพระปกเกล้าดิ้วัยอาการคล้ายไข้หวััดิใหญ่	

ตุรวัจุพบเช้�อ	 H1N1	 มากท่ี่�สุดิ3	 และจุากสถุิตุิของกรม

ควับคุมโรคติุดิตุ่อ	 กระที่รวังสาธิารณสุขปี	 พ.ศ์.	 2562							

ผู้้้ป่วัยเด็ิกเป็นกลุ่มท่ี่�เกิดิโรคส้งสุดิ	 โดิยจุังหวััดิจัุนที่บุร่					

ม่ผู้้้ป่วัยจุำานวันมาก	 เป็นลำาดัิบ	 5	 ของประเที่ศ์ไที่ยค้อ	

1080.16	 ตุ่อประชากรแสนคน	 การศึ์กษาน่�จุึงจุะเป็น

ประโยชนต์ุอ่การจุดัิสรรที่รพัยากรที่างการแพที่ยเ์พ้�อการ

ส่งตุรวัจุและรักษาตุ่อไป4	

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 ร้ปแบบการวัิจุัยเป็น	 Retrospective	 analytical	

study	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ

กรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 ตุาม

หนังส้ออนุมัตุิเลขที่่�	081/63

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	คอ้	ผู้้ป่้วัยเด็ิกอายนุอ้ยกวัา่	15	ป	ีรกัษา

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ	่และไดิร้บัการ

ตุรวัจุ	 nasal	 swab	 for	 influenza	 ขึ�นผู้ลบวัก	 ระหว่ัาง				

วัันที่่�	1	มกราคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงวัันที่่�	31	ธิันวัาคม	พ.ศ์.	

2562	

	 คำานวัณกลุ่มตุัวัอย่างโดิยโปรแกรม	GPower	3.1	

คำานวัณจุาก	Statistical	 test	 เป็น	Logistic	 regression	

กำาหนดิ	Power	 90%,	 95%	 two	 size	 confident	 level					

ใช้	 Odds	 ratio	 ของอาการเหน้�อยอ้างอิงจุากการศ์ึกษา

ของ	Chen	W	และคณะ5	เที่า่กับ	4.9	และใช้อตัุราการเกิดิ

อาการเหน้�อยในเด็ิกที่่�ผู้ลตุรวัจุไข้หวััดิใหญ่เป็นบวักของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 เที่่ากับ	 0.13	 คำานวัน	 Total	

sample	size	ไดิ้เที่่ากับ	100	คน

	 เกณฑ์การคัดิเข้า	ค้อกลุ่มตุัวัอย่างวัิจุัยผู้้้ป่วัยเดิ็ก

อายุน้อยกวั่า	 15	ปีที่่�ถุ้กวัินิจุฉััยวั่าม่อาการคล้ายไข้หวััดิ

ใหญ่	 เป็นผู้้้ป่วัยรับใหม่ท่ี่�พิจุารณานอนโรงพยาบาล						

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

(H1N1)	เป็นบวัก

	 เกณฑ์การคัดิออกได้ิแก่	ผู้้ป้ว่ัยที่่�นอนโรงพยาบาล

ดิ้วัยการวัินิจุฉััยโรคอ้�นแล้วั	 nasal	 swab	 for	 influenza	

ขึ�นผู้ลบวัก	 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ข้อม้ลไม่ครบ	 และผู้้้ป่วัยที่่�ขอกลับ

บ้านก่อนที่่�แพที่ย์อนุญาตุ	(ร้ปที่่�	1)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256510

เป็นผู้้้ป่วัยที่่�เข้านอนโรงพยาบาล
ดิ้วัยโรคอ้�นอย้่ก่อนหน้าน่�แล้วั

	swab	for	influenza	ขึ�นผู้ลบวัก
ภายหลัง	(N=7)

ผู้้้ป่วัยที่่�รับเข้าหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ
กุมาร,	นอนโรงพยาบาลมากกวั่า

เที่่ากับ	3	วััน	หร้อเส่ยช่วัิตุ	
(N=55)

ผู้้้ป่วัยที่่�ไม่เป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรง
	(N=108)

ผู้้้ป่วัยเดิ็กอายุน้อยกวั่า	15	ปี
ที่่�นอนโรงบาลและ	nasal	swab	

for	influenza	ขึ�นผู้ลบวัก

ร้ป่ท่� 1	Study	flow	การเปร่ยบเที่่ยบปัจุจุัยที่่�สัมพันธิ์กับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงในผู้้้ป่วัยเดิ็กที่่�นอนโรงพยาบาลพระปกเกล้า

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย ประกอบดิ้วัย	

	 แบบบันที่ึกข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 ซึ่ึ�งบันที่ึกข้อม้ลพ้�นฐาน

และปัจุจุัยท่ี่�ศึ์กษาได้ิแก่	 การได้ิรับวััคซึ่่นมาก่อนภายใน		

1	ปี	โรคประจุำาตุัวั	อาการและอาการแสดิง	ผู้ลตุรวัจุที่าง

หอ้งปฏิิบตัุกิาร	ภาวัะแที่รกซึ่อ้น	การไดิร้บัการรกัษาดิว้ัย

ยาปฏิิชว่ันะ	การใชเ้คร้�องชว่ัยหายใจุ	และระยะเวัลาที่่�นอน

โรงพยาบาล	 โดิยปัจุจุัยดัิงกล่าวัได้ิมาจุากการศึ์กษางาน

วัิจุัยที่่�เคยที่ำามาก่อนหน้าน่�

	 การดิำาเนินการวัิจุัย	 ค้อ	 สร้างแบบบันที่ึกข้อม้ล	

จุากนั�นเก็บข้อม้ลผู้้้ป่วัยบันที่ึกลงในระบบตุามเกณฑ์ที่่�

กำาหนดิไวั้	 และที่บที่วันข้อม้ลอย่างเป็นระบบ	จุากนั�นใช้

สถิุตุิในการเปร่ยบเท่ี่ยบผู้้้ป่วัยจุากทัี่�งสองกลุ่มเพ้�อหา

ปัจุจุัยเส่�ยงที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรง	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ป	โดิยข้อม้ลเชิงกลุ่ม	ใช้สถุิตุิ	

Pearson	Chi-square	 หร้อ	 Fisher-exact	 test	 เปร่ยบ

เที่่ยบตุัวัแปรระหวั่างกลุ่ม	ส่วันข้อม้ลตุ่อเน้�อง	ใช้	Mann-

Whitney	U	test	สำาหรับ	Nonparametric	statistics	และ	

Independent	T-test	สำาหรับ	Parametric	statistics	โดิย

ใช้	 Univariate	 analysis	 ตุ่อดิ้วัย	Multivariate	 logistic	

regression	 เพ้�อหาปัจุจุัยอิสระท่ี่�สัมพันธิ์กับไข้หวััดิใหญ่

รุนแรง	 ที่ั�งน่�ตุัวัแปรที่่�ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิการศ์ึกษาน่�ใช้

ค่า	p<0.05	

ผู้ลกัารศึกัษา
	 ผู้้ป่้วัยเด็ิกซึึ่�งผู้ล	nasal	swab	for	influenza	ขึ�นผู้ล

บวักและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ระหวั่างช่วังที่่�ศ์ึกษา	ม่	163	คน	เป็นผู้้้ป่วัยที่่�เกิดิไข้หวััดิ

ใหญ่รนุแรง	55	คน	(รอ้ยละ	33.7)	ได้ิแก	่นอนโรงพยาบาล

มากกวั่า	 3	 วััน	 38	 คน	 (ร้อยละ	 23.3)	 เส่ยช่วัิตุ	 2	 คน									

(ร้อยละ	 1.2)	 และได้ิรับการรักษาตัุวัในหอผู้้้ป่วัยวัิกฤตุ

กุมาร	15	คน	(ร้อยละ	9.2)	

	 จุากกลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่�ศ์ึกษา	 ม่ผู้้้ป่วัยไข้หวััดิใหญ่สาย

พันธิ์ุ	 A	 69	 คน	 (ร้อยละ	 42.3)	 สายพันธิ์ุ	 B	 94	 คน															

(ร้อยละ	57.7)	ไม่พบควัามแตุกตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุิตุิระหวั่างกลุ่มที่่�เป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรง		

(ตุารางท่ี่�	 1)	 การกระจุายตัุวัของการตุิดิเช้�อไข้หวััดิใหญ่

เป็นไปตุามฤด้ิกาล	 โดิยพบมากท่ี่�สุดิในช่วังเมษายนถึุง

มิถุุนายนซึ่ึ�งเป็นช่วังเข้าฤดิ้ฝน	(ร้ปที่่�	2)
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ร้ป่ท่� 2	แสดิงการกระจุายตุัวัของโรคไข้หวััดิใหญ่สายพันธิ์ุ	A	และ	B	ตุลอดิปี	พ.ศ์.	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 

ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไปเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มที่่�เกิดิและไม่เกิดิโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรง

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 ค่าม ัธยฐานของกลุ่มท ี่เป ็นโรคไข ้หวัดใหญ ่ร ุนแรงค ือ 5 วัน (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.-ม่.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ก.ย. ตุ.ค.-ธิ.ค.
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	 จุากข้อม้ลพ้�นฐาน	 อาการรวัมถุึงอาการแสดิง				

ของโรค	ผู้ลเล้อดิ	และการให้การรักษา	ปัจุจุัยที่่�แตุกตุ่าง

กันในทัี่�งสองกลุ่มอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ ไดิ้แก่													

เพศ์ชาย	 (p=0.04)	 ภาวัะออกซึ่ิเจุนปลายนิ�วัแรกรับ									

ตุำ�ากวัา่	95%,	(p<0.01)	การหายใจุเรว็ัเกินคา่กำาหนดิตุาม

ช่วังอายุ	(p=0.04)	ภาวัะเม็ดิเล้อดิขาวัส้งกวั่าเกณฑ์ตุาม

อายุ	(p=0.04)	การไดิ้รับยาฆ่่าเช้�อ	(p<0.01)	และการใช้

เคร้�องช่วัยหายใจุ	(p<0.01)	(ตุารางที่่�	1)

	 ในด้ิานระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	ค่ามัธิยฐาน

ของกลุ่มที่่�เป็นโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงค้อ	5	วััน	 (IQR	3)	

ส่วันกลุ่มที่่�เป็นไข้หวััดิใหญ่ไม่รุนแรง	ค่ามัธิยฐานของวััน

นอนโรงพยาบาลอย้่	 2	 วััน	 (IQR	 1)	 ซึ่ึ�งระยะเวัลานอน				

โรงพยาบาลน่�	 แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิใน	

ที่ั�ง	2	กลุ่ม	(ตุารางที่่�	1)

	 ในส่วันของภาวัะแที่รกซ้ึ่อนขณะนอนโรงพยาบาล

ในกลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�เป็นโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงพบการตุิดิเช้�อ

ที่่�ปอดิมากที่่�สุดิ	อันดิับสองค้อ	กลุ่มภาวัะไข้ส้งกระตุุ้นให้

เกิดิอาการชัก	และอันดิับที่่�สามค้อ	โรคเย้�อหุ้มสมองและ

เน้�อสมองอักเสบเฉั่ยบพลันและภาวัะเม็ดิเล้อดิแดิงแตุก

เฉั่ยบพลัน	 คิดิเป็นร้อยละ	 34.5,	 16.4,	 9.1	 ตุามลำาดิับ	

โดิยท่ี่�พบวัา่	ม่ควัามแตุกตุา่งกันอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ

ในที่ั�งสองกลุ่มค้อ	โรคปอดิตุิดิเช้�อ	(p<0.01)	และโรคเย้�อ

หุ้มสมองและเน้�อสมองอักเสบเฉั่ยบพลัน	(p<0.01)													

(ตุารางที่่�	2)
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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 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 
ปัจจ ั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  
 

ต้ารางท่� 2	ภาวัะแที่รกซึ่้อนขณะนอนโรงพยาบาล	เปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มที่่�เป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรงและกลุ่มที่่�ไม่รุนแรง

	 จุากขอ้ม้ลเบ้�องตุ้น	ไดิน้ำาปจัุจุยัที่่�คดิิวัา่อาจุม่ควัาม

สัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญ	ค้อ	p<0.2	มาพิจุารณาตุ่อดิ้วัย	

Univariate	analysis	พบวั่า	ม่	7	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามแตุกตุ่าง

กันอย่างม่นัยสำาคัญ	 ค้อ	 เพศ์ชาย	 Crude	 OR	 2.13	

(p=0.04)	 ภาวัะออกซิึ่เจุนปลายนิ�วัแรกรับตุำ�ากวั่า	 95%	

Crude	OR	6.5	(p<0.01)	ภาวัะหายใจุเร็วักวั่าเกณฑ์ตุาม

อายุ	Crude	OR	2.16	(p=0.03)	ภาวัะซึ่่ดิตุามเกณฑ์ตุาม

อาย	ุ	Crude	OR	1.98	(p=0.05)	ภาวัะเม็ดิเล้อดิขาวัสง้กว่ัา

เกณฑ์ตุามอายุ	Crude	OR	3.33	(p=0.03)	การไดิ้รับยา

ฆ่่าเช้�อ	Crude	OR	9.34	(p<0.01)	และการใช้เคร้�องช่วัย

หายใจุ	Crude	OR	13.25	(p<0.01)	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	Univariate	analysis	ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรง
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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 
ปัจจ ั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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ต้ารางท่� 3	Univariate	analysis	ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรง	(ตุ่อ)
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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 
ปัจจ ั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  
 

ต้ารางท่� 4 Multivariate	analysis	ปัจุจุัยที่่�อิสระที่่�ม่ผู้ลการเป็นไข้หวััดิใหญ่รุนแรง
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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 มีนัยสำคัญทางสถิติ 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 
แต่โดยส่วนมากจากโรงพยาบาลพระปกเกล้าจะพบเป ็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 

อภิปัรายผู้ล
	 จุากผู้ลการศึ์กษาพบว่ัา	อายุไม่สมัพนัธิก์บัการเป็น

โรคไขห้วัดัิใหญร่นุแรงอยา่งม่นยัสำาคญั	แตุเ่พศ์ชาย	กลบั

เป็นปัจุจุัยเส่�ยง	 ซึ่ึ�งยังไม่เคยม่รายงานในวัิจุัยก่อนหน้าน่�

เร้�องของปัจุจุัยดิ้านอายุนั�น	 รายงานน่�แตุกตุ่างจุากการ

ศ์กึษาอ้�นท่ี่�พบวัา่	ควัามรนุแรงของโรคสมัพนัธ์ิกบัอายเุด็ิก

โดิยเฉัพาะกลุ่มที่่�ม่อายุมากกวั่า6	 ส่วันการศึ์กษาควัาม

สมัพนัธิก์บัการตุดิิเช้�อที่่�รนุแรงกวัา่ในผู้้ป้ว่ัยอายนุอ้ยกวัา่

	2	ปี	7	แสดิงว่ัาม่ควัามไม่แน่นอนในเร้�องอายุ	และกลุม่อายุ

ไม่วั่ามากหร้อน้อย

	 ในเร้�องของการไดิร้บัวัคัซึ่น่	ไมพ่บวัา่	ม่ควัามแตุก

ตุ่างในที่ั�งสองกลุ่มอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 อาจุจุะ

อธิิบายไดิ้จุากการม่กลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�ไดิ้รับวััคซ่ึ่นไข้หวััดิ

ใหญ่ค่อนข้างน้อย	 ซึ่ึ�งคล้ายกับการศึ์กษาในประเที่ศ์

ออสเตุรเล่ย8	 อย่างไรก็ตุาม	 ควัรม่การสนับสนุนการฉั่ดิ

วััคซึ่่นไข้หวััดิใหญ่ในเดิ็กให้มากขึ�น	และเน้นในเดิ็กตุั�งแตุ่

	6	เดิ้อนขึ�นไป	จุากการแนะนำาของ	Centers	for	Disease	

Control	พ.ศ์.	2564	ในชว่ังการระบาดิของไวัรัส	Covid-19

	 ในสว่ันของโรคประจุำาตุวัั	ไมพ่บวัา่	ม่นยัสำาคญัที่าง

สถุิตุิ	 7,8	 สังเกตุว่ัาโรคไข้หวััดิใหญ่สามารถุเกิดิรุนแรงได้ิ

แม้วั่าผู้้้ป่วัยเดิ็กจุะไม่ไดิ้ม่โรคประจุำาตุัวั

	 ในการศ์ึกษาอาการและอาการแสดิงรวัมถึุงผู้ล

ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการไม่พบปัจุจุัยอิสระที่่�สัมพันธ์ิกับ

การเกิดิโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงอย่างม่นัยสำาคัญ	 แตุ่ม่

ปัจุจุัยที่่�น่าสนใจุวั่าม่ควัามสัมพันธิ์ค้อ	 ภาวัะออกซึ่ิเจุน

ปลายนิ�วัแรกรับตุำ�ากวั่าร้อยละ	 95	 โดิยปัจุจุัยน่�พบวั่า				

แตุกตุา่งอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ6.9		โดิยภาวัะออกซึ่เิจุน

แรกรับตุำ�าอาจุนำาไปส้่	 Acute	 respiratory	 distress							

syndrome	จุึงที่ำาให้ตุ้องตุิดิตุามผู้้้ป่วัยอย่างใกล้ชิดิ

	 ในดิ้านผู้ลตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	พบวั่า	ภาวัะ

ซึ่่ดิตุามเกณฑ์ช่วังอายุเป็นปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัของกับโรคไข้

หวัดัิใหญ่รนุแรงแตุ่จุากการแปลผู้ล	Multivariate	analysis	

พบวัา่	ไม่ใชปั่จุจัุยอสิระที่่�ม่ผู้ล	ซึ่ึ�งจุากงานวิัจัุยน่�	ภาวัะซึ่ด่ิ

สว่ันใหญ่ไม่ได้ิม่การวิันจิุฉัยัชัดิเจุนว่ัาซึ่ด่ิจุากภาวัะใดิ	แตุ่

โดิยส่วันใหญ่จุากผู้้ป้ว่ัยโรงพยาบาลพระปกเกล้าจุะพบที่่�

เป็นที่ั�งภาวัะขาดิธิาตุุเหล็กและภาวัะพาหะธิาลัสซึ่่เม่ย8	

	 ภาวัะแที่รกซึ่อ้นที่่�นอนในโรงพยาบาลพบมากท่ี่�สดุิ

ค้อปอดิตุิดิเช้�อ7	 โดิยโรคแที่รกซึ่้อนท่ี่�ม่นัยสำาคัญไดิ้แก่	

ปอดิติุดิเช้�อและโรคเย้�อหุ้มสมองและเน้�อสมองอักเสบ

เฉัย่บพลัน	ดัิงนั�นถุา้นอนโรงพยาบาลดิว้ัยโรคไขห้วัดัิใหญ่

และม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนดิังกล่าวั	ควัรตุิดิตุามอาการผู้้้ป่วัย

อย่างใกล้ชิดิ

	 การให้ยา	Oseltamivir	 โดิยส่วันมาก	จุะไดิ้รับยา

ชา้กวัา่	48	ชั�วัโมง	อาจุจุะเกดิิจุากการผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่โรคไข้หวัดัิ
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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 
ปัจจ ั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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ใหญ่รุนแรงนั�นมาโรงพยาบาลเม้�อแสดิงอาการมาแล้วั

หลายวัันจุึงที่ำาให้ไดิ้รับยาช้ากวั่า	48	ชั�วัโมง	โดิยจุากการ

ศ์กึษาน่�ไมพ่บวัา่	แตุกตุา่งกันในกลุ่มผู้้ป่้วัยที่่�ม่โรคไข้หวัดัิ

ใหญ่รุนแรงและไม่รุนแรงซึ่ึ�งแตุกตุ่างจุากงานศึ์กษาก่อน

หน้าน่�	5,	10	

	 การไดิ้รับยาฆ่่าเช้�อและการใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ	

เป็นปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัของกับโรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงมากที่่�สุดิ	

OR	9.34,	13.25	ตุามลำาดิบั	ฉัะนั�นการรกัษาผู้้ป้ว่ัยไขห้วัดัิ

ใหญ่ท่ี่�ตุ้องใส่เคร้�องช่วัยหายใจุหร้อม่อาการรุนแรงมาก

นอกจุากจุะให้ยา	Oseltamivir	ทัี่นท่ี่แลว้ั	ควัรพจิุารณาการ

ให้ยาฆ่่าเช้�อร่วัมดิ้วัยอย่างเหมาะสม	 เพราะอาจุม่ส่วัน

ที่ำาให้โรคไข้หวััดิใหญ่รุนแรงไดิ้	

	 ขอ้เสนอแนะในการนำาผู้ลการวัจัิุยไปใช	้คอ้	แนะนำา

ให้ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามเส่�ยงตุ่อภาวัะแที่รกซ้ึ่อนส้งจุากการ

ศ์ึกษาน่�	 ไดิ้แก่	 เป็นเดิ็กชาย	เพิ�มเข้าเกณฑ์ตุรวัจุ	nasal	

swab	 rapid	 test	 for	 influenza	 ของโรงพยาบาล	 และ					

ส่งเสริมการให้วััคซึ่่นไข้หวััดิใหญ่ในคลินิกสุขภาพเดิ็กด่ิ	

ที่กุกลุม่อายทุี่่�เกิน	6	เด้ิอน	และแนะนำาใหใ้ชย้าฆ่า่เช้�อเม้อ

ม่ควัามจุำาเป็น

	 ข้อเสนอแนะในการที่ำาวิัจัุยตุ่อยอดิตุ่อไป	ค้อ	ที่ำาการ

เพิ�มกลุ่มตัุวัอย่างหร้อขยายระยะเวัลาการเก็บข้อม้ลเพ้�อให้

ได้ิข้อม้ลมากขึ�น	และอาจุศึ์กษาเช้�อท่ี่�พบร่วัมกับไข้หวััดิใหญ่

ท่ี่�พบบ่อยในโรงพยาบาลพระปกเกล้าเพ้�อเป็นแนวัที่างใน

การให้ยาฆ่่าเช้�อร่วัมด้ิวัยในการรักษาผู้้้ป่วัยตุ่อไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่	

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพที่ย์ปกป้อง	 ณ	 สงขลา	 ผู้้้ให้คำา

ปรึกษาที่างดิ้านสถุิตุิและการแปรผู้ลข้อม้ล	
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ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	การตุดิิเช้�อไวัรสัตุบัอกัเสบบเ่ร้�อรงัจุะนำาไปส่้การอกัเสบของตุบัเร้�อรงัซึ่ึ�งที่ำาใหเ้กดิิพงัผู้ด้ิในตุบั	ซึ่ึ�งจุะ

สง่ผู้ลใหเ้กดิิภาวัะตัุบแข็งและมะเร็งตุบั	ดัิงนั�นในปจัุจุบัุนจุงึม่คำาแนะนำาใหม่้การค้นหาผู้้ป้ว่ัยโรคไวัรัสตัุบอกัเสบบ่เร้�อรงั

ที่่�ม่พังผู้้ดิตุับของระดิับท่ี่�ม่นัยสำาคัญเพ้�อรักษาผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ให้เร็วัขึ�น	 การวััดิระดิับพังผู้้ดิตุับโดิยวัิธิ่	 Transient													

elastography	เป็นวัธิิท่ี่่�ไดิร้บัการยอมรบั	ดิงันั�นในปจัุจุบุนั	จุงึม่คำาแนะนำาใหม่้การตุรวัจุระดิบัพงัผู้ด้ิตุบัโดิยวัธิิ	่Transient	

elastography	โดิยเฉัพาะถุา้ผู้้ป่้วัยม่อายตุุั�งแตุ	่40	ปีขึ�นไป	แตุข่อ้ม้ลเก่�ยวักับควัามชกุและปจัุจัุยที่ำานายของระดิบัพงัผู้ด้ิ

ของตุับ	ในผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	ในประเที่ศ์ไที่ยนั�นยังไม่ม่การศ์ึกษา	

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาหาควัามชุกและปัจุจัุยที่ำานายของระดิับพังผู้้ดิของตุับท่ี่�ม่นัยสำาคัญซึึ่�งประเมินโดิยวัิธิ่							

Transient	elastography	ในผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป

วิธ์่การศ่กษา:	 เป็นการศ์ึกษาแบบตุัดิขวัาง	โดิยเก็บข้อม้ลจุากผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปี

ขึ�นไป	 ที่่�มาเข้ารับการตุรวัจุระดัิบพังผู้้ดิของตัุบโดิยวัิธิ่	 Transient	 elastography	ที่่�หน่วัยตุรวัจุด้ิวัยเคร้�องม้อพิเศ์ษ	

แผู้นกอายุรกรรม	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	ในช่วังตุั�งแตุ่มกราคม	พ.ศ์.	2560	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2563	จุำานวัน	150	

คน	โดิยเก็บข้อม้ลเก่�ยวักับประชากรศ์าสตุร์	ข้อม้ลที่างห้องปฏิิบัตุิการ	ข้อม้ลที่่�เก่�ยวักับไวัรัสตุับอักเสบบ่	และผู้ลการ

ตุรวัจุระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิยวัิธิ่	Transient	elastography	มาใช้ในการวัิเคราะห์			ใช้ระดิับพังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ

ม่ค่ามากกวั่าหร้อเที่่ากับ	7	Kilopascal

ผู้ลการศ่กษา: ผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตัุบอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	 ปี	 ที่่�ได้ิรับการตุรวัจุพังผู้้ดิตัุบโดิยวัิธ่ิ	 Transient	

elastography	 ม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	 71	 ราย	 (ร้อยละ	 47.3)	 ในกลุ่มที่่�ม่พังผู้้ดิของตัุบที่่�ม่นัยสำาคัญ	 พบวั่า											

ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิกับเพศ์ชาย	HBeAg	 เป็นผู้ลบวัก	 Anti-HBe	 เป็นผู้ลลบ	ปริมาณเช้�อไวัรัส				

ตุบัอกัเสบบ่ในเลอ้ดิที่่�มากกว่ัาหร้อเที่า่กบั	20,000	IU/mL	และกลุ่ม	Active	disease	นอกจุากน่�ยงัพบวัา่	กลุ่มที่่�ม่พงัผู้ด้ิ

ของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญม่ค่าเฉัล่�ยของเกล็ดิเล้อดิ	กับ	Albumin	ตุำ�ากวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	และม่ค่าเฉัล่�ยของ	INR,	

Globulin,	Bilirubin,	AST,	ALT,	ALP	และค่ามัธิยฐานของปริมาณเช้�อไวัรัสตัุบอกัเสบบ่ในเล้อดิส้งกว่ัาอย่างม่นัยสำาคญั

ที่างสถิุตุิ	 ส่วันปัจุจัุยที่ำานายของการม่พังผู้้ดิของตุับท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	 ไดิ้แก่	 ค่าเกล็ดิเล้อดิน้อยกวั่า	 150,000/mm3	 (OR	

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

สรุป่:	 ผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตัุบอักเสบบ่เร้�อรังท่ี่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	 ปี	 ในการศ์ึกษาน่�ม่ควัามชุกของการม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่								

นยัสำาคญัรอ้ยละ	47.3	โดิยม่ปัจุจุยัที่ำานายของการม่พังผู้ด้ิของตัุบท่ี่�ม่นยัสำาคญั	ได้ิแก	่ค่าเกล็ดิเล้อดินอ้ยกว่ัา	150,000/

mm3	และ	INR	มากกวัา่	1.1	ซึ่ึ�งผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ปจัุจัุยที่ำานายเหลา่นั�นควัรได้ิรบัการตุรวัจุประเมนิพงัผู้ด้ิของตุบัเพ้�อใชใ้นการ

ตุิดิตุามและการเริ�มการรักษาไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรัง

คำาสำาคัญ:	ไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรัง,	พังผู้้ดิของตุับ,	อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป,	ควัามชุก,	ปัจุจุัยที่ำานาย
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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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บที่นำา
	 โรคไวัรสัตุบัอกัเสบบ่เร้�อรงัเปน็ปญัหาสาธิารณสขุ

ระดิบัตุน้ๆ	ของโลกและประเที่ศ์ไที่ย	โดิยพบควัามชกุของ

โรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่ั�วัโลก	 เที่่ากับร้อยละ	 3.611	

ส่วันในประเที่ศ์ไที่ย	จุากการศ์ึกษาที่างระบาดิวัิที่ยาจุาก

กลุ่มตุัวัอย่าง	 4	 ภาค	 เม้�อปี	 พ.ศ์.	 2557	 พบควัามชุก						

รอ้ยละ	2.22	การตุดิิเช้�อไวัรสัตุบัอกัเสบบ่เร้�อรงัท่ี่�ไมร่บัการ

ด้ิแลรกัษา	จุะนำาไปส้ก่ารอกัเสบของตุบัเร้�อรงัซึ่ึ�งที่ำาใหเ้กดิิ

พงัผู้ด้ิในตุบั	และถุา้ม่การเกดิิพงัผู้ด้ิเปน็ระยะเวัลานานจุะ

ส่งผู้ลให้เกิดิภาวัะตุับแข็งและมะเร็งตัุบซึึ่�งเพิ�มอัตุราการ

เส่ยช่วัิตุ	 ดิังนั�นการรักษาผู้้้ป่วัยในระยะก่อนท่ี่�จุะเป็น						

ตุับแข็งจุะที่ำาให้การรักษาได้ิผู้ลลัพธิ์ท่ี่� ด่ิขึ�นรวัมที่ั�ง

คณุภาพชว่ัติุของผู้้ป้ว่ัยกจ็ุะด่ิขึ�นดิว้ัย	ดิงันั�นในปจัุจุบุนัจุงึ

ม่คำาแนะนำาให้ม่การค้นหาผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่

เร้�อรังที่่�ม่พังผู้้ดิตุับของระดิับที่่�ม่นัยสำาคัญ	 เพ้�อรักษา							

ผู้้ป้ว่ัยกลุม่น่�ให้เร็วัขึ�น3-5	ในสมัยปจัุจุบัุน	การประเมินระดัิบ

พังผู้้ดิตุับสามารถุที่ำาไดิ้หลายวัิธิ่	แตุ่วัิธิ่ที่่�ไดิ้รับควัามนิยม

และเช้�อถุ้อค้อ	 การวััดิระดัิบพังผู้้ดิตัุบโดิยวิัธ่ิ	 Transient	

elastography6	ซึ่ึ�งปลอดิภยั	ร้ผู้้ลเรว็ัและม่ขอ้ม้ลการศ์กึษา

รองรับมาก	 ดัิงนั�นแนวัที่างการรักษาโรคไวัรัสตัุบอักเสบ

เร้�อรงัในปจัุจุบุนั3-5	จุงึแนะนำาใหม่้การตุรวัจุระดิบัพงัผู้ด้ิตุบั

โดิยวัิธิ่	Transient	elastography	ในผู้้้ป่วัยที่่�ค่า	Alanine	

transferase	(ALT)	ในเล้อดิไม่เกิน	2	เที่่า	โดิยเฉัพาะถุ้า			

ผู้้ป้ว่ัยม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	ซึ่ึ�งเป็นกลุ่มที่่�ม่ข้อม้ลว่ัาพบ

พังผู้้ดิของตัุบมากขึ�นโดิยท่ี่�บางคนอาจุตุรวัจุค่า	 Alanine	

transferase	 (ALT)	 ในเล้อดิปกตุิไดิ้	 7	 แตุ่ข้อม้ลเก่�ยวักับ

ควัามชุกและปัจุจุัยที่ำานายของระดิับพังผู้้ดิของตุับที่่�ม่				

นัยสำาคัญซึ่ึ�งประเมินโดิยวัิธิ่	Transient	elastography	ใน

ผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	ปีขึ�น

ไป	ในประเที่ศ์ไที่ยนั�นยังไม่ม่การศ์ึกษา	ซึ่ึ�งถุ้าม่ข้อม้ลใน

ส่วันน่�	 จุะส่งผู้ลให้ที่ราบถุึงปัญหาของไวัรัสตัุบอักเสบบ่

เร้�อรังมากขึ�น	 รวัมที่ั�งสามารถุนำาข้อม้ลไปใช้ในการคัดิ

กรองผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	

ปีขึ�นไป	 ที่่�ที่างโรงพยาบาลชุมชนหร้อโรงพยาบาลระดิับ

จุังหวััดิควัรส่งตุัวัมาตุรวัจุระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิยวัิธิ	่		

Transient	elastography	เพ้�อพิจุารณาเร้�องการรักษาตุ่อไป

	 การศ์ึกษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาหาควัามชุก

และปจัุจุยัที่ำานายของระดิบัพงัผู้ด้ิของตุบัท่ี่�ม่นยัสำาคญัซึ่ึ�ง

ประเมินโดิยวัิธ่ิ	 Transient	 elastography	 ในผู้้้ป่วัยโรค

ไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การศ์ึกษาน่�เป็นการศ์ึกษาแบบตุัดิขวัาง	 (cross-

sectional	 study)	 โดิยเก็บข้อม้ลจุากผู้้้ป่วัยโรคไวัรัส								

ตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	 ปีขึ�นไป	 ที่่�มาเข้า								

รับการตุรวัจุระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิยวัิธิ่	 Transient														

elastography	 ที่่�หน่วัยตุรวัจุดิ้วัยเคร้�องม้อพิเศ์ษ	 แผู้นก

อายุรกรรม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ในช่วังตุั�งแตุ่

มกราคม	พ.ศ์.	 2560	 ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	 2563	 โดิยการ

ศ์ึกษาน่�ได้ิผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ	 พิจุาณา

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุังหวััดิจุันที่บุร่/เขตุสุขภาพ	

ที่่�	6	เอกสารรับรองเลขที่่�	CTIREC	038

	 การวััดิระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิยวัิธิ่	 Transient			

elastography	ในการศ์กึษาน่�ไดิใ้ชเ้คร้�องม้อ	Fibroscan™	

รุ่น	402	ของบรษิทัี่	Echosen	จุำากดัิ	ประเที่ศ์ฝรั�งเศ์ส	สว่ัน

การวััดิระดัิบไวัรัสตัุบอักเสบบ่ในเล้อดิ	 (serum	 HBV	

DNA)	วััดิดิ้วัยวัิธิ่	Cobas-Taqman®	ของบริษัที่	Roche	

จุำากัดิ	ซึ่ึ�งม่พิสัยในการวััดิอย้่ที่่�	 20-170,000,000	 IU/mL	

นิยามเชิงปฏิิบัตุิการในการศ์ึกษาน่�

	 1.	 หน่วัยท่ี่�ใช้แสดิงระดิับพังผู้้ดิของตัุบโดิยวัิธิ่	

Transient	elastography	ค้อ	Kilopascal	(kPa)

	 2.	 ระดิับพังผู้้ดิของตัุบที่่�ม่นัยสำาคัญ	 (significant	

liver	fibrosis)4,8	คอ้	มากกวัา่หรอ้เที่า่กบั	7	kPa	และระดิบั

พังผู้้ดิของตัุบที่่�ถุ้อว่ัาเป็นตุับแข็ง	 ค้อ	 มากกว่ัาหร้อ			

เที่่ากับ	14	kPa

	 3.	 กลุ่มของผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังใน

การศ์ึกษาน่�จุะแบ่งออกเป็น	3	ระยะค้อ	1)	กลุ่ม	Active	

หมายถุึง	 ระยะท่ี่�ม่ระดัิบไวัรัสตัุบอักเสบบ่ในเล้อดิตุั�งแตุ่	

2,000	IU/ml	และค่า	ALT	ในเล้อดิม่ค่าตุั�งแตุ่	2	เที่่าขึ�นไป

ของค่าปกตุิ	2)	กลุ่ม	 Indeterminate	หมายถุึง	ระยะที่่�ม่

ระดิับไวัรัสตุับอักเสบบ่ในเล้อดิตุั�งแตุ่	 2,000	 IU/ml	 และ	

ค่า	 ALT	 ในเล้อดิไม่เกิน	 2	 เที่่าของค่าปกติุ	 3)	 กลุ่ม									

Inactive	 ระยะท่ี่� ม่ระดิับไวัรัสตุับอักเสบบ่ในเล้อดิ											

น้อยกว่ัา	 2,000	 IU/ml	 และ	 ค่า	 ALT	 ในเล้อดิไม่เกิน									

ค่าปกตุิ	 	

	 4.	ค่าปกตุิของ	ALT	ในเล้อดิ	ค้อไม่เกิน	35	U/L
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	 5.	 ภาวัะนำ�าหนักเกิน	 (overweight)	 หมายถึุง									

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ดิัชน่มวัลกาย	มากกวั่าหร้อเที่่ากับ	25	กิโลกรัม

ตุ่อตุารางเมตุร

เกณฑ์การคัดิกลุ่มตุัวัอย่างเข้า	(inclusion	criteria)

	 ผู้้ป้ว่ัยโรคไวัรสัตุบัอกัเสบบเ่ร้�อรงัท่ี่�ม่อายตุุั�งแตุ	่40	

ปีขั�นไป	 ที่่�ไม่ม่ประวััติุหร้ออาการแสดิงท่ี่�เข้าได้ิกับ								

Decompensated	 cirrhosis	 ค้อ	 ท้ี่องมาน	 (ascites),			

Hepat ic	 encephalopathy,	 หลอดิเล้อดิขอดิใน

หลอดิอาหารหร้อกระเพาะอาหาร	 (esophageal	 or						

gastric	varices)	ไดิ้รับการตุรวัจุระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิย

วัิธิ่	 Transient	 elastography	 ก่อนหร้อภายใน	 1	 เด้ิอน

ก่อนเริ�มยาตุ้านไวัรัสในกรณ่ที่่�ผู้้้ป่วัยรายนั�นม่ข้อบ่งช่�ใน

การเริ�มยาตุ้านไวัรัส	 ไดิ้รับการตุรวัจุจุากแพที่ย์ผู้้้ม่ได้ิรับ

ใบรบัรองจุากบรษิทัี่ผู้้ผู้้ลติุวัา่ผู้า่นการอบรมการวัดัิไดิตุ้าม

มาตุรฐาน	และม่การวััดิระดิับพังผู้้ดิของตุับที่่�ถุ้กตุ้องและ

เช้�อถุ้อไดิ้	 หมายถุึง	 การวััดิระดิับพังผู้้ดิของตุับโดิยวัิธิ่	

Transient	elastography	ที่่�จุะตุอ้งเขา้เกณฑทั์ี่�ง	3	ขอ้ดิงัน่�

	1)	จุำานวันที่่�กดิวััดิสำาเร็จุอย่างน้อย	10	ครั�ง	2)	Success	

rate	 (คำานวัณจุากจุำานวันการกดิวััดิสำาเร็จุ÷จุำานวันท่ี่�กดิ

ที่ั�งหมดิx100)	 เกินร้อยละ	 60	 3)	 Interquartile	 range	

(IQR)/median	(Med)	แสดิงถุึงควัามผู้ันแปรของผู้ลการ

วััดิน้อยกวั่าร้อยละ	 30	 (คำานวัณจุากผู้ลตุ่างระหวั่างค่า

เปอร์เซึ่นไที่ล์ที่่�	 75	 และ	 25÷ค่ามัธิยฐานของค่าระดัิบ

พังผู้้ดิตุับ)

เกณฑ์การคัดิกลุ่มตุัวัอย่างออก	(exclusion	criteria)

	 ผู้้ป่้วัยที่่�ม่โรคมะเร็งตัุบหร้อมะเร็งท่ี่อนำ�าด่ิร่วัมดิว้ัย

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะที่่�ม่ผู้ลตุ่อการวััดิระดัิบพังผู้้ดิตุับโดิยวัิธิ่	

Transient	elastography	ค้อ	ค่า	ALT	ในเล้อดิมากกวั่า

ค่าปกตุิเกิน	 5	 เที่่า	 ภาวัะหัวัใจุล้มเหลวั	 ภาวัะที่้องมาน	

(ascites)	โรคไตุวัายเร้�อรงัระยะสดุิที่า้ยที่่�ไดิร้บัการลา้งไตุ

ที่างหลอดิเล้อดิห่างจุากตุอนที่่�วััดิระดิับพังผู้้ดิตุับ			

มากกวั่า	24	ชั�วัโมง	ภาวัะนำ�าดิ่คั�ง	ผู้้้ป่วัยที่่�ตุั�งครรภ์	และ		

ผู้้้ป่วัยที่่�ได้ิรับยาตุ้านไวัรัสนอกเหน้อจุากเกณฑ์การคัดิ

กลุ่มตุัวัอย่างเข้า

	 ขนาดิของตุัวัอย่างคำานวัณจุากการใช้ส้ตุร			

คำานวัณขนาดิของตัุวัอย่างในการหาควัามชุก	 ค้อ														

n=[Z2α/2p(1-p)]/e2	โดิยกำาหนดิให้	α=0.05	โดิย	p	อ้างอิง
จุากการศ์กึษาของ	Sirinawasatien	และคณะ9	ซึ่ึ�งรายงาน

วั่าควัามชุกของระดิับพังผู้้ดิในตัุบที่่�ม่นัยสำาคัญขึ�นไป

เที่่ากับร้อยละ	25.7,	e=0.05	จุะคำานวัณ	n=150	ดิังนั�นจุะ

ใช้ขนาดิตุัวัอย่างที่ั�งหมดิ	150	ราย

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ลทางสถุิต้ิ 

	 ข้อม้ลตุัวัแปรชนิดิแสดิงกลุ่ม	 (categorical									

variables)	จุะถุก้วัเิคราะหแ์ละนำาเสนอในรป้แบบสดัิสว่ัน

ร้อยละ	 และเปร่ยบเที่่ยบระหว่ัางกลุ่มด้ิวัย	 Chi	 square	

ข้อม้ลตุัวัแปรชนิดิแสดิงปริมาณ	(continuous	variables)	

จุะถุ้กวัิเคราะห์และนำาเสนอในร้ปแบบค่าเฉัล่�ยและค่า

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มดิ้วัย						

t-test	 ยกเวั้นปริมาณเช้�อไวัรัสตัุบอักเสบบ่ในเล้อดิจุะนำา

เสนอด้ิวัยค่ามัธิยฐาน	และเปร่ยบเท่ี่ยบด้ิวัย	Mann-Whitney	

U	test	การวิัเคราะห์ปัจุจัุยที่ำานายของระดัิบพังผู้ด้ิของตัุบ

ที่่�ม่นัยสำาคัญจุะใช้	 Univariable	 logistic	 regression	

analysis	และนำาปจัุจุยัที่ำานายที่่�ม่คา่	p<0.25	มาเขา้ส่้การ

วัเิคราะหด์ิว้ัย	Multivariable	logistic	regression	analysis	

โดิยทีุ่กการวัิเคราะห์ที่างสถุิตุิจุะใช้ค่า	p<0.05	เพ้�อแสดิง

ว่ัาม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	การวิัเคราะห์ที่างสถิุติุในการศึ์กษา

น่�จุะใช้โปรแกรม	SPSS	software	version	19

ผู้ลกัารศึกัษา
	 ผู้้ป่้วัยโรคไวัรสัตุบัอกัเสบบเ่ร้�อรงัท่ี่�ม่อายตุุั�งแตุ	่40	

ปขีึ�นไป	ม่จุำานวัน	150	คน	ผู้้ป่้วัยไดิร้บัการตุรวัจุพังผู้ด้ิตุบั

โดิยวัิธิ่	Transient	elastography	พบวั่า	ม่ค่าพังผู้้ดิของ

ตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	 (significant	 fibrosis)	 71	 ราย	 (ร้อยละ	

47.3)	 โดิยพบวั่า	 ม่ตุับแข็งแล้วั	 27	 ราย	 (ร้อยละ	 18.0)	

โดิยค่าเฉัล่�ยของค่าพังผู้้ดิของตุับในกลุ่มท่ี่�ม่ระดิับพังผู้้ดิ

ของตัุบที่่�ม่นัยสำาคัญเท่ี่ากบั	16.3±11.5	kPa	และคา่เฉัล่�ย

ของค่าพงัผู้ด้ิของตัุบในกลุ่มท่ี่�ม่ระดัิบพงัผู้ด้ิของตัุบท่ี่�ไม่ม่

นัยสำาคัญเที่่ากับ	5.5±1.2	kPa	 (p<0.001)	 โดิยค่าเฉัล่�ย

ของ	Success	 rate	ของที่ั�งสองกลุ่ม	 (ร้อยละ	97.4±6.2	

เท่ี่ยบกับร้อยละ	 96.51±7.0,	 p=0.42)	 และค่าเฉัล่�ยของ	

IQR/med	ของที่ั�งสองกลุ่ม	 (ร้อยละ	14.8±6.8	 เที่่ยบกับ

ร้อยละ	13.1±6.1,	p=0.13)	ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

	 โดิยข้อม้ลดิ้านประชากรศ์าสตุร์ของผู้้้ป่วัยโรค

ไวัรัสตัุบอักเสบบ่เร้�อรัง	 (ตุารางที่่�	 1)	 แบ่งเป็นเพศ์ชาย				

73	คน	(รอ้ยละ	48.7)	และเพศ์หญิง	77	คน	(รอ้ยละ	51.3)	
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ม่อายเุฉัล่�ย	52.6±9.1	ป	ีโดิยชว่ังอายทุ่ี่�ม่จุำานวันมากที่่�สดุิ

ค้อ	ช่วังอายุ	40-59	ปี	(ร้อยละ	75.3)	พบม่ภาวัะ		นำ�าหนัก

เกินร่วัมดิ้วัย	46	คน	(ร้อยละ	30.7)	และม่โรคตุับอ้�นร่วัม

ดิว้ัย	34	คน	(ร้อยละ	22.7)	โดิยพบโรคไขมนัเกาะตุบัที่่�ไม่

ไดิ้เกิดิจุากแอลกอฮอล์	 (non-alcoholic	 fatty	 liver									

disease)	 เป็นโรคตุับร่วัมที่่�พบมากที่่�สุดิค้อ	 18	 คน												

(ร้อยละ	12.0)	รองลงค้อโรคตุับจุากแอลกอฮอล์	12	คน		

(ร้อยละ	 8.0)	 และโรคไวัรัสตุับอักเสบซึ่่เร้�อรัง	 4	 คน													

(รอ้ยละ	2.7)	โดิยแตุล่ะกลุ่มโรคตัุบรว่ัมจุะพบการม่พงัผู้ด้ิ

ของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญร้อยละ	38.9,	91.7	และ	75.0	ตุาม

ลำาดิับ	ส่วันโรคร่วัมอ้�นๆ	ที่่�พบไดิ้มากที่่�สุดิ	ค้อ	โรคไขมัน

ในเล้อดิส้งพบ	 35	 คน	 (ร้อยละ	 23.3)	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบ

ระหวัา่งกลุม่ที่่�ม่พงัผู้ด้ิของตุบัที่่�ม่นยัสำาคญัและกลุม่ท่ี่�ไม่ม่

พงัผู้ด้ิของตัุบอย่างม่นัยสำาคญัพบว่ัา	เพศ์ม่ควัามสัมพนัธิ์

กนัอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถิุตุกิบัการม่ระดิบัพงัผู้ด้ิของตุบั

ที่่�ม่นัยสำาคัญ	(p=0.01)	

	 ขอ้ม้ลของการตุรวัจุที่างหอ้งปฏิิบตัุกิารของผู้้ป้ว่ัย

โรคไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังท่ี่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 40	 ปีขึ�นไป									

(ตุารางที่่�	2)	ซึ่ึ�งจุากตุารางพบวั่า	เม้�อเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ม่

พังผู้้ดิของตุับท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	 กลุ่มท่ี่�ม่พังผู้้ดิของตุับท่ี่�ม่					

นัยสำาคัญจุะม่ค่าเกล็ดิเล้อดิและค่า	 Albumin	 ในเล้อดิตุำ�า

กวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 และม่ค่า	 INR,	Globulin,	

Total	bilirubin,	Direct	bilirubin,	Aspartate	transferase	

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

phosphatase	(ALP)	ส้งกวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

	 ขอ้ม้ลที่่�เก่�ยวัข้องกบัเช้�อไวัรัสตุบัอกัเสบบ่	(ตุาราง

ที่่�	2)	โดิยพบวั่า	จุากผู้้้ป่วัยที่ั�งหมดิ	150	คน	พบผู้้้ป่วัยที่่�

ม่	HBeAg	เป็นผู้ลบวัก	23	คน	(รอ้ยละ	15.3)	ม่	Anti-HBe	

เปน็ผู้ลลบ	15	คน	(ร้อยละ	10.0)	โดิยสถุานะของ	HBeAg	

และ	Anti-HBe	ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ

กับการที่่�ม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	 (p=0.02	 และ	

p=0.03	ตุามลำาดิบั)	ปรมิาณเช้�อไวัรสัตุบัอกัเสบบ่ในเลอ้ดิ

(serum	HBV-DNA	level)	ม่ค่าอย้่ในช่วังน้อยกวั่า	20	IU/

mLจุนถุึงมากกวั่า	 170,000,000	 IU/mL	 โดิยเม้�อเปร่ยบ

เที่ย่บคา่มธัิยฐานของจุำานวันเช้�อไวัรสัตุบัอกัเสบบ่ในเล้อดิ

ของที่ั�งสองกลุ่ม	 พบว่ัา	 ในกลุ่มที่่�ม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัย

สำาคัญม่ค่ามัธิยฐานส้งกว่ัาอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	

(p=0.01)	โดิยผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่	HBeAg	เปน็ผู้ลบวักม่จุำานวันเช้�อ

ไวัรัสตุับอักเสบบ่ในเล้อดิมากกวั่า	2,000	IU/mL	ที่ั�งหมดิ

ซึ่ึ�งเม้�อแบ่งตุามระดิับเช้�อไวัรัสตุับอักเสบบ่ในเล้อดิพบวั่า	

จุำานวันเช้�อไวัรัสตัุบอักเสบบ่ในเล้อดิท่ี่�ม่จุำานวันมากกวั่า

หร้อเที่่ากับ	 20,000	 IU/mL	 ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่									

นัยสำาคัญที่างสถุิติุกับการท่ี่�ม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	

(p=0.001)	

	 เม้�อแบง่ผู้้ป้ว่ัยโรคไวัรสัตุบัอกัเสบบ่เร้�อรงัที่ั�งหมดิ

ตุามกลุ่มของโรค	 สามารถุแบ่งได้ิดัิงน่�	 กลุ่ม	 Active									

พบได้ิ	 19	 คน	 (ร้อยละ	 12.7)	 กลุ่ม	 Indeterminate										

พบไดิ้	58	คน	(ร้อยละ	38.7)	และกลุ่ม	 Inactive	พบไดิ้		

73	 คน	 (ร้อยละ	 48.7)	 ซึ่ึ�งระยะของโรคม่ควัามสัมพันธิ์

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุกับการท่ี่�ม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่				

นัยสำาคัญ	(p=0.01)

	 เม้�อหาปัจุจุัยที่ำานายตุ่อการพบพังผู้้ดิของตุับที่่�ม่

นัยสำาคัญดิ้วัยวัิธิ่	 Univariable	 logistic	 regression	

analysis	พบวั่า	เพศ์ชาย	ค่าเกล็ดิเล้อดิ	<150,000/mm3,	

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

ผู้ลบวัก,	 Anti-HBe	 เป็นผู้ลลบ	 HBV-DNA	 ในเล้อดิ

มากกวัา่	20,000	IU/mL	และระยะ	active	ม่ผู้ลตุอ่การพบ

การม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	 (ตุารางที่่�	 3)	 และเม้�อ

วัิเคราะห์ด้ิวัยวัิธิ่	 Multivariable	 logistic	 regression	

analysis	 พบวั่า	 ม่เพ่ยง	 ค่าเกล็ดิเล้อดิ	 <150,000/mm3	

และ	 INR>1.1	 ที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเป็นปัจุจุัยที่ำานายท่ี่�จุะพบ

พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	(ตุารางที่่�	4)
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ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลดิ้านประชากรศ์าสตุร์ของผู้้้ป่วัยไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	จุำานวัน	150	คน

6	
	

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 ค่าเกล ็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 

ต้ารางท่� 2	ผู้ลการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการของผู้้้ป่วัยไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	จุำานวัน	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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ต้ารางท่� 3		ปัจุจุัยที่ำานายของการม่พังผู้้ดิของตุับอย่างม่นัยสำาคัญ	โดิยวัิธิ่	Univariable	logistic	regression	analysis	ของผู้้้ป่วัยไวัรัสตุับ

อักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	จุำานวัน	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 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้ารางท่� 4	 ปัจุจุัยที่ำานายของการม่พังผู้้ดิของตุับอย่างม่นัยสำาคัญ	โดิยวัิธิ่	Multivariable	logistic	regression	analysis	ของผู้้้ป่วัยไวัรัส

ตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	จุำานวัน	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 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่วัดระดับพังผืดของตับโดยวิธี 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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	 เม้�อศ์ึกษาในกลุ่ม	 Indeterminate	 (HBV-DNA	≥	
2,000	IU/mL	และ	ALT	1-2	เที่า่ของค่าปกติุ)	ซึ่ึ�งเป็น	กลุ่ม
ที่่�ยังไม่เข้าเกณฑ์ในการเริ�มยาตุ้านไวัรัสจุำานวัน	 58	 คน	
พบวัา่	ม่พังผู้ด้ิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคญั	26	คน	(รอ้ยละ	44.8)	
เม้�อที่ำาการวัิเคราะห์พบวั่า	 สถุานะของ	HBeAg	ม่ควัาม
สมัพนัธ์ิอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุกิบัการท่ี่�ม่พงัผู้ด้ิของตุบั
ที่่�ม่นัยสำาคัญ	(p=0.02)	และจุำานวันเช้�อไวัรัสตุับอักเสบบ่
ในเล้อดิที่่�ม่จุำานวันมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	20,000	IU/mL	ก็
ยังม่ควัามสัมพันธ์ิอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิกับการท่ี่�ม่
พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	(p=0.04)	
	 ส่วันในกลุ่ม	Inactive	(HBV-DNA	<2,000	IU/mL	
และ	ALT	อย้ใ่นเกณฑป์กตุ)ิ	ซึ่ึ�งเปน็กลุ่มท่ี่�ยงัไมเ่ขา้เกณฑ์
ในการเริ�มยาตุ้านไวัรัสเช่นกันรวัมจุำานวัน	73	คน	พบวั่า	
ม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	30	คน	(ร้อยละ	41.1)	เม้�อ
ที่ำาการวิัเคราะห์พบว่ัา	 ม่เพ่ยงการที่่�ม่โรคตัุบอ้�นๆ	 ร่วัม
อยา่งนอ้ย	1	โรค	ม่ควัามสัมพนัธิอ์ยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ

กับการที่่�ม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	(p=0.02)	

อภิปัรายผู้ล
	 จุากการศ์ึกษาพบวั่า	 ผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตุับอักเสบบ่
เร้�อ รังที่่�วััดิระดัิบพังผู้้ดิของตุับโดิยวิัธิ่ 	 Transient												
elastography	 ตุรวัจุพบวั่า	 ม่ระดัิบพังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัย
สำาคัญถุงึรอ้ยละ	47.3	ซึ่ึ�งม่ควัามชกุมากกวัา่การศ์กึษาใน
อด่ิตุ	ที่ั�งที่่�ศ์กึษาในประเที่ศ์ไที่ยและตุา่งประเที่ศ์9-11	ซึ่ึ�งเกดิิ
จุากการศ์ึกษาน่�เล้อกผู้้้ป่วัยท่ี่�เป็นกลุ่มเส่�ยงท่ี่�จุะม่ระดิับ
พังผู้้ดิของตัุบส้งอย่้แล้วั	 ซึ่ึ�งก็ค้ออายุตุั�งแตุ่	 40	 ปีขึ�นไป	
แสดิงให้เห็นวั่ากลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	40	ปีขึ�นไป	ควัร
ไดิ้รับการประเมินระดิับของพังผู้้ดิของตุับทีุ่กราย	เพ้�อไม่
ใหผู้้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่ระดิบัพังผู้ด้ิของตุบัท่ี่�ม่นยัสำาคญั	ไม่ไดิร้บัการ
รักษาหร้อการติุดิตุาม	 ซึ่ึ�งอาจุส่งผู้ลให้เกิดิตัุบแข็งหร้อ
มะเรง็ตุบัในอนาคตุไดิ	้เม้�อวัเิคราะหใ์นกลุ่มยอ่ย	ที่่�ยังไมม่่
ข้อบ่งช่�ในการเริ�มการรักษาชัดิเจุน	 ถุ้าพิจุารณาแตุ่เพ่ยง
ระดิับ	 HBV-DNA	 ในเล้อดิและค่า	 ALT	 ไดิ้แก่กลุ่ม											
Indeterminate	 ซึ่ึ�งในกลุ่มน่�ตุามแนวัที่างการรักษาโรค
ไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังที่ั�งในประเที่ศ์ไที่ยและตุ่าง
ประเที่ศ์3-5	ตุา่งแนะนำาใหใ้ชร้ะดิบัพงัผู้ด้ิของตุบัมาชว่ัยใน
การตุดัิสินใจุการเริ�มตุน้การรกัษาไวัรัสตุบัอกัเสบบ่เร้�อรัง
	ซึ่ึ�งการศึ์กษาน่�พบว่ัา	ในกลุ่ม	Indeterminate	ม่พังผู้ด้ิของ
ตุบัที่่�ม่นยัสำาคญัถุงึร้อยละ	44.8	ซึ่ึ�งจุะเห็นวัา่ถุา้ผู้้ป้ว่ัยกลุ่ม
น่�ไม่ไดิ้วััดิระดัิบพังผู้้ดิของตัุบ	 ผู้้้ป่วัยก็จุะไม่ไดิ้เริ�มการ

รกัษาโรคไวัรัสตุบัอกัเสบบ่เร้�อรงัเก้อบครึ�งหนึ�งของผู้้ป่้วัย

ที่ั�งหมดิ	และเม้�อพิจุารณาในกลุ่ม	Inactive	ซึ่ึ�งยังไม่ม่ข้อ

บ่งช่�ในการเริ�มยารักษาไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังเช่นกัน	

และไม่ควัรพบระดัิบของพงัผู้ด้ิตุบัที่่�มาก	กลบัพบวัา่	ตุรวัจุ

พบพังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญถุึงร้อยละ	 41.1	 ซึ่ึ�งอาจุ

วัิเคราะห์ได้ิวั่าการท่ี่�ม่พังผู้้ดิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญในกลุ่ม

นั�นอาจุเกิดิจุาก	 2	 สาเหตุุค้อ	 1)	 ม่โรคตัุบอักเสบเร้�อรัง

อ้�นๆ	รว่ัมด้ิวัยซึ่ึ�งส่งผู้ลให้เกดิิการอักเสบของตุบัเร้�อรงัและ

เกิดิพังผู้้ดิของตุับตุามมา	ซึ่ึ�งจุากข้อม้ลในการศ์ึกษาน่�จุะ

พบวัา่	ในกลุม่	Inactive	นั�นการท่ี่�ม่โรคตุบัอ้�นๆ	รว่ัมอยา่ง

น้อย	1	โรค	ม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิกับ

การที่่�ม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	หร้อ	2)	แสดิงวั่าก่อน

หน้าน่�	 ผู้้้ป่วัยไม่ไดิ้อย้่ในระยะ	 Inactive	 (หร้อ	 low										

replication)	 ที่ำาให้เกิดิการอักเสบของตุับเร้�อรังและเกิดิ

พังผู้้ดิของตุับตุามมา	 ซึ่ึ�งเป็นลักษณะธิรรมชาตุิของโรค

ไวัรัสตุับอักเสบบ่เร้�อรังอย้่แล้วัที่่�จุะม่การเปล่�ยนแปลงได้ิ

ตุลอดิเวัลา	 (dynamic	disease)	ดิังนั�นในกลุ่ม	 Inactive	

ที่่�ม่พงัผู้ด้ิของตัุบท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	ควัรตุ้องม่การตุรวัจุเพิ�มเติุม

เพ้�อหาโรคตัุบอ้�นๆ	ท่ี่�อาจุร่วัมด้ิวัย	หร้อควัรม่การติุดิตุาม

ใกล้ชิดิว่ัาผู้้้ป่วัยจุะม่การเปล่�ยนแปลงระยะของโรคใน

อนาคตุหร้อไม่	เพ้�อท่ี่�จุะได้ิให้ม่การรักษาเม้�อเข้าข้อบ่งช่�ใน

การรักษาได้ิ

	 จุากการศ์ึกษาน่�พบวั่า	ในกลุ่มที่่�ม่พังผู้้ดิของตุับที่่�

ม่นัยสำาคัญม่ควัามสัมพันธิ์อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิกับ

เพศ์5	โดิยพบในเพศ์ชายมากกวัา่เพศ์หญงิ	ซึ่ึ�งเปน็ไปตุาม

ข้อม้ลในอด่ิตุท่ี่�เพศ์ชายจุะม่ควัามสัมพันธ์ิกับการเกิดิตัุบ

แข็งและมะเร็งตุับเม้�อเที่่ยบกับเพศ์หญิง	 ในส่วันของการ

ตุรวัจุที่างหอ้งปฏิิบตัุกิารพบวัา่	กลุม่ที่่�ม่พงัผู้ด้ิของตุบัที่่�ม่

นัยสำาคัญจุะม่ค่าเกล็ดิเล้อดิและค่า	 Albumin	 ในเล้อดิตุำ�า

กวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 และม่ค่า	 INR,	Globulin,	

Total	bilirubin,	Direct	bilirubin,	Aspartate	transferase	

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

phosphatase	 (ALP)	 ส้งกวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ			

ซึ่ึ�ง	Albumin	ที่่�ตุำ�า,	Globulin	ที่่�ส้ง,	เกล็ดิเล้อดิที่่�ตุำ�า	และ	

INR	ที่่�ส้ง	ก็เป็นตุัวัช่�วััดิของการม่พังผู้้ดิของตุับที่่�ส้งหร้อ

ตุับแข็งอย้่แล้วั	และการที่่�พบค่า	ALT	และ	AST	ส้งกวั่า

อ่กกลุ่มก็สนับสนุนวั่าการอักเสบของตุับเร้�อรังส่งผู้ลให้

เกิดิพังผู้้ดิของตุับ	 ในส่วันของเช้�อไวัรัสตุับอักเสบบ่							

พบวั่า	 การท่ี่�ม่	 HBeAg	 เป็นผู้ลบวักและปริมาณไวัรัส					
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ตุับอักเสบบ่ในเล้อดิท่ี่�ส้งม่ควัามสัมพันธิ์กับการม่พังผู้้ดิ
ของตุับที่่�ม่นัยสำาคัญ	ซึ่ึ�งเป็นไปตุามข้อม้ลในอดิ่ตุ5,12	

	 เม้�อที่ำาการวิัเคราะห์ดิ้วัย	Multivariable	 logistic	
regression	 analysis	 พบว่ัา	 ม่เพ่ยง	 ค่าเกล็ดิเล้อดิ												
<150,000/mm3	และ	 INR>1.1	 ที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเป็นปัจุจุัย
ที่ำานายที่่�จุะพบพงัผู้ด้ิของท่ี่�ม่นยัสำาคญั	ซึ่ึ�งอาจุจุะนำาขอ้ม้ล
ดิงักลา่วัมาศ์กึษาตุอ่	เพ้�อใชเ้ป็นเคร้�องม้อในการคดัิกรอง
ผู้้้ป่วัยโรคไวัรัสตัุบอักเสบบ่เร้�อรังท่ี่�ควัรได้ิรับการตุรวัจุ
พังผู้้ดิของตุับดิ้วัยวัิธิ่	 Transient	 elastography	 เพ้�อใช้
ประกอบการตุัดิสินใจุในการรักษาหร้อตุิดิตุามผู้้้ป่วัย
	 ข้อจุำากัดิของการศ์ึกษาน่�ค้อเป็นการศ์ึกษาแบบ	
ตุัดิขวัาง	ที่ำาให้ไม่สามารถุตุอบคำาถุามไดิ้วั่าในแตุ่ละกลุ่ม
ที่ั�งกลุ่มที่่�ม่และไม่ม่พังผู้้ดิของตุับท่ี่�ม่นัยสำาคัญ	 จุะม่การ
เปล่�ยนแปลงของพังผู้้ดิในอนาคตุอย่างไร	 หร้อจุะม่การ
พยากรณ์โรคเป็นอย่างไร	 ซึ่ึ�งคงจุะตุ้องม่การศ์ึกษาแบบ
ไปขา้งหน้าเพิ�มเตุมิ	รวัมทัี่�งการประเมินพงัผู้ด้ิของตัุบดิว้ัย
วิัธ่ิ	 Transient	 elastography	 ยังไม่ใช่วิัธ่ิท่ี่�เป็น	 Gold					
standard	 ในการประเมินพังผู้้ดิของตัุบ	 ซึึ่�งวิัธ่ิท่ี่�เป็น
มาตุรฐานค้อ	การตุรวัจุชิ�นเน้�อตัุบ	(liver	biopsy)	แตุ่อย่างไร
ก็ตุามการตุรวัจุวิัธ่ิน่�เป็นหัตุถุการท่ี่�ม่ควัามเส่�ยงและภาวัะ
แที่รกซ้ึ่อน13	 จึุงไม่แนะนำาให้ที่ำาในปัจุจุุบันถุ้าไม่ม่ข้อบ่งช่�
อ้�นๆ	การตุรวัจุด้ิวัย	Transient	elastography	จึุงถุ้กนำามา

ใช้ที่ดิแที่นในการตุรวัจุวััดิระดัิบพังผู้้ดิของตัุบอย่างแพร่หลาย
แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่
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นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: นักศึ์กษาแพที่ย์เป็นสาขาวิัชาช่พท่ี่�จุำาเป็นตุ้องเผู้ชิญกับควัามเคร่ยดิและควัามกดิดัินจุากการเร่ยน

จุึงเส่�ยงตุ่อการเกิดิปัญหาสุขภาพจุิตุ	 ปัจุจุุบันพบวั่านักศ์ึกษาแพที่ย์ใช้ส้�อสังคมออนไลน์มากขึ�นเพ้�อเป็นวัิธิ่การคลาย

เคร่ยดิร้ปแบบหนึ�ง	อย่างไรก็ตุามการใช้งานที่่�มากเกินอาจุก่อให้เกิดิปัญหาสุขภาพจุิตุตุามมา

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางการใช้ส้�อสังคมออนไลน์กับภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกังวัลใน

นักศ์ึกษาแพที่ย์	

วิธ์่การศ่กษา:	 การวัิจุัยน่�เป็นการศ์ึกษาแบบพรรณนาภาคตุัดิขวัางในนักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีท่ี่�	 1-6	 มหาวัิที่ยาลัย

อุบลราชธิาน่ม่จุำานวันที่ั�งสิ�น	333	ราย	เก็บข้อม้ลระหวั่างวัันที่่�	1	ม่นาคม	ถุึงวัันที่่�	31	พฤษภาคม	พ.ศ์.	2564	ดิ้วัย

แบบสอบถุามชนิดิตุอบเองประกอบด้ิวัย	ข้อม้ลที่ั�วัไป	ข้อม้ลการใช้ส้�อสงัคมออนไลน์	พฤติุกรรมการติุดิส้�อฯ	อาการซึึ่ม

เศ์ร้าและวิัตุกกังวัลซึึ่�งม่ค่าสัมประสิที่ธิิ�แอลฟื้าของครอนบาคสำาหรับภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกังวัลเท่ี่ากับ	 0.83			

และ	 0.86	 ตุามลำาดัิบ	 วิัเคราะห์ด้ิวัยสถิุตุิพรรณนาและวัิเคราะห์ควัามสัมพันธ์ิด้ิวัยสถิุติุการถุดิถุอยพหุแบบลอจิุสตุิก

เชิงอันดิับที่่�ระดิับนัยสำาคัญ	0.05

ผู้ลการศ่กษา:	กลุ่มตุัวัอย่างส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	ร้อยละ	62.0	และเป็นนักศ์ึกษาชั�นปีที่่�	1	มากที่่�สุดิ	(ร้อยละ	22.6)	

พบนักศ์ึกษาแพที่ย์ตุิดิส้�อสังคมออนไลน์ร้อยละ	32.6	ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าร้อยละ	23.9	และม่ภาวัะวัิตุกกังวัลร้อยละ	45.4	

โดิยเม้�อขจุดัิตุวััแปรแที่รกซึ่อ้นแลว้ั	พบวัา่	ระดิบัการตุดิิส้�อฯ	ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัการม่ภาวัะซึ่มึเศ์รา้และภาวัะวัติุกกงัวัล

อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิโดิยนกัศึ์กษาแพที่ย์กลุ่มติุดิส้�อฯ	เส่�ยงตุอ่การเกิดิภาวัะซึึ่มเศ์รา้มากขึ�นเปน็	2.36	เที่า่	(AOR	

=2.36;	95%CI=1.03-4.78)	นกัศ์กึษากลุ่มคลั�งไคลแ้ละกลุ่มที่่�ตุดิิส้�อฯ	เส่�ยงตุอ่การเกิดิภาวัะวัติุกกงัวัลมากขึ�นเปน็	2.13	

เที่่า	(AOR=2.13;	95%CI=1.05-4.30)	และ	3.48	เที่่า	(AOR=3.48;	95%CI=1.64-7.39)	ตุามลำาดิับ

สรุป่: พฤตุิกรรมการใช้ส้�อสังคมออนไลน์สัมพันธิ์กับภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าและภาวัะวัิตุกกังวัลในนักศ์ึกษาแพที่ย์	 ควัรม่การ

พฒันาวัธิิก่ารสง่เสรมิปอ้งกนัและพฒันาแนวัที่างเฝา้ระวังัภาวัะซึ่มึเศ์รา้และภาวัะวัติุกกงัวัลจุากการใชส้้�อสงัคมออนไลน์

ในนักศ์ึกษาแพที่ย์
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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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บที่นำา
 ส้�อสังคมออนไลน์เป็นปัจุจัุยการดิำารงช่วิัตุประจุำา

วัันของคนทีุ่กเพศ์ทีุ่กวััย	มนุษย์จุำาเป็นตุ้องเร่ยนร้้ที่่�จุะใช้

งานส้�อสังคมออนไลน์เพ้�อให้ก้าวัทัี่นควัามเปล่�ยนแปลง

ของยุคดิิจุิตุอลที่ำาให้ม่ปริมาณผู้้้ใช้งานทัี่�วัโลกเพิ�มขึ�น

อย่างตุ่อเน้�อง	พบวั่า	ม่ผู้้้ใช้งานส้�อฯ	กวั่า	52	ล้านบัญช่

และม่สดัิสว่ันเพิ�มขึ�นจุากป	ีพ.ศ์.	2563	ถุงึรอ้ยละ	4.7	โดิย

ผู้้้ใช้งานหลัก	ค้อ	กลุ่มอายุ	18-24	ปี	1	ซึ่ึ�งการใช้งานส้�อฯ

ในระดิบัที่่�เหมาะสมม่ผู้ลกระที่บเชิงบวักหลากหลาย	เชน่

เพิ�มการสนับสนุนและเช้�อมโยงที่างสังคม	 ลดิควัามร้้สึก

โดิดิเด่ิ�ยวั	เพิ�มควัามร้้สกึเป็นสว่ันหนึ�งของสังคม2	ในขณะ

เดิ่ยวักันก็พบผู้ลกระที่บเชิงลบไดิ้ไม่น้อย	เช่น	เกิดิควัาม

ร้้สึกเปร่ยบเที่่ยบกับผู้้้อ้�น	ม่ปัญหาพฤตุิกรรมการตุิดิส้�อฯ

ม่ปัญหาที่างสุขภาพจุิตุ2-4	เป็นตุ้น	

	 สถุานการณ์ปัญหาสุขภาพจุิตุในวััยรุ่นทัี่�วัโลก				

พบวั่า	ประมาณร้อยละ	10-20	ม่ปัญหาที่างสุขภาพจุิตุที่่�

พบบ่อย	 เช่น	ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	ภาวัะวัิตุกกังวัล	การฆ่่าตุัวั

ตุาย5,6	 ซึ่ึ�งม่สาเหตุุจุากหลายปัจุจัุย	 ไดิ้แก่	 ปัจุจัุยที่าง

ช่วัภาพ	เช่น	ควัามผู้ิดิปกตุิของการที่ำางานสมองและสาร

ส้�อประสาที่	ปัจุจุัยที่างจุิตุของแตุ่ละบุคคลและปัจุจุัยดิ้าน

สังคมสภาพแวัดิล้อม	บุคคลที่่�ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าจุะม่อาการ

แสดิง	เช่น	เศ์ร้า	หดิห้่	ขาดิควัามสนใจุที่ำากิจุกรรม	สมาธิิ

ไม่ดิ่	การกินและการนอนผู้ิดิปกตุิ	ร้้สึกไร้ค่า	เฉั้�อยชาหร้อ

อาจุม่ควัามคิดิเก่�ยวักบัการตุาย	ในขณะท่ี่�บุคคลที่่�ม่ภาวัะ

วัิตุกกังวัลจุะม่อาการแสดิง	 เช่น	 กังวัล	 กระวันกระวัาย	

ประหม่า	นอนไม่หลับ	ปวัดิเม้�อย	ใจุสั�น	เหง้�อแตุก	หายใจุ

ลำาบาก	เป็นตุน้	ซึ่ึ�งอาการดิงักล่าวันั�นสง่ผู้ลกระที่บตุ่อการ

ดิำาเนินช่วัิตุประจุำาวััน	 บกพร่องตุ่อควัามสามารถุในการ

ที่ำาหนา้ที่่�อนัพงึม่และอาจุรุนแรงถุงึขั�นนำาส่้การฆ่า่ตุวััตุาย7

	ในประเที่ศ์ไที่ยพบวั่า	 วััยรุ่นไที่ยร้อยละ	 17.5	 ม่ภาวัะ					

ซึ่ึมเศ์ร้า8	และร้อยละ	9	ม่ภาวัะวัิตุกกังวัล6	โดิยหากศ์ึกษา

เจุาะจุงในกลุ่มนักศ์ึกษาซึ่ึ�งเป็นกลุ่มวััยรุ่นตุอนปลายถุึง		

วัยัผู้้ใ้หญตุ่อนตุน้อนัเปน็ชว่ังวัยัที่่�ตุอ้งม่การปรบัตุวััเขา้กบั

บริบที่ใหม่ๆ	 หลายอย่าง	 พบวั่า	 ควัามชุกของปัญหา

สขุภาพจุติุส้งมากขึ�น9	โดิยเฉัพาะกลุ่มนกัศ์กึษาแพที่ยซ์ึ่ึ�ง

เป็นกลุ่มวัิชาช่พที่่�ตุ้องเผู้ชิญกับควัามเคร่ยดิและควัาม

กดิดิันจุากการเร่ยนในระดิับส้งอย้่ตุลอดิเวัลา10-11

การศ์กึษากอ่นหนา้พบควัามชกุของพฤตุกิรรมการตุดิิส้�อ

สังคมออนไลน์ในนักศ์ึกษาอย่้ราวัร้อยละ	 9.7-41	 โดิย

นักศ์ึกษาในที่วั่ปเอเช่ยม่ควัามชุกส้งกวั่าที่วั่ปอเมริกา12	

โดิยพบควัามเช้�อมโยงระหวัา่งการใชส้้�อสงัคมออนไลนก์บั

การเกิดิปัญหาสุขภาพจุิตุ	ในสหรัฐฯ	ศ์ึกษาพบวั่า	การใช้

งานส้�อฯ	ที่่�มากขึ�นม่ควัามเส่�ยงเกิดิภาวัะซึ่ึมเศ์ร้ามากขึ�น

	1.66-2.74	เที่่า3	และม่ควัามสัมพันธิ์กับการม่อาการวัิตุก

กังวัลมากขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ4	ในประเที่ศ์ไที่ยเคยม่การ

ศ์ึกษาการติุดิอินเตุอร์เน็ตุในกลุ่มนักศ์ึกษาแพที่ย์พบ

ควัามชุกราวัร้อยละ	24	ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าร้อยละ	28.8	และ

พบวัา่	การตุดิิอนิเตุอรเ์นต็ุม่ควัามเส่�ยงเกดิิภาวัะซึ่มึเศ์รา้

มากขึ�น	1.58	เที่่า13	อย่างไรก็ตุามการศ์ึกษาก่อนหน้าใน

ประเที่ศ์ไที่ยนั�นยังไม่ครอบคลุมถุึงการศ์ึกษาพฤตุิกรรม

การใช้ส้�อสังคมออนไลน์ที่่�ครอบคลุมทีุ่กแพลตุฟื้อร์มและ

ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างระดิับการตุิดิส้�อฯ	 กับภาวัะวัิตุก

กังวัล	 ผู้้้วัิ จัุยจุึงสนใจุศ์ึกษาเพิ�มเตุิมในประเด็ินน่�ให้

ครอบคลุมมากยิ�งขึ�นในมหาวัิที่ยาลัยอุบลราชธิาน่ซึ่ึ�งม่

ปริมาณนักศ์ึกษาเข้าศึ์กษาเพิ�มขึ�นอย่างตุ่อเน้�องและพบ

วั่า	นักศ์ึกษาเก้อบครึ�งหนึ�ง	 (ร้อยละ	49.7)	ม่ปัญหาที่าง

สุขภาพจุิตุ9	โดิยพบวั่า	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปริคลินิกของ

มหาวัิที่ยาลัยอุบลราชธิาน่ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าร้อยละ	32.910	

	 การศ์ึกษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาเพิ�มเติุมใน

ประเดิน็ควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งการใชส้้�อสงัคมออนไลนก์บั

ภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกังวัลในนักศึ์กษาแพที่ย์

มหาวัิที่ยาลัยอุบลราชธิาน่	 ซึ่ึ�งเป็นกลุ่มที่่�ม่แนวัโน้มการ

เกิดิปัญหาที่างจุิตุเวัชส้งและม่ควัามจุำาเป็นตุ้องเข้าถุึง

อนิเตุอรเ์นต็ุและส้�อสังคมออนไลน์มากกว่ัานกัศ์กึษาที่ั�วัไป

จุะที่ำาให้ได้ิข้อม้ลท่ี่�เป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิัธ่ิการส่ง

เสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพจุิตุของนักศ์ึกษาแพที่ย์	

รวัมที่ั�งใช้เป็นแนวัที่างในการด้ิแลปัญหาสุขภาพจิุตุของ

นักศ์ึกษาแพที่ย์ในทีุ่กสถุาบัน

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การวัิจัุยน่�เป็นการศึ์กษาเชิงพรรณนาแบบภาค		

ตุัดิขวัาง	 ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรม

การวิัจัุยในมนุษย์	 มหาวิัที่ยาลัยอุบลราชธิาน่	 หมายเลข

ใบรับรอง	UBU-REC-114/2563	เก็บรวับรวัมข้อม้ลโดิย

ผู้้ช้ว่ัยผู้้ว้ัจิุยั	ณ	วัทิี่ยาลยัแพที่ยศ์าสตุรแ์ละการสาธิารณสุข
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	มหาวัิที่ยาลัยอุบลราชธิาน่	ศ์้นย์แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ึกษาชั�น

คลินิกโรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	จุังหวััดิศ์ร่สะเกษ	และศ์้นย์

แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ึกษาชั�นคลินิกโรงพยาบาลสรรพสิที่ธิิ

ประสงค์	จุังหวััดิอุบลราชธิาน่	ระหวั่างวัันที่่�	1	ม่นาคม	ถุึง

วัันที่่�	31	พฤษภาคม	พ.ศ์.	2564

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 นักศ์ึกษาแพที่ย์วัิที่ยาลัยแพที่ยศ์าสตุร์และการ

สาธิารณสขุ	มหาวัทิี่ยาลัยอบุลราชธิาน	่เกณฑก์ารคดัิเขา้

ได้ิแก่	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�นปีท่ี่�	 1-6	 ที่่�ทีุ่กรายลงที่ะเบ่ยน

เร่ยนในปีการศึ์กษา	 2563	 ท่ี่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 18	 ปีขึ�นไป	

เกณฑ์การคัดิออก	ไดิ้แก่	ผู้้้ที่่�ไม่สมัครใจุเข้าร่วัมการวัิจุัย	

ผู้้้ที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่าม่โรคที่างจุิตุเวัชก่อนเข้าร่วัมการ

วัิจุัย	และผู้้้ที่่�อย้่ระหวั่างการลาพักการศ์ึกษา	

เคร่�อื่งม่อื่ท่�ใช้วิจัย	ประกอบดิ้วัย	

	 แบบสอบถุามข้อม้ลที่ั�วัไป	ไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ระดิับ

ชั�นป	ีเกรดิเฉัล่�ย	สถุานภาพของผู้้ป้กครอง	ประวัตัุโิรคที่าง

จุิตุเวัชของสมาชิกในครอบครัวั	 ผู้้้ด้ิแลหลักและควัาม

สัมพันธิ์กับผู้้้ปกครอง	

	 แบบสอบถุามข้อม้ลการใช้ส้�อสังคมออนไลน์	

ประกอบดิว้ัย	ระยะเวัลาการใชง้านตุอ่วันั	ควัามถุ่�ของการ

ใช้งาน	จุำานวันอุปกรณ์ที่่�ใช้เข้าถุึงส้�อฯ	ประเภที่ของส้�อฯ	

ที่่�ใชง้านบ่อย	จุดุิประสงค์ของการใช	้ประวัตัุกิารถุก้ระราน

ที่างไซึ่เบอร์

	 แบบที่ดิสอบพฤติุกรรมการติุดิส้�อสังคมออนไลน์	

(social	media	addiction	test)13	ประกอบดิ้วัยคำาถุาม	16	

ขอ้	ตัุวัเลอ้กคำาตุอบเป็นแบบ	Likert	scale	คิดิคะแนนดัิงน่�

	‘ไม่ใช่เลย’	ให้	0	คะแนน	‘ไม่น่าใช่’	ให้	1	คะแนน	‘น่าจุะใช่’	

ให้	 2	 คะแนน	 ‘ใช่เลย’	 ให้	 3	 คะแนน	 แบบที่ดิสอบน่�ม่							

คา่ควัามคงที่่�ภายในเที่า่กบั	0.898	คา่ควัามตุรงของเคร้�อง

ม้อยังไม่ไดิ้ศ์ึกษาเน้�องจุากปัจุจุุบันยังไม่ม่เกณฑ์การ

วันิจิุฉัยัโรคติุดิส้�อสงัคมออนไลน์	การแปลผู้ล	0-19	คะแนน

แปลผู้ลวั่า	 ‘ไม่ตุิดิส้�อฯ’	 20-29	 คะแนน	 แปลผู้ลวั่า																						

‘คลั�งไคล้’	(ใช้งานน้อยกวั่ากลุ่มตุิดิส้�อฯ)	และ	30	คะแนน

ขึ�นไปแปลผู้ลวั่า	‘ตุิดิส้�อฯ’	(ใช้งานมากที่่�สุดิ)

	 แบบประเมินปัญหาสุขภาพจุิตุ	 ใช้แบบสอบถุาม

อาการวัติุกกงัวัลและอาการซึึ่มเศ์รา้ฉับบัภาษาไที่ย	(Thai	

hospital	anxiety	and	depression	scale)14	ม่ข้อคำาถุาม

ที่ั�งหมดิ	14	ข้อ	สำาหรับวััดิอาการวัิตุกกังวัล	7	ข้อ	และวััดิ

อาการซึ่มึเศ์ร้า	7	ขอ้	แตุล่ะขอ้คำาถุามจุะม่ตัุวัเลอ้กคำาตุอบ

ที่่�แตุกตุ่างกันในแตุล่ะข้อ	โดิยม่เกณฑ์การให้คะแนนแตุล่ะ

ข้อตุั�งแตุ่	0-3	คะแนน	คะแนนรวัมเที่่ากับ	0-21	คะแนน

ในแตุ่ละกลุ่มอาการ	 การแปลผู้ลแบ่งระดิับดิังน่�	 0-7	

คะแนน	 แปลผู้ลว่ัา	 ไม่ม่ภาวัะวิัตุกกังวัล/ภาวัะซึึ่มเศ์ร้า						

8-10	คะแนน	แปลวั่า	ม่ภาวัะวัิตุกกังวัล/ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าแตุ่

ยังไม่เป็นควัามผู้ิดิปกติุที่างจิุตุเวัชที่่�ชัดิเจุน	 11-21	

คะแนน	 แปลว่ัาม่ภาวัะวิัตุกกังวัล/ภาวัะซึึ่มเศ์ร้าที่่�ถุ้อว่ัา

เป็นควัามผิู้ดิปกติุที่างจิุตุเวัช	 แบบสอบถุามน่�ม่ควัามไวั

สำาหรับภาวัะวัิตุกกังวัลเที่่ากับร้อยละ	100	ควัามจุำาเพาะ

เที่่ากับร้อยละ	86	ม่ควัามไวัสำาหรับภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าเที่่ากับ

ร้อยละ	85.7	ควัามจุำาเพาะเที่่ากับร้อยละ	91.3	ค่าควัาม

เช้�อมั�นของเคร้�องม้อพบว่ัา	 ควัามสอดิคล้องภายในม่ค่า	

Cronbach’s	 alpha	 coefficient	 สำาหรับภาวัะวัิตุกกังวัล

เที่่ากับ	0.86	และภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าเที่่ากับ	0.83	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิ เคราะห์ข้อม้ลที่ั�วัไปนำาเสนอดิ้วัยสถุิตุิ เ ชิง

พรรณนา	 และใช้การถุดิถุอยพหุแบบลอจุิสตุิกเชิงอันดิับ	

เพ้�อวิัเคราะห์ควัามสัมพันธ์ิของการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์

กบัภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกงัวัล	โดิยควับคมุตุวััแปร

ที่่�ม่ควัามสำาคัญตุ่อการเกิดิผู้ลลัพธิ์	 ได้ิแก่	 ชั�นปี	 ประวััติุ

สมาชกิในครอบครัวัม่โรคที่างจิุตุเวัช	ระยะเวัลาการใช้ส้�อ

การถุ้กระรานที่างไซึ่เบอร์	 นำาเสนอดิ้วัยค่า	 Adjusted	

Odds	ratio	และ	95%	CI

ผู้ลกัารศึกัษา
	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ ทัี่� งหมดิ	 333	 ราย	 ม่ผู้้้ ส่ ง

แบบสอบถุามกลับจุำานวัน	314	ราย	อย้่ในเกณฑ์คัดิออก

	17	 ราย	 ดิังนั�นไดิ้ข้อม้ลที่ั�งสิ�น	 297	 ราย	 คิดิเป็นร้อยละ	

89.2	พบวัา่	กลุม่ตุวััอยา่งส่วันมากเป็นเพศ์หญงิ	184	ราย

(ร้อยละ	 62)	ม่อายุเฉัล่�ย	 21	ปี	 เป็นนักศ์ึกษาแพที่ย์ชั�น			

ปีที่่�	1	มากที่่�สุดิ	(ร้อยละ	22.6)	ม่ระดิับเกรดิเฉัล่�ยสะสม

มากกวั่า	 3.50	มากที่่�สุดิ	 (ร้อยละ	47.1)	ข้อม้ลเก่�ยวักับ

ครอบครัวัของกลุ่มตุัวัอย่างพบวั่า	 ร้อยละ	6.7	ม่สมาชิก

ในครอบครัวัม่โรคที่างจุิตุเวัช	 ส่วันมากม่ผู้้้ด้ิแลหลักค้อ	

บดิิา	มารดิา	(รอ้ยละ	88.5)	สถุานภาพของผู้้ป้กครองส่วัน

มากอาศ์ัยอย้่ร่วัมกัน	(ร้อยละ	78.4)	และม่ควัามสัมพันธิ์

กับผู้้้ปกครองแบบสนิที่สนม	(ร้อยละ	91.6)	(ตุารางที่่�	1)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256528

ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลลักษณะที่ั�วัไปของกลุ่มตุัวัอย่าง	(n=297)

6	
	
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  (ร้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน  2 เครื่อง (ร้อยละ 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 

	 พบว่ัา	 กลุ่มตัุวัอย่างม่ระยะเวัลาการใช้งานเฉัล่�ย

อย้่ที่่�	 2-4	 ชั�วัโมงตุ่อวัันมากท่ี่�สุดิ	 (ร้อยละ	 36.4)	 ใช้งาน

เฉัล่�ย	8	ครั�งตุ่อวััน	โดิยใช้งานเฉัล่�ยครั�งละ	30	นาที่่	ส่วัน

มากใช้งานทุี่กวััน	 (ร้อยละ	 96.6)	 ม่จุำานวันอุปกรณ์ท่ี่�									

ใช้งาน	2	 เคร้�อง	 (ร้อยละ	66.7)	และนิยมใช้ในโที่รศ์ัพที่์							

ม้อถุ้อ	 (ร้อยละ	 98.6)	 ประเภที่ของส้�อสังคมออนไลน์ท่ี่�					

ใช้งานบ่อยที่่�สุดิ	 ไดิ้แก่	 อินสตุาแกรมร้อยละ	 72.4	ย้ที่้ป	

รอ้ยละ	62.6	และเฟื้สบุ�คร้อยละ	51.9	ตุามลำาดิบั	โดิยส่วัน

มากม่วััตุถุุประสงค์ของการใช้งานเพ้�อควัามบันเทิี่ง					

รอ้ยละ	55.6	กลุ่มตุวััอย่างร้อยละ	26.3	เคยม่ประสบการณ์

การถุ้กระรานที่างไซึ่เบอร์	

	 ส่วันข้อม้ลระดิับการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์พบวั่า	

กลุม่ตุวััอย่าง	‘ตุดิิส้�อ’	ร้อยละ	32.6	‘คลั�งไคล’้	ร้อยละ	47.5	

และ	 ‘ไม่ติุดิส้�อ’	 ร้อยละ	 19.9	 สำาหรับปัญหาสุขภาพจิุตุ		

พบวัา่	กลุ่มตุวััอยา่งไมม่่ภาวัะซึ่มึเศ์รา้รอ้ยละ	76.1	ม่ภาวัะ

ซึ่ึมเศ์ร้าในระดัิบที่่�ยังไม่ถุ้อวั่าเป็นควัามผู้ิดิปกตุิที่าง
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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  (ร้อยละ 96.6) ม ีจำนวนอุปกรณ ์ท ี่ใช ้งาน  2 เครื่อง (ร้อยละ 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) 

 

 

จุิตุเวัชที่่�ชัดิเจุนร้อยละ	 17.5	 และม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าที่่�ถุ้อวั่า

เป็นควัามผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัชร้อยละ	 6.4	 ในขณะที่่�กลุ่ม

ตุัวัอย่างไม่ม่ภาวัะวัิตุกกังวัลร้อยละ	 54.6	 ม่ภาวัะวัิตุก

กังวัลในระดิับท่ี่�ยังไม่ถุ้อวั่าเป็นควัามผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัช

ที่่�ชัดิเจุนร้อยละ	 29.6	 และม่ภาวัะวัิตุกกังวัลที่่�ถุ้อวั่าเป็น

ควัามผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัชร้อยละ	15.8	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	ลักษณะพฤตุิกรรมการใช้ส้�อและระดิับการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์	(n=297)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256530

ความสัมพันิธ์์ระหว่างระดับัการติ้ดส่�อื่สังคมอื่อื่นิไลน์ิ กับัป่ัญหาสุขภาพจิต้ขอื่งนิักศ่กษาแพทย์
ต้ารางท่� 3	การวัิเคราะห์ควัามสัมพันธิ์ของการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์กับปัญหาสุขภาพจุิตุโดิยการถุดิถุอยแบบลอจุิสตุิกเชิงอันดิับ
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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  หร ื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 ์ ภาวะซ ึ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) 

	 จุากตุารางที่่�	3	พบวั่า	พฤตุิกรรมการตุิดิส้�อสังคม

ออนไลน์ม่ควัามสัมพันธ์ิกับภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าของนักศ์ึกษา

แพที่ย	์ใช้การวัเิคราะห์ดิว้ัยการถุดิถุอยพหแุบบลอจุิสตุิก

เชิงอันดิับ	 เม้�อควับคุมตุัวัแปร	 ชั�นปี	 ประวััตุิสมาชิกใน

ครอบครัวัป่วัยจุิตุเวัช	ระยะเวัลาการใช้ส้�อสังคมออนไลน์

ประสบการณ์ถุ้กระรานที่างไซึ่เบอร์แล้วัพบวั่า	นักศ์ึกษา

แพที่ย์กลุ่มท่ี่�ตุิดิส้�อสังคมออนไลน์เส่�ยงตุ่อการเกิดิภาวัะ

ซึ่ึมเศ์ร้ามากขึ�น	2.36	เที่่า	(จุากระดิับไม่ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า-		

ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าที่่�ยังไม่ผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัช	ไปเป็นม่ภาวัะ

ซึ่ึมเศ์ร้าที่่�ถุ้อว่ัาผู้ิดิปกติุที่างจิุตุเวัช	 หร้อ	 จุากระดัิบไม่ม่

ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าไปเป็นม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าท่ี่�ยังไม่ผู้ิดิปกตุิที่าง

จุิตุเวัช-ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าที่่�ถุ้อวั่าผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัช)	 เม้�อ

เท่ี่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ตุิดิส้�อ	 (AOR=2.36;	 95%CI=1.03-

4.78)	

	 สำาหรบัควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งพฤตุกิรรมการตุดิิส้�อ

สังคมออนไลน์กับปัญหาภาวัะวัิตุกกังวัลของนักศ์ึกษา

แพที่ย์	(p<0.05)	โดิยเม้�อควับคุมตุัวัแปรชั�นปี	ระยะเวัลา

การใช้ส้�อสังคมออนไลน์	ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	ประสบการณ์ถุ้ก

ระรานที่างไซึ่เบอร์	 แล้วัพบว่ัา	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ท่ี่�ม่

พฤตุิกรรมตุิดิส้�อในกลุ่มคลั�งไคล้เส่�ยงตุ่อการเกิดิภาวัะ

วัิตุกกังวัลมากขึ�น	 2.13	 เที่่า	 (จุากระดัิบไม่ม่ภาวัะวิัตุก

กงัวัล-ม่ภาวัะวิัตุกกังวัลที่่�ยังไม่ผู้ดิิปกติุที่างจิุตุเวัชไปเป็น

ม่ภาวัะวัิตุกกังวัลที่่�ถุ้อวั่าผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัช	 หร้อจุาก

ระดิบัไมม่่ภาวัะวัติุกกงัวัลไปเปน็ม่ภาวัะวัติุกกงัวัลที่่�ยงัไม่

ผู้ดิิปกตุทิี่างจุติุเวัช-ม่ภาวัะวัติุกกงัวัลท่ี่�ถุอ้วัา่ผู้ดิิปกตุทิี่าง

จุิตุเวัช)	 (AOR=2.13;	 95%CI=1.05-4.30)	 และกลุ่มท่ี่�ม่

พฤตุิกรรมตุิดิส้�อสังคมออนไลน์จุะเส่�ยงตุ่อการเกิดิภาวัะ

วัิตุกกังวัลมากขึ�นเป็น	3.48	เที่่า	(AOR=3.48;	95%CI=	

1.64-7.39)	เม้�อเที่่ยบกับกลุ่มที่่�ไม่ตุิดิส้�อ

อภิปัรายผู้ล
	 การศ์ึกษาน่�พบวั่า	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ที่่�ใช้ส้�อสังคม

ออนไลน์ม่ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าและภาวัะวัิตุกกังวัล	 (ที่ั�งระดิับที่่�

ยังไม่ถุ้อเป็นควัามผู้ิดิปกตุิที่างจุิตุเวัชและถุ้อวั่าผู้ิดิปกตุิ

ที่างจิุตุเวัช)	ร้อยละ	23.9	และ	45.4	ตุามลำาดิบั	สอดิคล้อง

กับการศ์ึกษาก่อนหน้าซึ่ึ�งพบสัดิส่วันนักศ์ึกษาแพที่ย์ม่

ภาวัะวัิตุกกังวัลส้งกวั่าภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า16	สัดิส่วันของภาวัะ

ซึ่ึมเศ์ร้าในการศ์ึกษาน่�ใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาในกลุ่ม

นักศ์ึกษาแพที่ย์ประเที่ศ์อินเดิ่ย	(ร้อยละ	24.5)17	และไที่ย

(รอ้ยละ	28.8)13	สว่ันภาวัะวัติุกกงัวัลพบวัา่	สดัิสว่ันตุำ�ากวัา่

นักศ์ึกษาแพที่ย์ปาก่สถุานที่่�พบถุึงร้อยละ	 84.8	 อาจุ

เน้�องจุากสัดิส่วันนักศ์ึกษาแพที่ย์ที่่�ติุดิอินเตุอร์เน็ตุม่มาก

ถุึงร้อยละ	 96.3	 บริบที่การเร่ยนและควัามเคร่ยดิที่่�

นักศ์ึกษาตุ้องเผู้ชิญนั�นแตุกตุ่างกัน

	 ดิา้นควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งการใชส้้�อสงัคมออนไลน์

กับภาวัะซึึ่มเศ์ร้า	 การศึ์กษาน่�พบควัามสัมพันธ์ิอย่างม่			

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิระหว่ัางระดัิบการติุดิส้�อฯ	 กับภาวัะ			

ซึ่มึเศ์รา้	โดิยกลุ่มที่่�ตุดิิส้�อฯ	เส่�ยงตุอ่การเกดิิภาวัะซึ่มึเศ์รา้

มากขึ�นเป็น	2.36	เที่่า	สอดิคล้องกับการศ์ึกษาในสหรัฐฯ	

ที่่�พบวัา่	ปรมิาณเวัลาในการใชง้านส้�อฯ	ที่่�มากขึ�นเส่�ยงตุอ่
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การเกิดิภาวัะซึึ่มเศ์ร้ามากขึ�น	1.66-2.74	เที่า่3	และการติุดิ

อินเตุอร์เน็ตุเส่�ยงตุ่อการเกิดิภาวัะซึึ่มเศ์ร้ามากขึ�น	 1.58	

เที่่า13	ส่วันควัามสัมพันธิ์ระหวั่างการใช้ส้�อสังคมออนไลน์

กับภาวัะวัิตุกกังวัล	 การศ์ึกษาน่�พบวั่า	 ม่ควัามสัมพันธิ์

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิระหวั่างระดิับการตุิดิส้�อฯ	 กับ

ภาวัะวัิตุกกังวัล	 โดิยกลุ่มท่ี่�ตุิดิส้�อสังคมออนไลน์เส่�ยงตุ่อ

การเกิดิภาวัะวัิตุกกังวัลมากขึ�นเป็น	3.48	เที่่า	สอดิคล้อง

กบัการศ์กึษาในสหรฐัฯ	ที่่�พบวัา่	การใชส้้�อสงัคมออนไลน์

ที่่�มากขึ�นนั�นม่ควัามสัมพันธิ์กับการม่ภาวัะวิัตุกกังวัล4	

และระดัิบการใช้งานส้�อฯ	 ในนักศ์ึกษาแพที่ย์ม่ควัาม

สัมพันธ์ิกับภาวัะวิัตุกกังวัลอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ18	

จุากวััตุถุุประสงค์หลักที่่�พบในการศ์ึกษาน่�วั่าใช้งานเพ้�อ

ควัามบันเทิี่งผู้อ่นคลายควัามเคร่ยดิ	แตุก่ลบัพบว่ัา	ส่งผู้ล

ที่ำาให้เกิดิภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและวิัตุกกังวัลมากขึ�นนั�น	 อาจุ

เน้�องจุากการใชส้้�อฯ	ที่่�มากนั�นที่ำาใหม่้โอกาสไดิร้บัขา่วัสาร

เน้�อหา	ปัจุจุยักระตุุน้ที่างลบ	เชน่	การได้ิรบัการตุอบสนอง

เชิงลบ	 การถุ้กเพิกเฉัย	 การถุ้กระรานที่างไซึ่เบอร์	 การ

เปร่ยบเที่ย่บตุนเองกบัผู้้อ้้�น	เปน็ตุน้	ซึ่ึ�งอาจุเขา้มากระที่บ

ควัามคิดิหร้อควัามร้้สกึโดิยท่ี่�ยังไม่สามารถุจัุดิการได้ิอยา่ง

เหมาะสม	

	 สัดิส่วันการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์ในนักศ์ึกษา

แพที่ย์ในการศึ์กษาน่�	(รอ้ยละ	32.6)	พบว่ัา	สัดิส่วันส้งกว่ัา

นักศ์ึกษาทัี่�วัไปในประเที่ศ์แถุบเอเช่ยเล็กน้อย	 เช่น	

ประเที่ศ์สิงคโปร์	(ร้อยละ	29.5)	จุ่น	(ร้อยละ	16.8-41)	แตุ่

ส้งกวั่านักศ์ึกษาอเมริกา	(ร้อยละ	9.7)12	อาจุเน้�องดิ้วัยใช้

เพ้�อควัามบันเที่ิงผู้่อนคลายควัามเคร่ยดิจุากการเร่ยนที่่�

อาจุม่มากกวัา่นักศ์กึษาคณะอ้�นๆ	และควัามแตุกตุา่งของ

วััฒนธิรรมการติุดิตุ่อส้�อสารและควัามใกล้ชิดิระหว่ัาง

บุคคลซึ่ึ�งในที่ว่ัปเอเช่ยนั�นอาจุจุะให้ควัามสำาคัญมากกวั่า

ที่างฝั�งตุะวัันตุก	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบสัดิส่วันการตุิดิส้�อฯ	ใน

การศ์กึษาน่�กบัการศ์กึษากอ่นหนา้ในไที่ยท่ี่�มหาวัทิี่ยาลยั

มหิดิลในปี	พ.ศ์.	255813	พบสัดิส่วันการตุิดิอินเตุอร์เน็ตุ

ในนักศ์ึกษาแพที่ย์ตุำ�ากวั่าการศึ์กษาปัจุจุุบัน	 (ร้อยละ	

24.4)	 อาจุเน้�องจุากช่วังเวัลาในการศ์ึกษาท่ี่�แตุกตุ่างกัน

ซึ่ึ�งปจัุจุบุนัแนวัโนม้การใชส้้�อสงัคมออนไลนเ์พิ�มขึ�นอยา่ง

มากในระยะหลัง	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับนักศึ์กษาแพที่ย์ใน

ประเที่ศ์อ้�นๆ	 ในเอเช่ย	พบวั่า	 สัดิส่วันการตุิดิส้�อฯ	 ของ

นักศ์ึกษาแพที่ย์ไที่ยใกล้เค่ยงกับอินเดิ่ย	(ร้อยละ	29.6)17	

และอินโดิน่เซึ่่ย	 (ร้อยละ	 34.6)19	 แตุ่ตุำ�ากวั่ามาเลเซึ่่ย					

เล็กน้อย	 (ร้อยละ	 40.6)18	ซึ่ึ�งอธิิบายไดิ้จุากบริบที่ควัาม

นิยมใช้ส้�อฯ	 ที่่�แตุกตุ่างกันในแตุ่ละประเที่ศ์อ่กที่ั�งเคร้�อง

ม้อที่่�ใช้ประเมินการตุิดิส้�อสังคมออนไลน์ที่่�แตุกตุ่างกัน

	 การศ์ึกษาน่�พบวั่า	นักศ์ึกษาแพที่ย์ม่ระยะเวัลาใช้

งานส้�อฯ	 เฉัล่�ยอย่้ที่่�	 2-4	 ชั�วัโมงตุ่อวัันมากที่่�สุดิซึ่ึ�ง

สอดิคล้องกับผู้ลการสำารวัจุการใช้งานในประเที่ศ์ไที่ยซึ่ึ�ง

ม่เวัลาการใช้งานเฉัล่�ยอย้่ที่่�	2	ชั�วัโมง	55	นาที่่ตุ่อวััน1	พบ

วั่า	ใช้งานนั�นเพ้�อควัามบันเที่ิงมากที่่�สุดิ	ซึ่ึ�งแพลตุฟื้อร์ม

ที่่�กลุ่มตุัวัอย่างนิยมใช้มากที่่�สุดิค้อ	 อินสตุาแกรมซึึ่�ง

สอดิคลอ้งกบัวัตัุถุปุระสงคท์ี่่�ใชเ้พ้�อควัามบนัเที่งิมากที่่�สดุิ

แตุ่ขัดิแย้งกับผู้ลสำารวัจุของประเที่ศ์ไที่ย1	 ที่่�นิยมใช้ไลน์

มากที่่�สดุิ	อาจุเน้�องจุากผู้ลสำารวัจุนั�นเปน็ภาพรวัมผู้้ใ้ชท้ี่ั�ง

ประเที่ศ์ที่่�ไม่ไดิ้จุำาแนกตุามกลุ่มอายุ	ซึ่ึ�งอินสตุาแกรมมัก

จุะไดิ้รับควัามนิยมในกลุ่มวััยรุ่น	วััยนักศ์ึกษาเป็นหลัก	

	 จุากผู้ลการศึ์กษาน่�จุะเห็นได้ิวั่านักศึ์กษาแพที่ย์

สว่ันมากม่ระดิบัการตุดิิส้�อสงัคมออนไลนใ์นระดิบัคลั�งไคล้

ไปจุนถึุงติุดิส้�อฯ	 แสดิงให้เห็นว่ัาแม้นักศึ์กษาแพที่ย์จุะม่

ควัามร้เ้ก่�ยวักับผู้ลของการใชส้้�อสงัคมออนไลนท่์ี่�ไมเ่หมาะ

สมแตุ่อาจุยังไม่ตุระหนักถุึงควัามสำาคัญของผู้ลเส่ยตุ่อ

สุขภาพจุิตุที่่�จุะเกิดิขึ�นตุามมาอย่างมากพอ	

	 การศึ์กษาน่�วิัเคราะห์ผู้ลโดิยแยกระดัิบพฤติุกรรม

การติุดิส้�อฯ	ภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกังวัลออกเป็น	 3	

ระดัิบ	ควัามรุนแรงแตุกตุ่างจุากการศึ์กษาก่อนหน้า	 โดิย

แยกกลุ่มปกติุ	กลุ่มเส่�ยงท่ี่�ยังไม่ถุ้อว่ัาผิู้ดิปกติุที่างจิุตุเวัชและ

กลุ่มท่ี่�ถุ้อว่ัาผิู้ดิปกติุที่างจิุตุเวัช	ซึึ่�งเป็นประโยชน์ในการเฝ้า

ระวัังกลุ่มเส่�ยงเพ้�อไม่ให้พัฒนากลายเป็นโรคที่างจิุตุเวัชซึึ่�ง

จุะส่งผู้ลกระที่บรุนแรงตุามมา	ได้ิแก่	การรักษาท่ี่�ยากมาก

ขึ�น	การพยากรณ์โรคท่ี่�แย่ลง	เป็นตุ้น	การศึ์กษาน่�ม่ข้อจุำากัดิ

เน้�องจุากใช้วิัธ่ิการศึ์กษาแบบภาคตัุดิขวัางจึุงไม่สามารถุ

อธิิบายได้ิว่ัาการติุดิส้�อฯ	 นั�นเกิดิขึ�นก่อนเวัลาท่ี่�ศึ์กษาหร้อ

ไม่	และข้อจุำากัดิด้ิานการเก็บข้อม้ลปัจุจัุยอ้�นท่ี่�อาจุส่งผู้ลตุ่อ

การเกิดิภาวัะซึึ่มเศ์ร้าวิัตุกกังวัล	เช่น	สภาวัะกดิดัินจุากการ

เร่ยน	การสอบ	การฝึกงานท่ี่�แตุกตุ่างกันในแตุ่ละช่วังเวัลา	

ปัญหาที่างด้ิานจิุตุสังคมท่ี่�กำาลังเผู้ชิญ	 เป็นตุ้น	ที่างคณะผู้้้

วิัจัุยจึุงม่ข้อเสนอแนะให้เก็บข้อม้ลเหล่าน่�เพิ�มเติุมในการ

ศึ์กษาในอนาคตุ	และที่ำาการศึ์กษาแบบติุดิตุามไปข้างหน้า

เพ้�อด้ิผู้ลการเกิดิโรคที่างจิุตุเวัชในระยะยาวั	
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	 นักศ์ึกษาแพที่ย์ประมาณ	 1	 ใน	 3	 ติุดิส้�อสังคม

ออนไลน	์ซึ่ึ�งระดิบัการตุดิิส้�อฯ	ของนกัศึ์กษาแพที่ยม่์ควัาม

สัมพันธิ์ตุ่อภาวัะซึึ่มเศ์ร้าและภาวัะวิัตุกกังวัลอย่างม่						

นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิจึุงควัรม่การเฝ้าระวังัและพัฒนาวิัธิก่าร

สง่เสรมิปอ้งกนัภาวัะซึ่มึเศ์รา้และภาวัะวัติุกกงัวัลจุากการ

ใช้งานส้�อสังคมออนไลน์ท่ี่�ไม่เหมาะสม	 ทัี่�งน่�เพ้�อเป็น

ประโยชน์ในการดิ้แลสุขภาพจุิตุในนักศ์ึกษาแพที่ย์
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนุินิ:	 ไดิ้รับทีุ่นสนับสนุนจุากงานส่งเสริมการ

วัิจุัยวิัที่ยาลัยแพที่ยศ์าสตุร์และการสาธิารณสุข	 มหาวิัที่ยาลัย

อุบลราชธิาน่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ 

	 คณะผู้้้วิัจัุยขอขอบพระคุณวิัที่ยาลัยแพที่ยศ์าสตุร์และการ

สาธิารณสุข	มหาวิัที่ยาลัยอุบลราชธิาน่ท่ี่�สนับสนุนทุี่นการวิัจัุย	 ขอ

ขอบพระคุณ	รศ์.นพ.ชาญวิัที่ย์	พรนภดิล	และผู้ศ์.นพ.ธินา	นิลชัยโก

วิัที่ย์	ท่ี่�ให้ควัามอนุเคราะห์ในการใช้แบบสอบถุามในการศึ์กษาครั�งน่�	
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บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: โรคห้ดิเป็นโรคเร้�อรัง	พบไดิ้บ่อยในเดิ็กม่แนวัโน้มเพิ�มขึ�นและม่ผู้ลกระที่บตุ่อคุณภาพช่วัิตุ

วตั้ถุปุ่ระสงค:์	ศึ์กษาควัามร้้เร้�องโรคหด้ิของผู้้ด้้ิแล	ควัามสัมพนัธ์ิกบัระดัิบการควับคมุโรคและคุณภาพชวิ่ัตุผู้้ป้ว่ัยเด็ิก

โรคห้ดิ

วิธ์่การศ่กษา:	ศ์ึกษาเชิงพรรณนา	เก็บข้อม้ลเดิ็กในคลินิกโรคห้ดิ	วัันที่่�	17	ม่นาคม	พ.ศ์.	2563	ถุึง	วัันที่่�	16	ม่นาคม

	พ.ศ์.	2564	ผู้้ด้้ิแลที่ำาแบบที่ดิสอบควัามร้้เร้�องโรคหด้ิ	ใชแ้บบสอบถุามคุณภาพชวิ่ัตุสำาหรบัเด็ิกโรคหด้ิที่ดิสอบคุณภาพ

ช่วัิตุในเดิ็กที่่�ม่อายุมากกวั่าหร้อเที่่ากับ	7	ปี	

ผู้ลการศ่กษา:	 ผู้้้ป่วัย	 60	 คน	 อายุเฉัล่�ย	 9.9±2.7	 ปี	 โรคภ้มิแพ้ที่่�พบร่วัมส่วันใหญ่	 ไดิ้แก่	 โรคโพรงจุม้กอักเสบ												

ร้อยละ	43.3	ใช้ยาพ่นควับคุมอาการสมำ�าเสมอร้อยละ	86	ควัามร้้ผู้้้ดิ้แลอย้่ในระดิับปานกลาง	ร้อยละ	78.3	ควัามร้้เร้�อง

อาการกำาเริบของโรคห้ดิมากที่่�สุดิร้อยละ	80	ควัามร้้ที่ั�วัไปและอาการของโรคน้อยที่่�สุดิร้อยละ	56.7	ควับคุมโรคห้ดิไดิ้

ร้อยละ	50	คะแนนคุณภาพช่วัิตุโดิยรวัมเฉัล่�ย	5.5±1.1	คะแนนจุากคะแนนเตุ็ม	7	ซึ่ึ�งอย้่ในเกณฑ์ดิ่	กลุ่มควับคุมไดิ้ม่

คะแนนคุณภาพช่วัิตุโดิยรวัมและรายดิ้านมากกวั่ากลุ่มควับคุมได้ิบางส่วัน	 ในดิ้านอารมณ์กลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้มากกวั่า

กลุ่มควับคุมไดิ้บางส่วันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	p=0.04	

สรุป่:	ไม่พบควัามสัมพันธิ์ระหวั่างควัามร้้ของผู้้้ดิ้แลกับการควับคุมโรคหร้อคุณภาพช่วัิตุของเดิ็กโรคห้ดิ
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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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บที่นำา
	 โรคห้ดิเป็นโรคเร้�อรังของที่างเดิินหายใจุท่ี่�พบได้ิ

บ่อยในเดิ็กทีุ่กอายุ	ม่ผู้ลกระที่บตุ่อคุณภาพช่วัิตุเดิ็ก	เช่น

ตุอ้งเขา้รับการรักษาโนโรงพยาบาล	หยุดิเร่ยน	ออกกำาลงั

ไดิจุ้ำากดัิ	สุขภาพจิุตุเสย่1	อุบตัุกิารณ์ของโรคหด้ิม่แนวัโน้ม

เพิ�มขึ�นที่ั�วัโลก2	 จุุดิมุ่งหมายสำาคัญของการรักษาโรคห้ดิ	

คอ้	การที่่�ผู้้ป้ว่ัยเขา้ส้ภ่าวัะควับคมุโรคหด้ิไดิ	้เปา้หมายใน

การรักษาโรคห้ดินอกจุากการควับคุมอาการของโรคได้ิ

แล้วั	 เดิ็กตุ้องม่คุณภาพช่วิัตุที่่�ด่ิ	 แบบสอบถุามคุณภาพ

ชวิ่ัตุสำาหรับเด็ิกโรคหด้ิที่่�ได้ิรบัควัามนิยมและใช้อย่างแพร่

หลายค้อ	 PAQLQ	 (pediatric	 asthma	 quality	 of	 life	

questionnaires)3	 แปลเป็นฉับับภาษาไที่ยและที่ดิสอบ

ควัามน่าเช้�อถุอ้	โดิย	ศ์.พญ.อรพรรณ	โพชนุก้ล	และคณะ4

	สามารถุแยกควัามแตุกตุ่างของผู้้้ป่วัยไดิ้	 แม้ม่การ

เปล่�ยนแปลงของอาการเพย่งเลก็นอ้ย	การรกัษาที่่�สำาคญั

ตุาม	GINA	Guideline	นอกจุากการรักษาโดิยการใช้ยา

พ่นสเตุ่ยรอยดิ์แล้วั	การให้ควัามร้้เร้�องโรค	ควัามร้้ที่ั�วัไป

และอาการเก่�ยวักับโรคห้ดิ	 การหล่กเล่�ยงสารก่อภ้มิแพ้	

การพน่ยาได้ิอย่างถุก้ตุอ้งสมำ�าเสมอแกผู่้้ป่้วัยและผู้้ด้้ิแลก็

ม่ควัามสำาคัญ	การขาดิควัามร้้และควัามเข้าใจุของผู้้้ดิ้แล

ที่ำาให้หยุดิการใช้ยาพ่นดิ้วัยตุนเอง	 จุากการศ์ึกษาของ	

Lim	 SH	 และคณะ	พบว่ัา	 ร้อยละ	 36	 ของผู้้้ด้ิแลกังวัล

วั่าการพ่นยาสเตุ่ยรอยดิ์ตุ่อเน้�องอาจุม่ผู้ลที่ำาให้ตุิดิยา	ไดิ้

รับยาสะสมเกินขนาดิหร้อม่ผู้ลข้างเค่ยงจุากยาไดิ้	 ที่ำาให้

ผู้้้ป่วัยเดิ็กขาดิยาส่งผู้ลให้การรักษาควับคุมโรคห้ดิไม่ไดิ้

ผู้ลด่ิ	5	การใชย้าที่่�ไมส่มำ�าเสมอของเดิก็ที่ำาใหห้ด้ิกำาเรบิและ

สง่ผู้ลตุ่อคณุภาพชวิ่ัตุของเด็ิก8	การขาดิควัามร้้ของผู้้ด้้ิแล

ม่ควัามสัมพันธิ์กับจุำานวันครั� ง ในการนอนรักษา																

โรงพยาบาล6	ศ์ึกษาในโรงพยาบาลธิรรมศ์าสตุร์	 พบวั่า	

ควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลม่ผู้ลตุ่อการควับคุมโรคและคุณภาพ

ช่วัิตุ7	นอกจุากน่�ไดิ้ม่การศ์ึกษาโดิยจุัดิการสอนและให้

ควัามร้้เพิ�มเติุมแก่ผู้้้ปกครองและเด็ิกโรคห้ดิหลังจุากนั�น

ม่การประเมินซึ่ำ�า	พบวั่า	ที่ำาให้ผู้้้ปกครองและเดิ็กม่ควัาม

ร้้เพิ�มขึ�น8	 การควับคุมโรคห้ดิด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่าง

สถุติุ	ิลดิการมารักษาท่ี่�หอ้งฉักุเฉิัน	และเพิ�มคณุภาพชว่ัติุ

ในผู้้้ป่วัยเดิ็ก9

	 การวิัจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์หลักเพ้�อศึ์กษาควัามร้้

เร้�องโรคห้ดิของผู้้้ด้ิแล	 ระดิับการควับคุมโรคและคะแนน

คุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิ	วััตุถุุประสงค์รองเพ้�อ

ศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหวั่างควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลกับระดิับ

การควับคมุโรคหด้ิในเดิก็และคณุภาพชว่ัติุของผู้้ป้ว่ัยเดิก็

โรคห้ดิ	ควัามสัมพันธิ์ของตุัวัแปรตุ่างๆ	กับคุณภาพช่วัิตุ

ของผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิ	เพ้�อนำาผู้ลการศ์ึกษาไปพัฒนาการ

ด้ิแลรักษาผู้้้ป่วัยเด็ิกโรคห้ดิตุ่อไป	 เพ้�อเพิ�มคุณภาพช่วิัตุ

ที่ั�งที่างกายและสุขภาพจุิตุ

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การวิัจุัยน่�เป็นการศึ์กษาเชิงพรรณนา	 เป็นการ		

วัิจัุยแบบตัุดิขวัางแบบไปข้างหน้า	 (prospective	 cross-

sectional	study)	 เก็บข้อม้ลผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิตุั�งแตุ่วัันที่่�	

17	ม่นาคม	พ.ศ์.	2563	ถุึงวัันที่่�	16	ม่นาคม	พ.ศ์.	2564	

ประชากร	ค้อ	ผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิ	กลุ่มตุัวัอย่างค้อ	ผู้้้ป่วัย

เดิก็โรคหด้ิอาย	ุ7	ปี	จุนถุงึ	17	ปี	ที่่�มารบัการรกัษาท่ี่�คลนิกิ

โรคภ้มิแพ้และคลินิกที่างเดิินหายใจุ	 โรงพยาบาล

มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	ไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรคห้ดิอย่างน้อย	6	

เด้ิอน	 เกณฑ์ในการวัินิจุฉััยโรคห้ดิจุาก	 The	 Global					

Initiative	for	Asthma	(GINA)	ม่ดิังน่�	ม่ภาวัะการอุดิกั�น

ของหลอดิลม	ภาวัะการอุดิกั�นของหลอดิลมหายไปได้ิเอง

หร้อด่ิขึ�นหลังจุากไดิ้รับการรักษา	 วัินิจุฉััยแยกโรคอ้�นท่ี่�

เปน็สาเหตุขุองการอุดิกั�นของที่างเดิิน			ระบบหายใจุออก

ไปแล้วั	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ

จุริยธิรรมการวัิจัุยในมนุษย์มหาวัิที่ยาลัยบ้รพา	 จุังหวััดิ

ชลบรุ่	รหสัโครงการวัจิุยั	เลขที่่�	Sci111/2562	ตุามหนงัสอ้

อนุมัตุิเลขที่่�	264/2562

	 การคำานวัณขนาดิตุัวัอย่างดิ้วัยส้ตุร	 Test	 of							

difference	between	two	independent	mean	เพ้�อเปร่ยบ

เท่ี่ยบค่าเฉัล่�ยของคุณภาพช่วิัตุตุามแบบสัมภาษณ์

คุณภาพช่วิัตุสำาหรับเด็ิกโรคห้ดิ	 (PAQLQ)	 ระหว่ัาง						

กลุ่มที่่�	 1	 ที่่�ควับคุมอาการโรคห้ดิไดิ้	 และกลุ่มท่ี่�ควับคุม

อาการโรคห้ดิไม่ไดิ้	 (ควับคุมอาการไดิ้บางส่วันและ

ควับคุมอาการไม่ไดิ้)	 โดิยใช้ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน

คุณภาพช่วัิตุจุากงานวัิจุัยที่่�ผู้่านมา10	ที่่�ม่ค่า	SD	1=1.14	

และ	SD	2=1.2	คะแนน	และกำาหนดิระดิับนัยสำาคัญของ

การที่ดิสอบ	(alpha)	ที่่�	0.05	และ	Power	of	test	(1-beta)	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256536

ที่่�ร้อยละ	 90	 และกำาหนดิค่าผู้ลตุ่างระหว่ัางค่าเฉัล่�ย											

(µ1-µ2)	 อย่างน้อยท่ี่�สุดิท่ี่�จุะพบในงานวิัจุัยน่�เที่่ากับ	 1	

คะแนน	และคำานวัณขนาดิตัุวัอยา่งไดิก้ลุ่มละ	29	และปรบั

เป็น	30	คนรวัมที่ั�งหมดิเป็นจุำานวัน	60	ราย

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 ใช้แบบสัมภาษณ์ข้อม้ลส่วันบุคคล	ข้อม้ลพ้�นฐาน

ของผู้้้ด้ิแล	 ผู้้้ป่วัยเดิ็ก	 ข้อม้ลที่ั�วัไป	 ข้อม้ลเก่�ยวักับโรค	

ระดิับควัามรุนแรง	ระดิับการควับคุมโรค	ควัามสมำ�าเสมอ

ของการใช้ยาพ่นควับคุมอาการ	 การหล่กเล่�ยงสารก่อ

ภ้มิแพ้	 แบบสัมภาษณ์ควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลเป็นคำาถุาม			

ปลายปิดิ	25	ข้อ	ประกอบดิ้วัย	ควัามร้้ที่ั�วัไปและอาการ

ของโรคสิ�งกระตุุน้ให้เกดิิโรคหด้ิและการจัุดิการ	การรกัษา

และการใช้ยา	 และอาการกำาเริบของโรค	 แบบสัมภาษณ์

คณุภาพชวิ่ัตุสำาหรับเดิก็โรคหด้ิ	(PAQLQ)	ยอ้นหลงักอ่น

มาโรงพยาบาล	1	สัปดิาห์	สัมภาษณ์โดิยพยาบาลผู้้้ช่วัย

วัิจุัยคนเดิ่ยวัตุลอดิการวัิจุัย	เป็นคำาถุามปลายปิดิ	23	ข้อ	

โดิยม่องค์ประกอบ	 3	 ดิ้าน	 ค้อ	 ดิ้านข่ดิจุำากัดิในการที่ำา

กิจุกรรมดิ้านอาการ	 ดิ้านอารมณ์	 คะแนนคุณภาพช่วัิตุ

ตุั�งแตุ่	1-7	โดิย	1	หมายถุึง	รบกวันมากที่่�สุดิหร้อม่อาการ

ตุลอดิเวัลา		7	หมายถุงึ	ไมร่บกวันเลยหร้อไมม่่อาการเลย

ค่าเฉัล่�ย	6.01-7.00	แสดิงวั่าม่คุณภาพช่วัิตุดิ่มาก	5.01-

6.00	 แสดิงวั่าม่คุณภาพช่วัิตุด่ิ	 4.01-5.00	 แสดิงวั่าม่

คณุภาพชว่ัติุปานกลาง	3.01-4.00	แสดิงวัา่ม่คณุภาพชว่ัติุ

ค่อนข้างน้อย	 2.01-3.00	 แสดิงว่ัาม่คุณภาพช่วิัตุน้อย					

คา่เฉัล่�ย	1.00-2.00	แสดิงว่ัาม่คณุภาพชว่ัติุนอ้ยมาก	หาก

แบ่งผู้้้ป่วัยเดิ็กเป็น	 2	 กลุ่มค้อ	 คุณภาพช่วัิตุด่ิม่ค่าเฉัล่�ย

คะแนนคุณภาพช่วัิตุมากกวั่า	4	และคุณภาพช่วัิตุน้อยม่

คา่เฉัล่�ยคะแนนคุณภาพชว่ัติุนอ้ยกว่ัาหร้อเที่า่กบั	4	ม่การ

ที่ดิสอบภ้มิแพ้ที่างผู้ิวัหนังเพ้�อประเมินหาสารก่อภ้มิแพ้

ที่างอากาศ์และการตุรวัจุสมรรถุภาพปอดิ	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 ใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ป	 SPSS	 สำาหรับข้อม้ลเชิง

พรรณนา	 นำาเสนอข้อม้ลโดิยใช้สถิุติุ	 ควัามถุ่�	 ร้อยละ								

คา่เฉัล่�ย	และสว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	สำาหรบัการวัเิคราะห์

เปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ย	 สำาหรับข้อม้ลเชิงปริมาณดิ้วัยวัิธ่ิ	

Mann	Whitney	U	test	คำานวัณค่าควัามสัมพันธิ์ระหวั่าง

คะแนนควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลและระดิับการควับคุมโรค	 ดิ้วัย

วัิธิ่	 Kruskal	 Wallis-H	 test	 คำานวัณค่าควัามสัมพันธิ์

ระหวัา่งคะแนนควัามร้้ที่างผู้้ด้้ิแลกับคุณภาพชวิ่ัตุของเด็ิก

ดิ้วัยวัิธิ่	 Fisher	 Exact	 test	 คำานวัณค่าควัามสัมพันธิ์

ระหวั่างการใช้ยาพ่นควับคุมอาการอย่างสมำ�าเสมอและ

คุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิเดิ็กและเปร่ยบเที่่ยบ

คะแนนคุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิระหวั่างกลุ่มที่่�

ควับคุมอาการโรคห้ดิได้ิและกลุ่มท่ี่�ควับคุมอาการโรคห้ดิ

ไม่ไดิ้	ดิ้วัยวัิธิ่	Mann	Whitney	U	test

ผู้ลกัารศึกัษา
	 ขอ้ม้ลที่ั�วัไปและลักษณะที่างคลินกิของผู้้ป้ว่ัยเด็ิก

อายุ	7-17	ปี	ที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรคห้ดิ	ม่ผู้้้ป่วัยที่ั�งหมดิ

	60	 คน	 อายุเฉัล่�ย	 9.9±2.7	 ปี	 เพศ์ชาย	 ร้อยละ	 56.7							

เพศ์หญิง	 ร้อยละ	 43.3	 ม่ประวััตุิโรคภ้มิแพ้ในครอบครัวั	

รอ้ยละ	66.7	โรคภมิ้แพท้ี่่�พบร่วัมส่วันใหญ่	ไดิแ้ก	่โรคโพรง

จุม้กอักเสบจุากภ้มิแพ้	ร้อยละ	43.3	ม่คนส้บบุหร่�ในบ้าน

ร้อยละ	 16.7	 เล่�ยงสัตุวั์ในบ้านส่วันใหญ่เป็นสุนัขร้อยละ	

16.7	ผู้้้ป่วัยส่วันใหญ่ม่การจุัดิการสิ�งแวัดิล้อมในบ้านเพ้�อ

ลดิสิ�งกระตุุน้ที่่�ที่ำาใหอ้าการหด้ิกำาเรบิโดิยใชผู้้า้ป้ที่่�นอนกนั

ไรฝุ่นและซัึ่กด้ิวัยนำ�าร้อนทีุ่กสัปดิาห์	 นำาตุุ�กตุาหร้อพรม

ออกจุากห้องนอน	 ร้อยละ	 21.7	 จุัดิการมากกว่ัา	 1	 วัิธิ่			

รอ้ยละ	33.3	ไมไ่ด้ิจัุดิการสิ�งแวัดิลอ้มในบ้าน	รอ้ยละ	23.3	

ผู้้้ด้ิแลส่วันใหญ่จุบการศ์ึกษาระดิับปริญญาตุร่	 ร้อยละ	

56.7	(ตุารางที่่�	1)
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ต้ารางท่� 1	ข้อม้ลที่ั�วัไปของผู้้้ดิ้แลและผู้้้ป่วัยโรคห้ดิเดิ็ก	(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  หรือหอบ  หรือหายใจม ีเส ียงหว ีด  ในช ่วงกลางว ัน  มากกว ่า 2 คร ั้ง /ส ัปดาห ์ 
ต ้อ งล ุกข ึ้น ม าไอ /หอบ /หาย ใจม ีเส ีย งห ว ีด ในช ่ว งกลางค ืน  ต ้อ งใช ้ย าขยายหลอดลมมากกว ่า  2 คร ั้ง /ส ัป ดาห  ์
มีอาการไอ/หอบ/หายใจมีเสียงหวีด ทําให้มีปัญหากับการเล่น หรือทํากิจวัตรประจําวัน ถ้าตอบไม่ใช่ทุกข้อ คือ ควบคุมได ้ตอบใช่ 
1 - 2 ข้อ คือ ควบคุมได ้บางส่วน ตอบใช่ 3 - 4 ข้อ คือ ควบคุมไม ่ได  ้พบว่า ระดับการควบคุมโรคหืดส่วนใหญ ่ ได ้แก ่ 

	 ข้อม้ลเร้�องโรคห้ดิของผู้้้ป่วัย	 โดิยใช้เกณฑ์การ

ประเมินระดัิบการควับคุมโรคห้ดิในเด็ิก2	 โดิยใช้ประวััติุ

ภายใน	4	สัปดิาห์ที่่�ผู้่านมา	พบวั่า	ผู้้้ป่วัยม่อาการไอ	หร้อ

หอบหร้อหายใจุม่เส่ยงหว่ัดิ	 ในช่วังกลางวััน	 มากกว่ัา	 2	

ครั�ง/สัปดิาห์	 ตุ้องลุกขึ�นมาไอ/หอบ/หายใจุม่เส่ยงหวั่ดิใน

ช่วังกลางค้น	 ตุ้องใช้ยาขยายหลอดิลมมากกวั่า	 2	 ครั�ง/

สปัดิาห์ม่อาการไอ/หอบ/หายใจุม่เสย่งหวัด่ิ	ที่ำาให้ม่ปัญหา

กับการเล่น	หร้อที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	ถุ้าตุอบไม่ใช่ทีุ่กข้อ	

ค้อ	ควับคุมไดิ้	 ตุอบใช่	 1-2	ข้อ	ค้อ	ควับคุมไดิ้บางส่วัน	

ตุอบใช	่3-4	ข้อ	คอ้	ควับคมุไมไ่ดิ	้พบวัา่	ระดิบัการควับคมุ

โรคห้ดิส่วันใหญ่	ไดิ้แก่	ควับคุมไดิ้ร้อยละ	50	และควับคุม

ได้ิบางส่วันร้อยละ	 50	 ไม่ม่ผู้้้ป่วัยท่ี่�ควับคุมอาการไม่ได้ิ	

คุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยเด็ิกโรคห้ดิ	 ส่วันใหญ่ม่คุณภาพ

ช่วัิตุดิ่	คะแนน	PAQLQ	score>4	ร้อยละ	68.3	การใช้ยา

ควับคุมอาการส่วันใหญ่พ่นยาชนิดิสเตุ่ยรอยด์ิสมำ�าเสมอ

ที่กุวันัร้อยละ	86	ใชย้าพ่นขยายหลอดิลมเพย่งอย่างเด่ิยวั

ร้อยละ	 28.4	 ใช้ยาพ่นชนิดิสเตุ่ยรอยด์ิและยาพ่นขยาย

หลอดิลมร้อยละ	 63.3	 ใช้ยาพ่นชนิดิสเตุ่ยรอยด์ิ	 ยาพ่น

ขยายหลอดิลมและยาตุ้านลิวัโคไตุรอ่นร้อยละ	 8.3	 โรค

ภม้แิพท้ี่่�พบรว่ัมสว่ันใหญ	่ไดิแ้ก	่โรคโพรงจุม้กอกัเสบจุาก

ภ้มิแพ้	 ร้อยละ	 88.4	 การแพ้สารก่อภ้มิแพ้ที่างอากาศ์				

พบวั่า	แพ้ไรฝุ่นชนิดิ	D.pteronyssinus	มากที่่�สุดิร้อยละ	

50	(ตุารางที่่�	2)
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ต้ารางท่� 2	ข้อม้ลเร้�องโรคห้ดิของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิ	(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 

	 จุากการสัมภาษณ์ควัามร้้ผู้้้ด้ิแลโดิยใช้คำาถุาม

ปลายปิดิ	 25	ข้อ	พบวั่า	 ผู้้้ดิ้แลม่คะแนนควัามร้้โดิยรวัม	

16.7±2.46	 จุากคะแนนเตุ็ม	 25	 คะแนน	 (ร้อยละ	 78.3)	

โดิยเปน็คะแนนเร้�องควัามร้ท้ี่ั�วัไปและอาการของโรค	4.62	

จุากคะแนนเตุ็ม	7	คะแนน	(ร้อยละ	56.7)	เร้�องสิ�งกระตุุ้น

ให้เกิดิโรคห้ดิและการจุัดิการ	4.65	คะแนน	จุากคะแนน

เตุ็ม	6	คะแนน	(ร้อยละ	70)	เร้�องการรักษาและการใช้ยา	

4.98	จุากคะแนนเตุ็ม	8	คะแนน	(ร้อยละ	60)	เร้�องอาการ

กำาเรบิของโรคหด้ิ	2.52	คะแนน	จุากคะแนนเต็ุม	4	คะแนน

(ร้อยละ	 80)	 จุากผู้ลดิังกล่าวัพบวั่า	 ผู้้้ด้ิแลม่ควัามร้้เร้�อง

อาการกำาเริบของโรคห้ดิมากท่ี่�สุดิและพบวั่า	 ผู้้้ด้ิแลม่

คะแนนควัามร้้ที่ั�วัไปและอาการของโรคน้อยที่่�สุดิ

	 เม้�อที่ำาการแบ่งระดัิบควัามร้้ผู้้้ด้ิแลตุามเกณฑ์			

ของ	 Bloom	 cognitive	 domain11	 โดิยแบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม			

พบวัา่	กลุม่ผู้้ด้้ิแลท่ี่�คะแนนควัามร้เ้ฉัล่�ยโดิยรวัมตุำ�า	ค้อ	ได้ิ

คะแนนน้อยกวั่าร้อยละ	 60	 ม่จุำานวันเพ่ยงร้อยละ	 11.7	

กลุ่มผู้้้ด้ิแลท่ี่�คะแนนควัามร้้เฉัล่�ยโดิยรวัมปานกลางถึุงส้ง	

ค้อ	 ได้ิคะแนนมากกวั่าหร้อเท่ี่ากับร้อยละ	 60	 ม่จุำานวัน

มากถุึงร้อยละ	88.3		

	 เม้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางควัามร้้โดิยรวัม

ของผู้้ด้้ิแลซึึ่�งได้ิแก่	กลุ่มผู้้ด้้ิแลท่ี่�ได้ิคะแนนควัามร้โ้ดิยรวัม

ตุำ�าและกลุม่ผู้้ด้้ิแลที่่�ได้ิคะแนนควัามร้โ้ดิยรวัมปานกลางถุงึ

ส้ง	 กับระดิับการควับคุมโรคของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิ	 ซึ่ึ�งไดิ้แก่	

ควับคุมไดิ้และควับคุมไดิ้บางส่วัน	โดิยใช้	Fisher	Exact	



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

test	 โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อให้ที่ราบวั่าควัามร้้ของผู้้้ดิ้แล

โดิยรวัมนั�นม่ควัามสัมพันธิ์กับระดัิบการควับคุมโรคของ

ผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิหร้อไม่	 เช่น	ถุ้าคะแนนควัามร้้โดิยรวัม

สง้	จุะม่ระดัิบการควับคุมโรคที่่�ด่ิ	หร้อควัามร้โ้ดิยรวัมน้อย

จุะม่ระดิบัการควับคมุโรคไดิไ้มด่่ิ	พบวัา่	ไมม่่ควัามสมัพนัธิ์

ระหว่ัางคะแนนควัามร้้โดิยรวัมกับระดัิบการควับคุมโรค

โดิยม่	p=1.00	บ่งบอกวั่าไม่วั่าคะแนนควัามร้้จุะมากหร้อ

น้อยก็ไม่ม่ผู้ลกับระดิับการควับคุมโรคของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิ

	 เม้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางควัามร้้โดิยรวัม

ของผู้้ด้้ิแลซึึ่�งได้ิแก่	กลุ่มผู้้ด้้ิแลท่ี่�ได้ิคะแนนควัามร้โ้ดิยรวัม

ตุำ�าและกลุ่มผู้้้ด้ิแลท่ี่�ได้ิคะแนนควัามร้้โดิยรวัมปานกลาง	

ถุึงส้ง	 กับคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิซึึ่�งได้ิแก่	 กลุ่ม

คุณภาพช่วัิตุดิ่	และกลุ่มคุณภาพช่วัิตุน้อย	โดิยใช้	Fisher	

Exact	test	โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อให้ที่ราบวั่าควัามร้้ของ

ผู้้้ด้ิแลโดิยรวัมนั�นม่ควัามสัมพันธิ์กับคุณภาพช่วัิตุของ					

ผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิหร้อไม่	 เช่น	ถุ้าคะแนนควัามร้้โดิยรวัม

ส้ง	 จุะม่คุณภาพช่วัิตุที่่�ด่ิ	 หร้อควัามร้้โดิยรวัมน้อยจุะม่

คุณภาพช่วัิตุตุำ�า	พบวั่า	ไมม่่ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างควัามร้้

ผู้้้ด้ิแลโดิยรวัมกับคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยเด็ิกโรคห้ดิเช่น

กันโดิยม่	p=0.67	บ่งบอกวั่าไม่วั่าคะแนนควัามร้้โดิยรวัม

ของผู้้้ด้ิแลจุะมากหร้อน้อยก็ไม่ม่ผู้ลกับคุณภาพช่วิัตุโดิย

รวัม	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	ควัามร้้ของผู้้้ดิ้แลแยกตุามระดิับการควับคุมโรคและคุณภาพช่วัิตุและควัามร้้โรคห้ดิรายดิ้านของผู้้้ดิ้แล
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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 ีจำน 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 
กับค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยโรคห ืดซ ึ่งได ้แก ่ กลุ่มค ุ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  พบ 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  พบว่า 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  คะแนนค ุณ ภาพช ีว ิต โดยรวม เฉล ี่ย  5.8 ± 1.0 คะแนน  จากคะแนน เต ็ม  7 คะแนน 
กล ุ่มท ี่ควบค ุมได ้บางส ่วนคะแนนเฉล ี่ย  5.3 ± 1.2 คะแนน  เม ื่อด ูคะแนนค ุณภาพช ีว ิต โดยจำแนกรายด ้านพบว ่า 
ค ะแ 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 ะแ 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 คะแนน  ด ้าน อารมณ ์ กล ุ่ม ค วบค ุม ได ้เท ่าก ับ  5.9 ± 1.0 คะแนน 
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 

	 การศ์ึกษาน่�สัมภาษณ์โดิยใช้แบบสอบถุาม

คณุภาพชวิ่ัตุ	(PAQLQ)	ในผู้้ป้ว่ัยอายุมากกวัา่หรอ้เท่ี่ากับ

	7	ปี	จุำานวัน	60	ราย	พบวั่า	คะแนนคุณภาพช่วัิตุโดิยรวัม

อย้่ในเกณฑ์ดิ่	โดิยไดิ้คะแนนเฉัล่�ย	5.5±1.1	คะแนน	จุาก

คะแนนเตุ็ม	 7	 โดิยกลุ่มที่่�ควับคุมอาการไดิ้ม่คะแนน

คณุภาพชวิ่ัตุโดิยรวัมและรายด้ิานมากกว่ัากลุ่มท่ี่�ควับคุม

อาการได้ิบางส่วัน	 ในกลุ่มท่ี่�ควับคุมไดิ้พบวั่า	 คะแนน

คุณภาพช่วัิตุโดิยรวัมเฉัล่�ย	5.8±1.0	คะแนน	จุากคะแนน

เตุ็ม	 7	 คะแนน	 กลุ่มท่ี่�ควับคุมไดิ้บางส่วันคะแนนเฉัล่�ย				

5.3±1.2	 คะแนน	 เม้�อด้ิคะแนนคุณภาพช่วิัตุโดิยจุำาแนก

รายดิา้นพบวัา่	คะแนนเฉัล่�ยคณุภาพชวิ่ัตุด้ิานขด่ิจุำากัดิใน

การที่ำากิจุกรรม	กลุ่มควับคุมไดิ้เท่ี่ากับ	5.7±1.2	คะแนน

กลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้บางส่วันเที่่ากับ	 5.4±1.3	 คะแนน	ดิ้าน

อาการแสดิงของโรค	 กลุ่มควับคุมไดิ้เท่ี่ากับ	 5.8±0.9	

คะแนน	กลุม่ที่่�ควับคมุไดิบ้างสว่ันเที่า่กบั	5.2±1.5	คะแนน

ดิา้นอารมณ	์กลุ่มควับคมุไดิเ้ที่า่กบั	5.9±1.0	คะแนน	กลุ่ม

ที่่�ควับคุมไดิ้บางส่วันเที่่ากับ	5.3±1.2	คะแนน

	 เม้�อศ์กึษาควัามสัมพนัธิร์ะหว่ัางการใช้ยาพ่นชนดิิ

สเตุ่ยรอยดิ์ควับคุมอาการกับคะแนนคุณภาพช่วิัตุของ				

ผู้้้ป่วัยโรคห้ดิเด็ิก	พบวั่า	 กลุ่มท่ี่�ใช้ยาพ่นอย่างสมำ�าเสมอ

และใช้ไมส่มำ�าเสมอ	ม่คะแนนคุณภาพชว่ัติุไมแ่ตุกตุ่างกนั

	p=0.64

	 เม้�อศ์ึกษาควัามสัมพันธ์ิระหวั่างคะแนนคุณภาพ

ช่วัิตุโดิยรวัมและคุณภาพช่วิัตุรายด้ิานกับระดัิบการ

ควับคุมโรคของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิ	ซึ่ึ�งไดิ้แก่	กลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้

บางส่วัน	และกลุ่มควับคุมไดิ้	โดิยใช้	Mann	Whitney	U	

test	พบวั่าคะแนนคุณภาพช่วัิตุไม่แตุกตุ่างกันระหวั่าง	2	

กลุม่	ที่ั�งคะแนนคณุภาพชวิ่ัตุโดิยรวัม	ดิา้นขด่ิจุำากัดิในการ

ที่ำากิจุกรรม	 ดิ้านอาการกับระดิับการควับคุมโรคของผู้้้

ป่วัยโรคห้ดิ	 p=0.06,	 0.23,	 0.10	 ตุามลำาดิับ	 แตุ่พบวั่า	

คุณภาพช่วัิตุด้ิานอารมณ์ระหวั่างกลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้และ

ควับคุมได้ิบางส่วัน	 แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่าง			

สถุติุ	ิp=0.04	โดิยที่่�คะแนนคณุภาพชว่ัติุดิา้นอารมณ	์กลุ่ม

ควับคุมไดิ้ 	 ไดิ้มากกวั่ากลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้บางส่วัน																			

(ตุารางที่่�	4)
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ต้ารางท่� 4	คุณภาพช่วัิตุของผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิแยกตุามระดิับการควับคุมโรค
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  สำหรับการศ ึ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 

อภิปัรายผู้ล
	 การศึ์กษาน่�พบว่ัา	 คะแนนควัามร้้ของผู้้้ด้ิแล										

ม่คะแนนเฉัล่�ยโดิยรวัม	 16.7±2.5	 (ร้อยละ	 78.3)	 อย้่ใน

ระดิับปานกลาง	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาของ	 กนกพร																		

ศ์ร่รัตุนวังศ์์	7	ที่่�ม่คะแนนเฉัล่�ยโดิยรวัม	16.5±2.5	คะแนน

(ร้อยละ	66)	และใกล้เค่ยงกับการศ์ึกษาของตุ่างประเที่ศ์	

Moosa	 SE12	 พบว่ัา	 ม่คะแนนเฉัล่�ยโดิยรวัมร้อยละ	 72	

เหน็ได้ิวัา่จุากการศึ์กษาก่อนหน้าน่�ในเร้�องเก่�ยวักับควัาม

ร้้ของผู้้้ด้ิแลผู้้้ป่วัยเด็ิกโรคห้ดิ	 ทัี่�งในประเที่ศ์และตุ่าง

ประเที่ศ์	 แม้วั่าจุะยังม่การศ์ึกษาอย่้น้อย	 แตุ่ก็ม่ร้ปแบบ

และผู้ลการศ์ึกษาโดิยส่วันใหญ่ใกล้เค่ยงกัน	 สำาหรับการ

ศ์ึกษาควัามร้้รายดิ้าน	พบวั่า	ผู้้้ดิ้แลม่ควัามร้้เร้�องอาการ

กำาเริบของโรคห้ดิมากท่ี่�สุดิ	 รองลงมา	 ไดิ้แก่	 เร้�องสิ�ง

กระตุุน้ให้เกดิิโรคหด้ิและการจัุดิการ	การรกัษาและการใช้

ยา	ตุามลำาดิับ	ผู้้้ดิ้แลม่ควัามร้้น้อยท่ี่�สุดิ	ไดิ้แก่	เร้�องควัาม

ร้ทั้ี่�วัไปและอาการของโรค	ดิงันั�นควัรจุะตุอ้งม่การปรบัปรงุ

การสอนและให้ควัามร้้ผู้้้ป่วัยในคลินิกเพิ�มเตุิมในเร้�องดิัง

กลา่วั	โดิยตุอ้งเนน้สอนในเร้�องแผู้นการปฏิิบตัุติุวััเบ้�องตุน้

เพ้�อควับคุมอาการของโรคห้ดิ	 เน้นสอนในเร้�องแผู้นการ

ปฏิิบตัุติุวััเบ้�องตุน้เพ้�อควับคมุอาการของโรคหด้ิ	เชน่	สอน

การประเมินอาการ	 การใช้ยาพ่นขยายหลอดิลมใน

ภาวัะฉัุกเฉัิน	 เที่คนิคการพ่นยา	การปรับเพิ�มยาพ่นเพ้�อ

ควับคุมอาการในกรณท่ี่่�ม่อาการหอบมากขึ�น	เปน็ตุน้	และ

ควัรประเมินควัามร้้ผู้้้ด้ิแลผู้้้ป่วัยเป็นระยะ	หลังให้ควัามร้้

อย่างสมำ�าเสมอ	 ซึ่ึ�งจุากการศึ์กษาทัี่�งในตุ่างประเที่ศ์และ

ในไที่ยพบวั่า	 การให้ควัามร้้ที่่�ถุ้กตุ้องแก่ผู้้้ด้ิแลอย่าง							

ตุ่อเน้�องสมำ�าเสมอช่วัยให้ผู้้้ด้ิแลม่ควัามร้้ด่ิขึ�นอย่างม่													

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ13

	 การประเมินคุณภาพช่วิัตุ	 โดิยใช้แบบสอบถุาม

คณุภาพชว่ัติุ	(PAQLQ)	ในผู้้ป้ว่ัยอายมุากกวัา่หรอ้เที่า่กบั

	7	ปี	จุำานวัน	60	รายพบวั่า	คะแนนคุณภาพช่วัิตุโดิยรวัม

อย้่ในเกณฑ์ดิ่	โดิยไดิ้คะแนนเฉัล่�ย	5.5±1.1	คะแนน	จุาก

คะแนนเตุ็ม	 7	 ได้ิผู้ลใกล้เค่ยงกับการศึ์กษาของพรชัย	

วัฒันรงัสรรค์	14	ที่่�ม่คะแนนเฉัล่�ยโดิยรวัม	5.4±1.3	คะแนน

โดิยพบวัา่	กลุ่มที่่�ควับคมุอาการไดิ	้ม่คะแนนคุณภาพชวิ่ัตุ

โดิยรวัมและรายดิ้านมากกวั่ากลุ่มท่ี่�ควับคุมอาการไดิ้			

บางส่วัน	 และเม้�อประเมินคะแนนคุณภาพช่วัิตุรายดิ้าน	

พบว่ัา	ม่คะแนนคุณภาพชวิ่ัตุด้ิานอาการแสดิงของโรคตุำ�า

ที่่�สดุิในกลุ่มที่่�ควับคุมอาการได้ิบางส่วัน	ซึ่ึ�งสอดิคล้องกบั

การศ์ึกษาในประเที่ศ์ไที่ย10	 และตุ่างประเที่ศ์15	ที่่�พบวั่า				

ผู้้้ป่วัยโรคห้ดิม่คุณภาพช่วัิตุดิ้านอาการแสดิงของโรคตุำ�า

กวัา่ดิา้นอ้�น	และเม้�อประเมนิคะแนนคณุภาพชว่ัติุรายดิา้น

ในกลุ่มที่่�ควับคุมอาการไดิ้	พบวั่า	ม่คะแนนคุณภาพช่วัิตุ

ดิ้านข่ดิจุำากัดิในการที่ำากิจุกรรมตุำ�าที่่�สุดิ	 เม้�อศึ์กษาควัาม

สัมพันธิ์ระหวั่างการใช้ยาพ่นชนิดิสเตุ่ยรอยดิ์ควับคุม

อาการกับคะแนนคุณภาพช่วิัตุของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิเดิ็ก					

พบวั่า	 กลุ่มที่่�ใช้ยาพ่นควับคุมอาการอย่างสมำ�าเสมอและ

ไมส่มำ�าเสมอ	ม่คะแนนคุณภาพชว่ัติุไม่แตุกตุ่างกนั	p=0.64	

อาจุเป็นเพราะระดิับการควับคุมโรคส่วันใหญ่เป็นระดิับ

ควับคุมไดิ้ร้อยละ	50	ควับคุมไดิ้บางส่วันร้อยละ	50	ไม่ม่

กลุ่มท่ี่�ควับคุมไม่ได้ิ	 จุึงที่ำาให้ส่วันใหญ่ม่คุณภาพช่วัิตุท่ี่�

ค่อนข้างดิ่ไม่แตุกตุ่างกัน

	 จุากการศ์กึษาควัามสมัพนัธ์ิระหว่ัางคะแนนควัาม

ร้้และระดิับการควับคุมอาการของโรคพบวั่า	 ไม่ม่ควัาม

สัมพันธ์ิกัน	 อาจุเป็นเพราะผู้้้ป่วัยเด็ิกในคลินิกส่วันใหญ่

เข้ารับการรักษาที่่�คลินิกโรคห้ดิอย่างสมำ�าเสมอ	 ซึ่ึ�งม่การ

ด้ิแลและให้ควัามร้้อย่างตุ่อเน้�องส่งผู้ลให้ม่ควัามร้้ที่่�ด่ิอย้่

แลว้ั	และระดิบัการควับคมุโรคสว่ันใหญเ่ปน็ระดิบัควับคมุ

ไดิ้ร้อยละ	 50	ควับคุมไดิ้บางส่วันร้อยละ	 50	 ไม่ม่กลุ่มที่่�

ควับคุมไม่ไดิ้	จุึงอาจุที่ำาให้ไม่เห็นควัามแตุกตุ่างที่่�ชัดิเจุน
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กับระดิับการควับคุมโรคไดิ้	

	 จุากการศ์กึษาควัามสมัพนัธิร์ะหวัา่งควัามร้ข้องผู้้้

ดิ้แลและคุณภาพช่วัิตุพบวั่า	ไม่มค่วัามสัมพันธิ์กนั	ซึ่ึ�งขัดิ

แย้งกับการศ์ึกษาในไที่ย7	และตุ่างประเที่ศ์13	ที่่�พบวั่า	

ควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลและคุณภาพช่วิัตุม่ควัามสัมพันธิ์กัน						

ผู้้้ดิ้แลที่่�ม่ควัามร้้ดิ่	คุณภาพช่วัิตุผู้้้ป่วัยเดิ็กโรคห้ดิเพิ�มขึ�น

ชัดิเจุน	การศ์ึกษาของ	Bryant-Stephens	T15	ที่่�ให้ควัาม

ร้้กับบิดิามารดิา	267	คน	ตุิดิตุามทีุ่ก	3,	6	เดิ้อน	จุนครบ	

1	 ปี	 พบวั่า	 คะแนนควัามร้้ของบิดิามารดิาและคุณภาพ

ช่วัิตุเพิ�มขึ�นชัดิเจุน	 เหตุุผู้ลที่่�คะแนนควัามร้้และคุณภาพ

ชว่ัติุของผู้้ป้ว่ัยในงานวัจัิุยน่�อย้ใ่นเกณฑด่์ิ	เน้�องจุากผู้้ป้ว่ัย

ส่วันใหญ่เป็นกลุ่มท่ี่�ผู่้านการรักษามาแล้วั	 ด้ิแลโดิย										

ผู้้้เช่�ยวัชาญเฉัพาะที่างและควับคุมอาการไดิ้ด่ิ	 จุึงอาจุ

ที่ำาให้ไม่เห็นควัามแตุกตุ่างที่่�ชัดิเจุน

	 การศ์ึกษาควัามสัมพันธิ์ระหวั่างคะแนนคุณภาพ

ช่วัิตุโดิยรวัมและคุณภาพช่วิัตุรายด้ิานกับระดัิบการ

ควับคุมโรคของผู้้้ป่วัยโรคห้ดิ	ซึ่ึ�งไดิ้แก่	กลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้

บางส่วัน	และกลุ่มควับคุมไดิ้พบวั่า	คะแนนคุณภาพช่วัิตุ

ไม่แตุกตุ่างกันระหว่ัาง	 2	 กลุ่ม	 ที่ั�งคะแนนคุณภาพช่วิัตุ

โดิยรวัม	ดิ้านข่ดิจุำากัดิในการที่ำากิจุกรรม	ดิ้านอาการกับ

ระดัิบการควับคุมโรคของผู้้ป้ว่ัยโรคหด้ิ	แตุพ่บว่ัา	คุณภาพ

ช่วัิตุดิ้านอารมณ์ระหวั่างกลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้และควับคุมไดิ้

บางส่วัน	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคญัที่างสถิุตุ	ิโดิยท่ี่�กลุ่ม

ควับคุมไดิ้ไดิ้คะแนนคุณภาพช่วัิตุดิ้านอารมณ์มากกวั่า

กลุ่มที่่�ควับคุมไดิ้บางส่วัน	 กลุ่มท่ี่�ควับคุมไดิ้บางส่วันอาจุ

ม่อาการกำาเริบตุ้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	หยุดิ

เร่ยน	 ออกกำาลังได้ิจุำากัดิ	 จึุงที่ำาให้ม่ภาวัะซึึ่มเศ์ร้าวิัตุก

กังวัลกับอาการห้ดิกำาเริบ	และส่งผู้ลกับครอบครัวัที่ั�งที่าง

ตุรงและที่างอ้อม

	 การศึ์กษาน่�สรุปไดิ้วั่า	 ควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลอย้่ใน

ระดัิบปานกลาง	 ผู้้้ป่วัยส่วันมากม่ระดัิบการควับคุมโรค

และคุณภาพช่วัิตุโดิยรวัมอย่้ในเกณฑ์ด่ิ	 ไม่พบควัาม

สมัพนัธิร์ะหวัา่งควัามร้ข้องผู้้ด้้ิแลกบัระดิบัการควับคมุโรค

หร้อคุณภาพช่วัิตุของเดิ็กโรคห้ดิ	

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวิัจัุยไปใช้และข้อ

เสนอแนะในการที่ำาวัิจุัยครั�งตุ่อไป	 ม่ดัิงน่�	 การที่ำาวัิจุัยใน

ครั�งน่�มข่อ้จุำากดัิที่่�เปน็การศ์กึษา	โดิยการสมัภาษณเ์พ่ยง

ครั�งเดิ่ยวั	ไม่ม่การตุิดิตุามประเมินผู้ลตุ่อเน้�อง	ดิังนั�น	ใน

การศึ์กษาตุ่อไป	ควัรม่การศึ์กษาโดิยม่การที่ดิสอบ	ควัาม

ร้้และคุณภาพช่ วิัตุก่อนและหลังการให้ควัามร้้แก่																	

ผู้้้ปกครอง	 ม่กลุ่มควับคุม	 และม่การตุิดิตุามประเมินผู้ล

เป็นระยะ	 ควัามร้้ของผู้้้ด้ิแลอย่้ในระดัิบปานกลาง	 ควัรม่

การปรับปรุงการสอนและให้ควัามร้้ผู้้้ป่วัยในคลินิกเพิ�ม

เตุมิในเร้�องแผู้นการปฏิิบตัุติุวััเบ้�องตุน้เพ้�อควับคมุอาการ

ของโรคห้ดิและม่การตุิดิตุามประเมินผู้ลอย่างตุ่อเน้�อง
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหลง่เงินิทุนิสนัิบัสนุินิ: กองสนบัสนนุงานวัจิุยั	คณะแพที่ยศ์าสตุร์
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ท่�มาขอื่งป่ัญหา:	โรคการเร่ยนร้้บกพร่อง	(specific		 learning	disorder;	SLD)	เป็นภาวัะการที่ำางานสมองบกพร่อง	

ส่งผู้ลให้ม่ปัญหาการเร่ยน	รวัมที่ั�งม่ผู้ลกระที่บตุ่อพฤตุิกรรม	อารมณ์	และควัามภาคภ้มิใจุในตุนเอง

วัต้ถุุป่ระสงค์:	เพ้�อศ์ึกษาเส้นที่างการศ์ึกษาตุ่อ	พฤตุิกรรมเส่�ยง	และปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องตุ่อการศ์ึกษาของวััยรุ่นที่่�ม่โรค

การเร่ยนร้้บกพร่อง

วิธ์่การศ่กษา:	การที่บที่วันเวัชระเบ่ยนย้อนหลังในกลุ่มวััยรุ่น	อายุ	 15-18	ปี	ที่่�จุบชั�นมัธิยมศ์ึกษาปีที่่�	 3	และรักษา	

โรค	SLD	ที่่�โรงพยาบาลศ์ริริาชในชว่ังมกราคมถุงึธินัวัาคมป	ีพ.ศ์.	2562	จุำานวัน	95	คน	โดิยใชก้ารที่ดิสอบ	Chi-square	

ผู้ลการศ่กษา:	 ผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยจุำานวัน	 95	 คน	 เป็นวััยรุ่นชาย	 82	 คน	 (ร้อยละ	 86.3)	 พบวั่า	 วััยรุ่นศ์ึกษาตุ่อใน																	

สายสามัญ	58	คน	 (ร้อยละ	61.1)	สายวัิชาช่พ	30	คน	 (ร้อยละ	31.6)	และไม่ศ์ึกษาตุ่อ	7	คน	 (ร้อยละ	7.4)	 ระดิับ									

สตุิปัญญาโดิยเฉัล่�ยอย้่ที่่�	100.6	ส่วันโรค/ภาวัะที่่�พบร่วัมมากที่่�สุดิสามอันดิับแรก	ค้อ	โรคสมาธิิสั�น	ปัญหาการเล่�ยงดิ้	

ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	 โดิยพฤติุกรรมเส่�ยงท่ี่�พบร่วัมดิ้วัยมากสุดิ	 ค้อ	 การตุิดิเกม	 (ร้อยละ	 50.5)	 การถุ้กกลั�นแกล้ง	 (ร้อยละ	

26.3)	และควัามรุนแรง	(ร้อยละ	12.6)	ที่ั�งน่�ปัจุจุัยที่่�พบวั่า	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ระหวั่างกลุ่มวััยรุ่นที่่�

เร่ยนตุ่อในสายสามัญ	สายวัิชาช่พ	และไม่เร่ยนตุ่อ	ค้อ	 โรคซึ่ึมเศ์ร้า	 และการไดิ้รับการเร่ยนเสริมดิ้านภาษาไที่ยและ

คณิตุศ์าสตุร์

สรปุ่:	ผู้้ป้ว่ัยโรค	SLD	โรงพยาบาลศิ์รริาช	ส่วันใหญ่เรย่นตุ่อสายสามัญ	โดิยพฤติุกรรมเส่�ยงที่่�พบร่วัมมากท่ี่�สุดิ	คอ้การ

ตุิดิเกม	การถุ้กกลั�นแกล้ง	และควัามรุนแรง	โดิยพบปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลกระที่บ	ค้อ	โรคซึ่ึมเศ์ร้า	การไดิ้เร่ยนเสริมดิ้านภาษา

ไที่ยและคณิตุศ์าสตุร์	ควัรที่ำาการศ์ึกษาข้อม้ลจุากแหล่งอ้�นเพิ�มเตุิม	เพ้�อศ์ึกษาแนวัโน้มการศ์ึกษาตุ่อ	ปัจุจุัยเส่�ยง	และ

พฤตุิกรรมของผู้้้ป่วัยโรค	SLD	ในประเที่ศ์ไที่ยตุ่อไป
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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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บที่นำา
	 โรคการเร่ยนร้้บกพร่อง	 (specific	 learning									
disorder;	 SLD)	 เป็นภาวัะท่ี่�เกิดิจุากควัามบกพร่องของ
การที่ำางานของสมอง	ที่ำาใหเ้ดิก็ที่่�ม่สตุปิญัญาปกตุ	ิม่ควัาม
สามารถุด้ิานการเรย่น	เชน่	ที่กัษะการอา่น	การเขย่น	การ
คำานวัณ	ตุำ�ากวัา่ควัามสามารถุของเดิก็ที่ั�วัไปในวัยัเด่ิยวักนั
โดิยควัามบกพร่องน่�เกิดิจุากพัฒนาการดิ้านการเร่ยนท่ี่�
ล่าช้าของเด็ิกเอง	 ไม่ไดิ้มาจุากการขาดิโอกาสที่างการ
ศ์ึกษา	 หร้อควัามบกพร่องดิ้านร่างกาย	 และสตุิปัญญา1		

ซึ่ึ�งถุา้ไมไ่ดิร้บัการรกัษาจุะที่ำาใหเ้ด็ิกไมป่ระสบควัามสำาเรจ็ุ
ที่างการเร่ยนในวิัชาคณิตุศ์าสตุร์	 วัิชาภาษา	 และวัิชาท่ี่�
สัมพันธิ์กับการที่ำาควัามเข้าใจุ	 เช่น	 วิัชาสังคม	 วิัชา
ประวััตุิศ์าสตุร์	และอาจุม่ผู้ลกระที่บตุ่อการใช้ช่วัิตุประจุำา
วััน	 ซึ่ึ�งอาจุส่งผู้ลกระที่บตุ่อการเร่ยน	 และการที่ำางานใน
อนาคตุ	รวัมถุงึสภาพจิุตุใจุเร้�องควัามมั�นใจุในตุนเอง	และ
ภาวัะวัิตุกกังวัล	ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า
	 	สมาคมจิุตุแพที่ยอ์เมรกินั	(American	psychiatric	
association)	คาดิการณใ์นป	ีพ.ศ์.	2556	วัา่	ม่เดิก็วัยัเรย่น
ร้อยละ	 5-15	 ม่โรค	 SLD	 โดิยร้อยละ	 80	 ม่ปัญหาด้ิาน				
การอ่าน1	และมักม่โรคสมาธิิสั�นเป็นโรคร่วัมท่ี่�พบมาก2				

ซึ่ึ�งที่ำาให้ม่ปัญหาที่างการเร่ยน	 และควัามภาคภ้มิใจุใน
ตุนเองตุำ�า3	เป็นผู้ลให้ม่พฤตุิกรรมเส่�ยงมากขึ�น	เช่น	การ
ใช้สารเสพตุิดิ	พฤตุิกรรมก้าวัร้าวั	พฤตุิกรรมรุนแรง	และ
การพนนั4	และยงัม่ผู้ลตุอ่การเร่ยนในโรงเร่ยน	รวัมถุงึการ
ศ์กึษาตุอ่	ม่การเก็บขอ้ม้ลในประเที่ศ์สหรัฐอเมรกิา	พบวัา่
นักเร่ยนที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่าเป็นโรค	 SLD	 ออกจุาก
ระบบการเร่ยนภาคบังคับร้อยละ	 18.1	 เที่่ยบกับร้อยละ	
6.5	ของนักเร่ยนที่ั�งหมดิ5,6

	 ในประเที่ศ์ไที่ย	สถิุตุกิารศ์กึษาของประเที่ศ์ไที่ยปี
การศ์ึกษา	2560	พบเดิ็กประถุมศ์ึกษาม่ปัญหาการเร่ยน
ร้้จุำานวัน	 242,547	 คน	 จุากเด็ิกประถุมศ์ึกษาทัี่�งหมดิ	
4,761,465	 คน	 ในประเที่ศ์ไที่ย7	 พบวั่า	 ม่การประมาณ
ควัามชุกของควัามบกพร่องการเร่ยนร้้	 ที่ักษะดิ้านการ
อ่าน	 การเข่ยน	 และการคำานวัณ	 อย้่ที่่�ร้อยละ	 7.1,	 6.8			
และ	 6.6	 ตุามลำาดิับ8	 ซึ่ึ�งส่งผู้ลให้ม่ปัญหาตุามมา	 เช่น	
ภาวัะไม่ยอมไปโรงเร่ยนในเดิ็กและวััยรุ่น9	

	 Tomasini,	 Martínez-Basurto	 และ	 Lozada	
García	 ไดิ้ที่ำาการศ์ึกษาเก่�ยวักับปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อการ
ศ์ึกษาตุ่อของวััยรุ่นที่่�ม่โรค	SLD	ในปี	พ.ศ์.	2559	ไดิ้แยก

ปัจุจุัยเป็น	4	ดิ้าน	ค้อ	ดิ้านตุัวับุคคล	ดิ้านครอบครัวั	ดิ้าน

โรงเร่ยน	และดิา้นสังคม	โดิยดิา้นตัุวับุคคลจุะม่ปัจุจัุยเส่�ยง

ค้อ	ปัญหาดิ้านอารมณ์	ปัญหาดิ้านการเร่ยน	การม่ส่วัน

ร่วัมในชั�นเร่ยนน้อย	 การขาดิที่ักษะในการแก้ปัญหา	 ใน

ดิ้านครอบครัวั	ค้อ	รายไดิ้น้อย	ปัญหาการเล่�ยงดิ้	การม่

ประวััตุิโรคจุิตุเวัชในครอบครัวั	 ส่วันดิ้านโรงเร่ยนและ

สังคม	ค้อ	การไม่ไดิ้รับการยอมรับในกลุ่มเพ้�อน	การขาดิ

เร่ยน	การขาดิโอกาสร่วัมกจิุกรรมโรงเรย่นและสังคม	รวัม

ถุึงสภาพแวัดิล้อมที่่�ม่อาชญากรรมส้งและไม่ปลอดิภัย10	

โดิยผู้้้ป่วัยโรค	SLD	เม้�อโตุขึ�น	พบวั่า	ม่ควัามภาคภ้มิใจุ

ในตุนเองตุำ�าและมักม่ปัญหาที่างจิุตุเวัชร่วัมด้ิวัย	 เช่น	

ปัญหาซึ่ึมเศ์ร้า	วัิตุกกังวัล	และม่ปัญหาในการใช้ช่วัิตุอย้่

ดิ้วัยตุนเองและปัญหาในการปรับตัุวัในสังคม	 รวัมถุึงไม่

ประสบควัามสำาเร็จุในการเร่ยนโดิยมักไม่ไดิ้เข้าเร่ยนตุ่อ

ในการศ์ึกษาระดิับวัิที่ยาลัย11	ยิ�งไปกวั่านั�นหากโรค	SLD	

เป็นมาก	 จุะยิ�งที่ำาให้ผู้้้ ป่วัยเล้อกจุะเร่ยนตุ่อในสาย

อาช่วัศ์ึกษาหร้อการประกอบอาช่พมากขึ�น12	

	 จุากที่่�กล่าวัมาข้างตุ้นนั�น	 ในปัจุจุุบันการศึ์กษาท่ี่�

จุำากัดิในประเที่ศ์ไที่ยในเร้�อง	วััยรุ่นที่่�ม่โรค	SLD	ที่่�ไดิ้รับ

การวัินิจุฉััยจุากจุิตุแพที่ย์	 ที่่�ม่ปัญหาการออกจุากระบบ

การศึ์กษาภาคบังคับ	 จุากการไม่ประสบควัามสำาเร็จุ

ที่างการเร่ยน	 และปัญหาอ้�นที่่�พบร่วัม	 เช่น	 ควัามภาค

ภ้มิใจุในตุนเองตุำ�า	 ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	 ภาวัะวัิตุกกังวัล	

พฤตุกิรรมเส่�ยงและควัามรนุแรง	และสง่ผู้ลตุอ่การใชช้ว่ัติุ

อย้่ด้ิวัยตุนเอง	 การปรับตุัวัรวัมถุึงควัามสัมพันธ์ิในวััย

ผู้้ใ้หญ	่โดิยผู้้วิ้ัจุยัคาดิการณว์ัา่สถุานการณใ์นประเที่ศ์ไที่ย

น่าจุะคล้ายคลึงกับสถุานการณ์ของประเที่ศ์อ้�น	 ที่่�ผู้้้ป่วัย

โรค	SLD	มักไม่ประสบควัามสำาเร็จุในการเร่ยน	และมัก

เร่ยนตุ่อสายอาช่วัศึ์กษาหร้อไม่เร่ยนตุ่อในระบบการ

ศ์ึกษา12	และม่พฤติุกรรมเส่�ยงมากกว่ัา4	 โดิยเล้อกศึ์กษา

ในโรงพยาบาลศิ์รริาช	เน้�องจุากม่ระบบการรักษาตุ่อเน้�อง

ยาวันาน	และใหก้ารรกัษาอยา่งเป็นองคร์วัมโดิยจุติุแพที่ย์

เดิ็กและวััยรุ่นร่วัมกับสหวัิชาช่พ

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาเส้นที่างการ

ศ์ึกษาตุ่อ	 พฤตุิกรรมเส่�ยง	 และปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลกระที่บตุ่อ				

ผู้้้ป่วัยโรค	SLD	หลังจุบการศ์ึกษาชั�นมัธิยมศ์ึกษาปีที่่�	3
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วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การวัิจุัยครั�งน่�เป็นการศ์ึกษาที่บที่วันเวัชระเบ่ยน

ย้อนหลัง	(retrospective	chart	review)	งานวัิจุัยชิ�นน่�ไดิ้

ผู้า่นการพจิุารณาจุากคณะกรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัใน

มนุษย์	คณะแพที่ยศ์าสตุร์ศ์ิริราชพยาบาล	มหาวัิที่ยาลัย

มหิดิล	 เม้�อวัันที่่�	 16	 ม่นาคม	 พ.ศ์.	 2564	 หมายเลข					

Si053/2563

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 จุากข้อม้ลสถิุตุิของผู้้้ป่วัยนอก	 เวัชระเบ่ยน

เยาวัชนอายุ	 15-18	 ปี	 ไดิ้รับการวัินิจุฉััยโรค	 SLD										

ในปี	พ.ศ์.	2562	ที่ั�งหมดิ	97	ราย	ขนาดิตุัวัอย่างที่่�ใช้ใน

การศึ์กษาจุากส้ตุรที่าโร	 ยามาเนะ	 (Taro	 Yamane)13							

=N/(1+Ne2)	 โดิยที่่�	 N	 ค้อ	 จุำานวันทัี่�งหมดิ	 และ	 e	 ค้อ

ควัามคลาดิเคล้�อน	จุากจุำานวันผู้้ป้ว่ัยตุามสถิุตุ	ิกำาหนดิให้

ค่าควัามคลาดิเคล้�อนเป็น	0.01	 เม้�อแที่นค่าในส้ตุรจุะไดิ้

ขนาดิตัุวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษา	=97/[1+(97)(0.01)2]	

คำานวัณไดิข้นาดิตุวััอย่าง	96	ตุวััอยา่ง	เน้�องจุากขนาดิของ

ประชากรที่่�ใช้ในการศ์ึกษาม่จุำานวันน้อย	จุึงไม่ไดิ้ที่ำาการ

สุ่ม	แตุ่คัดิเล้อกประชากรที่ั�งหมดิมาศ์ึกษา

	 เกณฑ์การคัดิเ ล้อกผู้้้ ร่ วัมวัิจุัย /อาสาสมัคร												

(inclusion	criteria)	คอ้	ผู้้ป้ว่ัยโรงพยาบาลศิ์รริาชที่่�เข้ารบั

การรักษาที่่�คลินิกจุิตุเวัชเดิ็ก	ภาควัิชาจุิตุเวัชศ์าสตุร์	โดิย

เป็นผู้้้ป่วัยอายุ	15-18	ปี	ไดิ้รับการวัินิจุฉััยเป็น	Learning	

Disorder	 ตุามเกณฑ์	 DSM–IV-TR	 หร้อ	 Specific				

Learning	 Disorder	 (SLD)	 ตุามเกณฑ์	 DSM-5	 หร้อ				

รหัส	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	และจุบการศ์ึกษาชั�นมัธิยมศ์ึกษาปีที่่�	3	ในช่วัง

มกราคม	ถุึงธิันวัาคม	พ.ศ์.	2562

	 เกณฑ์การคัดิออกผู้้้ ร่ วัมวัิ จุั ย /อาสาสมัคร												

(exclusion	criteria)	ค้อ	ไม่ม่บันที่ึกข้อม้ลเร้�องการศ์ึกษา

ตุ่อ	และเวัชระเบ่ยนไม่สมบ้รณ์

เคร่�อื่งม่อื่ในิการวิจัย

	 ผู้้้วัิจุัยใช้แบบบันทึี่กข้อม้ลท่ี่�สร้างขึ�นเองเพ้�อ

รวับรวัมข้อม้ลที่่�จุำาเป็นในการศ์ึกษา	ไดิ้แก่

	 ส่วันท่ี่�	 1	 ข้อม้ลพ้�นฐาน	 ไดิ้แก่	 อายุ	 สถุานภาพ

สมรส	 อาช่พ	 ข้อม้ลการวัินิจุฉััยโรคและภาวัะที่างกาย	

ได้ิแก่	 พัฒนาการ	 ประวััตุิการวัินิจุฉััยโรคการเร่ยนร้้

บกพรอ่ง	โรครว่ัม	เชน่	โรคสมาธิสิั�น	(ADHD)	กลุม่อาการ

ซึ่ึมเศ์ร้า	 (depress)	 ผู้ลการตุรวัจุระดิับเชาวัน์ปัญญา	

(WISC-III	 test)	 พัฒนาโดิยกรมสุขภาพจุิตุ	 กระที่รวัง

สาธิารณสขุ	และสมาคมนกัจุติุวัทิี่ยาคลนิกิไที่ย	หาเกณฑ์

ปกตุิในเดิ็กไที่ยเม้�อปี	พ.ศ์.	2547	สำาหรับเดิ็กอายุ	6-16	

ป	ีม่ที่ั�งหมดิ	10	แบบที่ดิสอบยอ่ยที่่�นำามาคดิิคะแนนเชาวัน์

ปัญญารวัม	(full	scale)	แบ่งเป็น	2	ดิ้าน	ค้อ	ภาษาและ

การลงม้อปฏิิบัตุิ	 เกณฑ์คะแนนปกตุิค้อ	 90-109	 ค่า

สัมประสิที่ธิิ�ควัามเท่ี่�ยง	 (reliability	 coefficient)	 ควัาม

สอดิคลอ้งภายในของแบบที่ดิสอบที่ั�งฉับบั	0.93	แบง่เปน็

ดิา้นภาษา	0.92	และด้ิานปฏิิบัตุ	ิ0.88	และค่าสมัประสิที่ธิิ�

ควัามสอดิคล้องภายในของคะแนนดิัชน่ควัามสามารถุ

ดิา้นการตุั�งใจุการม่สมาธิ	ิ(freedom-distractibility	index)	

ของกลุ่มอายุ	6-16	ปี	ม่ค่าเฉัล่�ย	(average)	เท่ี่ากับ	0.9114	

ผู้ล	Achievement	test	(Wide	Range	Achievement	Test;	

WRAT	 test)	 พัฒนาโดิย	 ภุมเร่ยง	 สายะวัารานนที่์	 ม่					

วััตุถุุประสงค์เพ้�อวััดิสัมฤที่ธิิผู้ลที่างการเร่ยนครอบคลุม

ควัามสามารถุด้ิานการอ่าน	 การเข่ยน	 สะกดิคำาและการ

คำานวัณโดิยแบ่งควัามสามารถุเป็นระดิับชั�น	 ป.1-ป.615	

โดิยม่นักจุิตุวัิที่ยาประจุำาคลินิกจุิตุเวัชเดิ็กและวััยรุ่น	เป็น

ผู้้ท้ี่ำาแบบที่ดิสอบ	โรคประจุำาตุวััที่างกาย	ยาที่่�ใช้รว่ัมรักษา

การตุรวัจุตุิดิตุามอาการ	

	 ส่วันที่่�	 2	 ข้อม้ลพฤติุกรรม	 ไดิ้แก่	 การส้บบุหร่�					

การด้ิ�มสุรา	 การใช้สารเสพติุดิ	 การเล่นพนัน	 การก่อ

อาชญากรรมและควัามรุนแรง	 (violence)	 การถุ้ก									

กลั�นแกล้งในโรงเร่ยน	การเล่นเกม	

	 ส่วันที่่�	3	ข้อม้ลครอบครัวั	ไดิ้แก่	รายไดิ้และระดิับ

การศ์ึกษาของบิดิามารดิา	 ประวััตุิโรคที่างจุิตุเวัชใน

ครอบครัวั	ปัญหาการเล่�ยงดิ้	(child-rearing	problem)	

	 ส่วันที่่�	 4	 ข้อม้ลโรงเร่ยน	 ได้ิแก่	 ระดิับการศึ์กษา	

และการศ์ึกษาตุ่อ	 โดิยแบ่งเป็นการศ์ึกษาสายสามัญ						

ค้อ	 ศึ์กษาตุ่อชั�นมัธิยมศึ์กษาตุอนปลาย	 การศึ์กษา							

สายอาช่วัศึ์กษา	 ค้อ	 ศึ์กษาตุ่อในประกาศ์น่ยบัตุรวิัชาช่พ									

(ปวัช.)	 และไม่ไดิ้ศ์ึกษาตุ่อ	 ผู้ลการเร่ยนเฉัล่�ย	 การเย่�ยม

โรงเร่ยน	 การเร่ยนเสริมกับคร้การศ์ึกษาพิเศ์ษในวัิชา
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ภาษาไที่ย	วัิชาภาษาอังกฤษ	และวัิชาคณิตุศ์าสตุร์

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 รวับรวัมข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยในแบบ

บันที่ึกที่่�สร้างขึ�น	 และวัิเคราะห์ที่างสถุิตุิดิ้วัยโปรแกรม	

IBM	 SPSS	 Statistics	 version	 18	 โดิยใช้สถุิตุิเชิง

พรรณนาแสดิงผู้ลเป็นรอ้ยละ	และค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	 และวัิเคราะห์ผู้ลเชิงคุณภาพด้ิวัยการที่ดิสอบ

ไคสแควัร์	(chi-square)

ผู้ลกัารศึกัษา
	 ในปี	พ.ศ์.	2562	ข้อม้ลจุากระบบคอมพิวัเตุอร์ของ

โรงพยาบาลศ์ิริราช	 พบผู้้้ป่วัยมารับการรักษาท่ี่�คลินิก							

ผู้้้ป่วัยนอกแผู้นกจุิตุเวัชศ์าสตุร์	 ม่ผู้้้ป่วัยโรค	 SLD	 อายุ					

15-18	ปี	ม่ผู้้้ป่วัยที่ั�งหมดิ	97	คน	ม่	2	ราย	ที่่�เวัชระเบ่ยน

ไม่สมบ้รณ์	จุึงม่ผู้้้ป่วัยที่่�เข้าเกณฑ์จุำานวัน	95	คน	ไดิ้รับ

การวัินิจุฉััย	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	 ส่วันใหญ่เป็นผู้้้ชาย	 82	 คน	 (ร้อยละ	

86.3)	เร่ยนตุ่อในสายสามัญ	58	คน	(รอ้ยละ	61.1)	ในสาย

อาช่พ	30	คน	(ร้อยละ	31.6)	ไม่เร่ยนตุ่อ	7	คน	(ร้อยละ	

7.3)	อายุเฉัล่�ยที่่�เริ�มรักษาอย้่ที่่�	9.8	ปี	โดิยสายอาช่พเริ�ม

รกัษาลา่ชา้สดุิท่ี่�อายเุฉัล่�ย	10.1	ป	ีระยะเวัลาในการรกัษา

โดิยเฉัล่�ยอย้่ที่่�	6.4	ปี	โดิยกลุ่มไม่เร่ยนตุ่อ	ใช้เวัลารักษา

เฉัล่�ยนานที่่�สุดิที่่�	7	ปี	ชนิดิของโรค	SLD	ที่่�พบมากที่่�สุดิ	

ค้อ	อ่าน-เข่ยน-คำานวัณ	(ร้อยละ	33.7)	ระดิับสตุิปัญญา

โดิยเฉัล่�ยอย้่ที่่�	100.6	(ตุารางที่่�	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 
 

ต้ารางท่� 1	ควัามแตุกตุ่างของข้อม้ลดิ้านประชากร	และประวััตุิการรักษาโรคการเร่ยนร้้บกพร่องของผู้้้ป่วัย



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256548
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ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 
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Std. Deviation 2.7 2.6 2.7 3.7 
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0.34 
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การอ่าน-การเขียน 30 31.6 20 34.5 8 26.7 2 28.6 
 

 
การอ่าน-
การคำนวณ 

1 1.1 
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10 10.5 4 6.9 6 20.0 
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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 
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ตารางที ่1 ตารางความแตกต่างของข้อมูลด้านประชากร และประวัตกิารรักษาโรคการเรียนรู้บกพร่องของผู้ป่วย 
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(N=30) 

ไม่เรียน 
(N=7) 
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Duration 

         
0.97 
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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 
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ต้ารางท่� 1		ควัามแตุกตุ่างของข้อม้ลดิ้านประชากร	และประวััตุิการรักษาโรคการเร่ยนร้้บกพร่องของผู้้้ป่วัย	(ตุ่อ)

	 ภาวัะท่ี่�พบร่วัมมากสุดิสามอันดิับแรก	 ค้อ										

โรคสมาธิิสั�น	 (ร้อยละ	 89.5)	 ปัญหาการเล่�ยงด้ิ	 (ร้อยละ	

29.5)	ภาวัะซึ่มึเศ์รา้	(รอ้ยละ	16.8)	ตุามลำาดิบั	โดิย	ปญัหา

พฤตุิกรรมเส่�ยงที่่�พบมากสุดิ	 ค้อ	 การตุิดิเกม	 (ร้อยละ	

50.5)	การถุ้กกลั�นแกล้ง	(ร้อยละ	26.3)	และ	ควัามรุนแรง

(ร้อยละ	12.6)	ในผู้้้ป่วัยที่่�เข้ารับการรักษา	ม่ยาที่่�ใช้มาก	

สุดิ	 3	อันดิับแรก	ค้อ	Methylphenidate	 (ร้อยละ	84.2)

Risperidone	(ร้อยละ	21.1)	และ	Fluoxetine	(ร้อยละ	17.9)

โรคร่วัมท่ี่�พบมากสุดิ	 ค้อ	 โรคสมาธิิสั�นและปัญหาการ		

เล่�ยงด้ิ	ไมพ่บควัามแตุกตุ่างกันในทัี่�งสามกลุ่ม	แตุก่ลุ่มโรค

ซึ่ึมเศ์ร้าพบควัามแตุกตุ่างที่างนัยสำาคัญสถิุตุิ	 (p<0.05)	

โดิยพบวั่า	 กลุ่มไม่ศ์ึกษาตุ่อม่พฤตุิกรรมเส่�ยงค้อ	 ควัาม

รุนแรงท่ี่�ร้อยละ	57.1	และกลุ่มท่ี่�เร่ยนตุ่อด้ิานประกาศ์น่ยบัตุร

วัชิาชพ่	ม่พฤตุกิรรมควัามรุนแรงที่่�	ร้อยละ	33.3	นอกจุาก

น่�ในด้ิานพฤตุิกรรมเส่�ยง	 พบวั่า	 การตุิดิเกม	 การถุ้ก						

กลั�นแกล้ง	 และควัามรุนแรงไม่ม่ควัาม	 แตุกตุ่างที่าง							

นัยสำาคัญสถุิตุิ	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2 ควัามแตุกตุ่างของพฤตุิกรรมเส่�ยงในผู้้้ป่วัยโรคภาวัะการเร่ยนร้้บกพร่องกับการศ์ึกษาตุ่อ

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 กลุ่มไม ่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 
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ต้ารางท่� 2  ควัามแตุกตุ่างของพฤตุิกรรมเส่�ยงในผู้้้ป่วัยโรคภาวัะการเร่ยนร้้บกพร่องกับการศ์ึกษาตุ่อ	(ตุ่อ)
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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 กลุ่มไม ่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 
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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 กลุ่มไม ่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 

 

 

 

 

 

 

 

	 การเร่ยนเสริมเพิ�มพ้นทัี่กษะวิัชาเด่ิยวัค้อ	 ภาษา

ไที่ย	คณิตุศ์าสตุร์	และภาษาอังกฤษ	ไม่ม่ควัามแตุกตุ่าง

ที่างนยัสำาคญัสถุติุ	ิในการเลอ้กการศ์กึษาตุอ่	แตุก่ารเร่ยน

เสริมภาษาไที่ยและคณิตุศ์าสตุร์	 พบควัามแตุกตุ่างที่าง

นยัสำาคญัสถุติุ	ิ(p<0.05)	โดิยพบว่ัา	กลุ่มท่ี่�เรย่นควับค้ม่าก

สุดิค้อกลุ่มที่่�เร่ยนตุ่อดิ้านประกาศ์น่ยบัตุรวัิชาช่พ		ม่การ

เร่ยนควับค้่ที่ั�งสองวัิชา	ที่่�ร้อยละ	43.3	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	 การเปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างการเร่ยนเพิ�มพ้นที่ักษะในที่ั�งสามกลุ่ม
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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  พบว ่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 รท ี่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 

อภิปัรายผู้ล
	 จุากงานวัิจุัย	พบวั่า	ผู้้้ป่วัย	SLD	ในโรงพยาบาล

ศ์ิริราช	 เล้อกเร่ยนตุ่อสายสามัญ	 58	คน	 (ร้อยละ	 61.1)		

ซึ่ึ�งแตุกตุ่างจุากที่่�ผู้้้วัิจุัยคาดิการณ์วั่าสถุานการณ์ใน

ประเที่ศ์ไที่ย	น่าจุะคลา้ยคลงึกบัสถุานการณข์องประเที่ศ์

อ้�น	ที่่�ผู้้้ป่วัย	SLD	มักไม่ประสบปัญหาในการเร่ยน	และ

มักเร่ยนตุ่อสายอาช่วัศ์ึกษาหร้อไม่เร่ยนตุ่อในระบบการ

ศ์ึกษา	และม่พฤตุิกรรมเส่�ยงมากกวั่า	แตุ่จุากการตุิดิตุาม

ผู้้ป้ว่ัย	SLD	ที่่�ไดิร้บัการรกัษาที่่�โรงพยาบาลศิ์รริาช	พบวัา่

ผู้้้ป่วัยส่วันมากเล้อกศึ์กษาตุ่อในระดัิบมัธิยมศึ์กษาตุอน

ปลายมากที่่�สดุิ	แตุท่ี่วัา่ม่ผู้้ป้ว่ัย	7	คน	ที่่�ไมไ่ดิร้บัการศ์กึษา

ตุอ่	คิดิเป็นรอ้ยละ	7.4	ซึ่ึ�งใกล้เค่ยงกับรายงานการติุดิตุาม

ผู้้้ป่วัย	SLD	ในประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	วั่าม่อัตุราการออก

จุากโรงเร่ยนอย้่ที่่�ร้อยละ	 18.116	 แตุ่จุากการศ์ึกษาครั�งน่�

พบวั่า	ผู้้้ป่วัย	SLD	ในโรงพยาบาลศ์ิริราชส่วันมากเร่ยน

ตุ่อสายสามัญ	 ซึ่ึ�งคล้ายกับรายงานประจุำาปีของประเที่ศ์
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สหรัฐอเมริกาในปี	พ.ศ์.	2559	ที่่�แนวัโน้มผู้้ป้ว่ัย	SLD	เร่ยน

จุบในสายสามัญมากขึ�นที่่�ร้อยละ	70.85

	 การที่่�ผู้้้ป่วัยส่วันมากเล้อกเร่ยนตุ่อสายสามัญนั�น	

คาดิวัา่เปน็จุากวัฒันธิรรมและควัามเช้�อของประเที่ศ์ไที่ย

ที่่�ให้ควัามสำาคญักับการศึ์กษาระดัิบอุดิมศึ์กษา	การที่่�ภาค

รัฐไม่ได้ิส่งเสริมพัฒนาสายอาช่วัศึ์กษา	 และภาพลักษณ์

ของสายอาช่วัศึ์กษามักสัมพันธิ์กับควัามรุนแรงหร้อการ

กอ่เหตุทุี่ะเลาะวัวิัาที่	ยกพวักตุก่นั	ที่ำารา้ยรา่งกาย	พกพา

อาวุัธิ17	 ที่ำาให้แนวัโน้มของผู้้้ปกครองและผู้้้ป่วัยเองจุะ

เล้อกเร่ยนตุ่อในสายสามัญมากกวั่า	 และเป็นที่่�น่าสังเกตุ

วัา่ปญัหาเร้�องควัามรุนแรงท่ี่�เกิดิขึ�นในผู้้ป้ว่ัย	SLD	ในสาย

อาชพ่พบควัามรนุแรงจุำานวัน	6	คน	(รอ้ยละ	20)	มากกวัา่

สายสามัญจุำานวัน	 3	 คน	 (ร้อยละ	 5.2)	 สอดิคล้องกับ

รายงานควัามรุนแรงที่่�พบในสายอาช่พ18

	 ในงานวัิจุัยน่� 	 พบควัามชุกของโรคสมาธิิสั�น

มากกว่ัาในประชากรที่ั�วัไป	โดิยม่รายงานควัามชุกร่วัมกัน

ของ	ADHD	และ	SLD	ไดิร้อ้ยละ	8.7-45.12	แตุใ่นงานวัจิุยั

น่�พบโรคร่วัมระหว่ัาง	ADHD	และ	SLD	อย่้ท่ี่�ร้อยละ	89.47	

อาจุเกิดิจุากปัจุจุุบันปัญหาการเร่ยนหร้อไม่ม่สมาธิิใน

ห้องเร่ยน	 มักเป็นปัญหาที่่�ผู้้้ปกครองพาเดิ็กมารับการ

ตุรวัจุประเมินในคลินิกจุิตุเวัชเดิ็กมากขึ�น	 จุึงที่ำาให้ได้ิรับ

การวันิิจุฉัยัโรค	ADHD	มากขึ�น	และอาจุม่การวันิจิุฉัยัเกนิ

ใน	โรค	ADHD	เน้�องจุากผู้้้ปว่ัยไม่ม่สมาธิใินการเร่ยน	จุาก

ควัามไม่เข้าใจุในเน้�อหาการเร่ยน	 การไดิ้รับการวัินิจุฉััย

โรค	ADHD	ร่วัมด้ิวัยม่ส่วันลดิควัามร้้สกึผู้ดิิ	การถุก้ตุำาหนิ

และเพิ�มควัามมั�นใจุในการควับคุม	 รวัมทัี่�งการขอควัาม

ช่วัยเหล้อ19

	 ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้าที่่�พบในผู้้้ป่วัย	 SLD	 พบวั่า	 ม่											

นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	 (p<0.05)	 โดิยเฉัพาะกลุ่มท่ี่�ไม่ได้ิรับ

การศ์ึกษาตุ่อ	 พบวั่า	 ม่อัตุราส่วันของกลุ่มโรคซึึ่มเศ์ร้า

สง้สดุิ	ที่่�ร้อยละ	57.1	สอดิคล้องกับงานวิัจัุยวัา่ผู้้ป้ว่ัย	SLD	

ม่แนวัโนม้โรคซึ่มึเศ์รา้รว่ัมมากกว่ัาเดิก็ปกตุ	ิ3	เที่า่20	จุาก

ควัามลม้เหลวัที่างการเร่ยน	ส่งผู้ลใหม่้ควัามภาคภมิ้ใจุใน

ตุนเองตุำ�า	ควัามร้ส้กึตุนเองไร้คา่21	ขาดิควัามกระตุอ้ร้อร้น

ในการเร่ยน	ส่งผู้ลให้ผู้้้ป่วัย	SLD	ไม่ยอมไปโรงเร่ยน	และ

ออกจุากระบบการศ์ึกษา12

	 เป็นที่่�น่าสังเกตุวั่าผู้้้ป่วัยท่ี่�ยังตุรวัจุตุิดิตุามกับ					

โรงพยาบาลตุตุิยภ้มิส่วันใหญ่ยังเร่ยนอย้่ในระบบการ

ศ์กึษา	และมักเลอ้กเรย่นตุ่อในสายสามัญ	อาจุเป็นจุากค่า

นิยมในประเที่ศ์ไที่ยที่่�นิยมให้เดิ็กเร่ยนตุ่อสายสามัญเพ้�อ

เข้ามหาวัิที่ยาลัย	 ที่ำาให้ในงานวัิจัุยชิ�นน่�พบวั่า	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�

เร่ยนตุ่อในอาช่วัศึ์กษา	 ม่ปัญหาด้ิานการเข่ยนคำานวัณ

ที่ำาใหม่้การเร่ยนเสรมิภาษาไที่ยและคณติุศ์าสตุรม์ากกวัา่

กลุ่มอ้�นอย่างเห็นไดิ้ชัดิ	 อาจุเป็นการแสดิงถุึง	 SLD	 ที่่�

รุนแรงกว่ัาสายสามัญ	ที่ำาให้ไม่สามารถุเร่ยนตุ่อในระบบ

การศ์ึกษาภาคบังคับได้ิ	 ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับการศ์ึกษาเร้�อง

การศึ์กษาตุ่อของนักเร่ยนชั�นมัธิยมศึ์กษาปีท่ี่�	3	ในปี	พ.ศ์.	

2559	ว่ัา	นักเรย่นที่่�ม่ผู้ลการเร่ยนท่ี่�ด่ิมักเลอ้กเร่ยนตุ่อสาย

สามัญ22

	 ข้อจุำากัดิและข้อเสนอแนะ	ค้อ	งานวัิจุัยน่�เป็นการ

ศ์กึษาแบบ	Retrospective	chart	review	ที่ำาใหม่้ขอ้จุำากดัิ

ดิา้นควัามสมบ้รณข์องขอ้ม้ล	ที่ำาใหไ้มส่ามารถุไดิข้อ้ม้ลใน

ปจัุจุยัอ้�นท่ี่�อาจุส่งผู้ลตุ่อการศึ์กษาตุ่อ	เชน่	เศ์รษฐานะของ

ครอบครัวั	ระดิบัการศึ์กษาของผู้้ป้กครอง	และควัามเข้าใจุ

ในตัุวัโรคของผู้้้ปกครอง	 การเร่ยนเสริมพิเศ์ษนอกเหน้อ

จุากที่่�คลนิกิ	ที่ำาใหอ้าจุยงัม่ปจัุจุยัอ้�นที่่�สง่ผู้ลตุอ่การศ์กึษา

ตุ่อของผู้้้ป่วัย	SLD	ที่่�อาจุส่งผู้ลกระที่บตุ่อการเล้อกเร่ยน

ตุ่อของผู้้้ป่วัยไดิ้

	 ข้อม้ลของผู้้้ป่วัยที่่�นำามาวิัจุัยนั�น	 เป็นข้อม้ลของ				

ผู้้้ป่วัยท่ี่�ยังมาตุรวัจุตุิดิตุามท่ี่�โรงพยาบาลศ์ิริราชจุนถึุง		

อายุ	 15-18	 ปี	 ที่่�ผู้้้ปกครองยังให้ควัามสำาคัญกับการมา

ตุรวัจุติุดิตุามอาการตุ่อเน้�อง	จึุงไม่ใช่การอธิิบายสถุานการณ์

ผู้้้ป่วัย	SLD	ในประเที่ศ์ไที่ยที่ั�งหมดิไดิ้	เพราะผู้้้ป่วัยบาง

กลุ่มไม่ไดิ้มารับการรักษาตุ่อเน้�อง	 หร้อไม่ไดิ้รับการ

วัินิจุฉััย	 ส่งผู้ลให้กลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�ไดิ้ไม่สามารถุแที่น							

แนวัโน้มการศ์ึกษาตุ่อของประชากรผู้้้ป่วัย	SLD	ที่ั�งหมดิ

ในประเที่ศ์ไที่ยไดิ้	 อาจุจุำาเป็นตุ้องศ์ึกษาตุ่อในลักษณะ					

Cohort	 study	 หร้อเพิ�มจุำานวันผู้้้ป่วัยมากขึ�นเพ้�อให้ไดิ้

ข้อม้ลมากขึ�น

	 โดิยสรุป	ในปี	พ.ศ์.	2562	คลินิกผู้้้ป่วัยนอกแผู้นก

จุิตุเวัชศ์าสตุร์	โรงพยาบาลศ์ิริราช	ม่ผู้้้ป่วัยโรคการเร่ยนร้้

บกพร่อง	 อายุ	 15-18	 ปี	 พบวั่า	 โดิยมากเป็นผู้้้ชาย									

ร้อยละ	86.3	และส่วันมากยังเร่ยนตุ่อในสายสามัญ	และ

สายอาช่พ	 ระดิับสตุิปัญญาโดิยเฉัล่�ยอย่้ท่ี่�	 100.6	 ส่วัน

ปัญหาที่่�พบร่วัมมากสุดิสามอันดิับแรก	ค้อ	โรคสมาธิิสั�น

ปญัหาการเล่�ยงด้ิ	ภาวัะซึ่มึเศ์รา้	โดิยปญัหาพฤตุกิรรมรว่ัม
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ที่่�พบมากสดุิ	ค้อ	การตุดิิเกม	การถุก้กลั�นแกล้ง	และควัาม

รุนแรง	 ในผู้้้ป่วัยที่่�เข้ารับการรักษาม่ยาที่่�ใช้มากสุดิ	 ค้อ	

Methylphenidate,	Risperidone	และ	Fluoxetine	และพบ

วั่า	กลุ่มโรคซึ่ึมเศ์ร้าพบควัามแตุกตุ่างที่างนัยสำาคัญสถุิตุิ	

(p<0.05)	 และการเร่ยนเสริมภาษาไที่ยและคณิตุศ์าสตุร์	

พบควัามแตุกตุา่งที่างนยัสำาคัญสถุติุ	ิ(p<0.05)	โดิยพบวัา่

	กลุ่มที่่�เร่ยนควับค้่มากสุดิค้อ	กลุ่มที่่�เร่ยนสายอาช่พ

	 ข้อเสนอแนะในงานวัิจัุยน่�	 ค้อ	 ควัรม่การเพิ�ม

จุำานวันของประชากรให้มากขึ�น	 และหากที่ำาวัิจุัยตุ่อใน

อนาคตุ	ควัรม่การเก็บขอ้ม้ลจุากโรงพยาบาลหรอ้สถุานท่ี่�

อ้�น	 เช่น	 สถุาบันการศึ์กษาอาช่วัศึ์กษา	หร้อสถุานพินิจุ	

เพ้�อศ์ึกษาแนวัโน้มการศึ์กษาตุ่อ	 ปัจุจัุยเส่�ยง	 และ

พฤติุกรรมของประชากรผู้้้ป่วัย	 SLD	 ในประเที่ศ์ไที่ยตุ่อ

ไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบคุณ	 คุณสิที่ธิิการณ์	 พวังไตุ้	 นักวัิชาการเวัชสถุิตุิ	

หนว่ัยรหสัโรค	งานเวัชระเบ่ยน	โรงพยาบาลศ์ริริาช	ท่ี่�ใหค้วัามชว่ัย

เหล้อในการรวับรวัมเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัย	 และคุณนราทิี่พย์	 สงวัน

พาณชิ	เจุา้หนา้ท่ี่�วัจิุยั	ฝา่ยวัจัิุย	คณะแพที่ยศ์าสตุรศิ์์ริราชพยาบาล

	ที่่�ช่วัยเหล้อในการวัิเคราะห์ข้อม้ล	มา	ณ	ที่่�น่�ดิ้วัย
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ท่�มาขอื่งป่ัญหา:	 การเส่ยช่วิัตุจุากการบาดิเจ็ุบเป็นปัญหาท่ี่�สำาคัญในประเที่ศ์ไที่ย	ซึ่ึ�งระบบการแพที่ย์ฉัุกเฉัินไดิ้รับ

การพฒันาไปอยา่งมาก	โดิยการเริ�มที่ำาการรกัษาผู้้บ้าดิเจุบ็ตุั�งแตุจุ่ดุิเกดิิเหตุอุยา่งเหมาะสมและรวัดิเรว็ั	เปน็สว่ันสำาคญั

ที่่�จุะช่วัยลดิอัตุราการเส่ยช่วัิตุไดิ้

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	เพ้�อศ์กึษาอตัุราการเส่ยชว่ัติุและศ์กึษาปจัุจุยัที่่�ม่ผู้ลตุอ่การเส่ยชว่ัติุของผู้้บ้าดิเจุบ็ท่ี่�นำาส่งโดิยศ์น้ยก์้ช้พ่

ลั�นที่ม	โรงพยาบาลสมเดิ็จุพระบรมราชเที่วั่	ณ	ศ์ร่ราชา	ณ	เวัลาเม้�อจุำาหน่าย

วิธ์่การศ่กษา: เป็นการศึ์กษาแบบย้อนหลัง	 (retrospective	 cohort	 study)	 เก็บข้อม้ลของผู้้้บาดิเจุ็บตัุ�งแตุ่วัันที่่�	 1	

ตุุลาคม	พ.ศ์.	 2561	 ถึุงวัันท่ี่�	 30	 กันยายน	พ.ศ์.	 2563	 แล้วันำาข้อม้ลท่ี่�ไดิ้มาวัิเคราะห์ที่างสถุิติุโดิยวัิธิ่	 Multivariable				

logistic	regression	

ผู้ลการศ่กษา:	ม่ผู้้้บาดิเจุ็บในการศ์ึกษาที่ั�งสิ�น	132	คน	เป็นเพศ์ชายร้อยละ	75.8	อายุเฉัล่�ย	39.1	ปี	อัตุราการเส่ย

ช่วัิตุเม้�อจุำาหน่ายเท่ี่ากับร้อยละ	 45.5	 ปัจุจัุยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการเส่ยช่วิัตุโดิยรวัมในโรงพยาบาล	 ไดิ้แก่	 ระดัิบการร้้สึกตัุวั	

(Glasgow	Coma	Scale;	GCS)	คะแนนควัามรุนแรงของการบาดิเจ็ุบ	(Injury	Severity	Score;	ISS)	และอัตุราการ

หายใจุ	(Respiratory	Rate;	RR)	โดิยสามารถุอธิิบายโอกาสที่่�จุะเส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาลไดิ้ร้อยละ	56.1	และสามารถุ

พยากรณ์การตุายในโรงพยาบาลไดิ้ถุ้กตุ้องร้อยละ	89.4	และม่พ้�นที่่�ใตุ้กราฟื้	(AUC)	0.946	(95%CI:	0.907-0.985)

สรุป่:	 การใช้ระดิับการร้้สึกตุัวั	 (Glasgow	 Coma	 Scale;	 GCS)	 คะแนนควัามรุนแรงของการบาดิเจุ็บ	 (Injury															

Severity	Score;	ISS)	และอตัุราการหายใจุ	(Respiratory	Rate;	RR)	สามารถุที่ำานายโอกาสการเส่ยชว่ัติุอยา่งแมน่ยำา

และสัมพันธิ์กับการศ์ึกษาก่อนหน้า	ซึ่ึ�ง	Glasgow	Coma	Scale	และอัตุราการหายใจุเป็นปัจุจุัยที่่�ประเมินไดิ้ง่ายและ

รวัดิเร็วั	ช่วัยในการตุัดิสินใจุดิ้แลผู้้้ป่วัยก่อนถุึงโรงพยาบาลและนำาส่งไปยังโรงพยาบาลปลายที่างที่่�เหมาะสม

คำาสำาคัญ:	อัตุราการเส่ยช่วัิตุของผู้้้บาดิเจุ็บ,	ศ์้นย์ก้้ช่พ,	ควัามรุนแรงของการบาดิเจุ็บ

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR 20211214001

บที่คัดย่อ
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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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บที่นำา
	 การไดิ้รับบาดิเจุ็บจุากสาเหตุุตุ่างๆ	 เป็นปัญหา

สำาคัญที่างระบบสุขภาพ	 จุากข้อม้ลของสำานักงานสถุิติุ

แห่งชาตุิปี	พ.ศ์.	 2561	การตุายจุากอุบัตุิเหตุุจุราจุรที่าง

บกเป็นสาเหตุุการตุายอันดิับท่ี่�	 5	 คิดิเป็น	 25.1	 ตุ่อ

ประชากร	100,000	คน1	ควัามรนุแรงและภาวัะที่พุพลภาพ

เกิดิผู้ลเส่ยมากตุ่อผู้้้บาดิเจุ็บ2

	 ม่การสร้าง	Trauma	Scoring	System	ในปี	พ.ศ์.	

2517	ช่วัยในการคัดิแยกผู้้้บาดิเจุ็บตุามควัามรุนแรงและ

ใชเ้พ้�อประเมนิโอกาสการรอดิชว่ัติุ3	ซึ่ึ�งชว่ัยตุดัิสนิใจุนำาสง่

ผู้้บ้าดิเจ็ุบในระดัิบควัามรุนแรงตุ่างๆ	ไปยังโรงพยาบาลที่่�

เหมาะสม	 ให้ไดิ้รับการรักษาอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 จึุง

สามารถุลดิอัตุราการเส่ยช่วัิตุลงไดิ้	 4	 จุึงเกิดิ	 Trauma	

Scoring	 System	 ตุ่างๆ	 เพ้�อคาดิเดิาผู้ลลัพธ์ิท่ี่�หลังเกิดิ

การบาดิเจุ็บ	แตุ่ยังไม่ม่	Scoring	System	ที่่�ดิ่ที่่�สุดิ	

	 ในงานวัจิุยักอ่นหนา้ไดิศ้์กึษาปจัุจุยัท่ี่�ม่ผู้ลตุอ่อตัุรา

การรอดิช่วัิตุ	เช่น	อายุ	กลไกการบาดิเจุ็บ	อวััยวัะที่่�ไดิ้รับ

บาดิเจ็ุบ	ควัามดัินโลหิตุ	อัตุราการหายใจุ	Glasgow	Coma	

Scale	 (GCS)	 เพ้�อนำามาคำานวัณเป็น	 Injury	 Severity	

Score	(ISS)	หร้อ	Revised	Trauma	Score	(RTS)	ซึ่ึ�ง

ช่วัยที่ำานายอัตุราการเส่ยช่วัิตุ	 และม่	 Trauma	 Injury														

Severity	 Score	 (TRISS)	 ซึ่ึ�งประเมินจุาก	 อายุ	 RTS				

และ	ISS5

	 ซึ่ึ�ง	RTS	ไดิ้มาจุากการคำานวัณ	อัตุราการหายใจุ	

Systolic	blood	pressure	(SBP)	และ	GCS	นำามาคำานวัณ

โดิยใช้ส้ตุร	RTS=0.9368×GCS+0.7326xSBP+0.2908

×RR6	 ส่วัน	 ISS	บอกควัามรุนแรงของการบาดิเจุ็บจุาก

การประเมนิ	6	อวัยัวัะ	คอ้	ศ์ร่ษะและลำาคอ	ใบหน้า	หนา้อก

ช่องที่้องและเชิงกราน	แขนและขา	และร่างกายภายนอก

	อ้�นๆ	นำามาคำานวัณคะแนน	Abbreviated	 Injury	 Scale	

(AIS)7	ส้งสุดิ	3	อันดิับแรกนำามายกกำาลังสองแล้วัรวัมผู้ล

	โดิยม่คะแนนส้งสุดิเที่่ากับ	75

	 แตุ่จุากหลักฐานท่ี่�การศ์ึกษาวัิจัุยในตุ่างประเที่ศ์

พบวัา่	การให้การรักษาระดิบัส้งนอกโรงพยาบาล	ไม่ชว่ัย

เพิ�มอัตุราการรอดิในผู้้้บาดิเจุ็บ	 ในบางการศ์ึกษาพบวั่า	

ที่ำาให้อัตุราการเส่ยช่วิัตุส้งขึ�น	 เน้�องจุากใช้เวัลาในการ

รักษาขั�นส้งมาก	จุนล่าช้าตุ่อการรักษาแบบเฉัพาะ8	

จุากควัามสำาคัญดัิงกล่าวั	สถุาบันการแพที่ย์ฉุักเฉิันแห่งชาติุ

จึุงม่แผู้นพัฒนาระบบการแพที่ย์ฉุักเฉิันของไที่ย	 โดิยม่				

เป้าหมายให้ประชาชนเข้าถึุงระบบการแพที่ย์ฉุักเฉิันอย่าง

เท่ี่าเท่ี่ยม	 ทัี่�วัถึุง	 ทัี่นเวัลา	 และม่มาตุรฐาน	 ซึึ่�งศ้์นย์ก้้ช่พ

ลั�นที่มเป็นหน่วัยบริการการแพที่ย์ฉุักเฉิันหลักของ	

อ.ศ์ร่ราชา	 ท่ี่�จุะตุอบสนองนโยบายโดิยเพิ�มมาตุรฐานการ

รักษาก่อนถึุงโรงพยาบาล	 และลดิอัตุราการเส่ยช่วิัตุของ					

ผู้้้บาดิเจ็ุบ

	 งานวัิจุัยน่�ศ์ึกษาปัจุจัุยด้ิานคลินิกและด้ิานการ

รักษาผู้้้บาดิเจุ็บก่อนถึุงโรงพยาบาลท่ี่�ส่งผู้ลถุึงอัตุราการ

เส่ยชวิ่ัตุ	เพ้�อศึ์กษาควัามสมัพนัธ์ิของโอกาสการรอดิชวิ่ัตุ

เม้�อจุำาหน่าย	เพ้�อปรับใช้และพัฒนาระบบการดิ้แลผู้้้บาดิ

เจุ็บให้ม่ประสิที่ธิิภาพ	 เช่น	 นำาส่งผู้้้บาดิเจุ็บหนักในศ้์นย์

อุบัตุิเหตุุ	(trauma	center)	ที่่�เหมาะสม

	 การวิัจุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงค์หลักเพ้�อศึ์กษาอัตุราการ

เส่ยช่วัิตุและวััตุถุุประสงค์รองเพ้�อศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อ

การเส่ยช่วัิตุของผู้้้บาดิเจุ็บที่่�นำาส่งโดิยศ์้นย์ก้้ช่พลั�นที่ม			

ณ	เวัลาเม้�อจุำาหน่าย

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 ศ์ึกษาวิัจัุย	 Retrospective	 cohort	 study	 โดิย

ศ์กึษาปจัุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิต์ุอ่การเสย่ชวิ่ัตุขอผู้้บ้าดิเจุบ็

ท่ี่�นำาสง่โดิยศ์น้ยก้้์ชพ่ลั�นที่ม	โดิยเก็บขอ้ม้ลยอ้นหลัง	ตุั�งแตุ่

วัันที่่�	1	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2561	ถุึงวัันที่่�	30	กันยายน	พ.ศ์.	

2563	 รวัม	 2	 ปี	 การศ์ึกษาน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุาก				

คณะกรรมการวัิจุัยและจุริยธิรรมในคนของโรงพยาบาล				

สมเดิ็จุพระบรมราชเที่วั่	ณ	ศ์ร่ราชา	เลขที่่�	032/2563	

	 เกณฑ์คัดิเข้า	 ค้อ	 นำาส่งโรงพยาบาลสมเดิ็จุ

พระบรมราชเที่วั่	ณ	 ศ์ร่ราชา	 โดิยศ์้นย์ก้้ช่พลั�นที่ม	 และ

เขา้รบัการรกัษาในแผู้นกฉักุเฉันิ	หร้อรบัเปน็ผู้้ป้ว่ัยในของ

โรงพยาบาลสมเด็ิจุพระบรมราชเที่วั่	 ณ	 ศ์ร่ราชา	 และ

ม่อายุตุั�งแตุ่	15	ปีขึ�นไป

	 เกณฑ์คัดิออก	ค้อ	ผู้้้บาดิเจุ็บที่่�ไดิ้รับการส่งตุัวัมา

จุากโรงพยาบาลอ้�น	 ผู้้้บาดิเจุ็บที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยวั่าเส่ย

ชว่ัติุ	ณ	จุดุิเกิดิเหตุ	ุหร้อกอ่นนำาส่งโรงพยาบาล	ผู้้บ้าดิเจุบ็

ที่่�นอนโรงพยาบาลแลว้ัไดิร้บัการสง่ตุอ่ไปโรงพยาบาลอ้�น

หร้อม่ข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยนไม่สมบ้รณ์	(ร้ปที่่�	1)
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ร้ป่ท่� 1	วัิธิ่การเก็บข้อม้ลวัิจุัย

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 การศ์กึษาครั�งน่�ใชโ้ปรแกรมคอมพวิัเตุอรส์ำาเร็จุร้ป

ในการวิัเคราะห์ข้อม้ล	 โดิยวิัเคราะห์ดิังน่�	 สถุิตุิเชิง

พรรณนา	ไดิ้แก่	ตุัวัแปรเชิงคุณภาพ	เช่น	เพศ์	นำาเสนอ

เปน็	ควัามถุ่�	ร้อยละ	ตัุวัแปรเชงิปรมิาณ	เชน่	อายุ	นำาเสนอ

ดิว้ัย	คา่เฉัล่�ยและสว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	สว่ัน	EMS	time	

และ	 Trauma	 Score	 นำาเสนอดิ้วัยมัธิยฐานและค่าพิสัย	

ระหวั่างควัอไที่ล์	 และสถุิตุิเชิงอนุมาน	 ใช้สถุิตุิวัิเคราะห

การถุดิถุอยเชิงเส้นแบบพหุ	 โดิยการเปร่ยบเท่ี่ยบปัจุจัุย

พ้�นฐานและลักษณะที่างคลินิก	 ใช้สถิุตุิ	 Chi-square						

หรอ้	Fisher’s	exact	test	หากปจัุจุยัเปน็ขอ้ม้ลแจุงนบัและ

ถุ้าปัจุจุัยเป็นข้อม้ลตุ่อเน้�องใช้สถิุตุิ	 Independent	 t-test	

หร้อ	Mann-Whitney	 U	 test	 การศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�ม่ควัาม

สมัพันธิต์ุอ่การเสย่ชวิ่ัตุของผู้้บ้าดิเจ็ุบ	ใชส้ถิุตุ	ิChi-square	

หร้อ	Fisher’s	exact	test	หากปัจุจุัยม่ลักษณะเป็นข้อม้ล

แจุงนับและถุ้าปัจุจุัยม่ลักษณะเป็นข้อม้ลตุ่อเน้�องใช้สถุิตุิ				

independent	 t	 test	หร้อ	Mann-Whitney	U	 test	หาก

ปัจุจุัยใดิม่ค่า	p<0.05	จุะนำาไปวัิเคราะห์หาปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ล

ตุ่อการตุาย	 ใช้สถุิติุ	Multiple	 logistic	 regression	 และ			

นำาเสนอดิ้วัยค่า	 Adjusted	 Odds	 Ratio	 และ	 95%																

Confidence	interval

ผู้ลกัารศึกัษา
	 จุากการตุรวัจุสอบควัามถุ้กตุ้อง	 รวับรวัมข้อม้ล											

ผู้้้บาดิเจ็ุบท่ี่�นำาส่งโดิยศ์้นย์ก้้ช่พลั�นที่ม	 ตุั�งแตุ่วัันที่่�	 1	

ตุุลาคม	พ.ศ์.	 2561	 ถุึงวัันท่ี่�	 30	 กันยายน	พ.ศ์.	 2563					

ที่ั�งสิ�น	199	คน	ม่ข้อม้ลไม่สมบ้รณ์	47	คนและส่งตุ่อ	20	

คน	จุึงม่ผู้้้บาดิเจุ็บในการวัิจุัย	132	คน	เป็น	ชาย	100	คน

คิดิเป็น	 ร้อยละ	 75.8	 อายุ	 21-30	 ปี	 จุำานวัน	 45	 คน										

คิดิเป็น	ร้อยละ	34.1	กลุ่มตุัวัอย่าง	ม่	Response,	Scene	

และ	Transport	Time	เฉัล่�ยมัธิยฐาน	15.5,	7.5,	13	นาที่่

ตุามลำาดิับ	

ต้ารางท่� 1  ภาพรวัมข้อม้ลส่วันบุคคลและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อการเส่ยช่วัิตุ	(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)   

ผู้้้บัาดเจ็บัท่�นิำาส่งโดยศ้นิย์ก้้ช่พลั�นิทม

จุำานวัน	199	คน

ผู้้้วิจัยในิงานิวิจัย

จุำานวัน	132	คน

เส่ยช่วิต้

จุำานวัน	60	คน

รอื่ดช่วิต้

จุำานวัน	72	คน

เกณฑ์์คัดอื่อื่ก
-	ข้อม้ลไม่สมบ้รณ์	47	คน
-	ส่งตุ่อ	20	คน
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ต้ารางท่� 1 ภาพรวัมข้อม้ลส่วันบุคคลและปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อการเส่ยช่วัิตุ	(n=132)	(ตุ่อ)
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)   

	 จุากตุารางที่่�	 2	 ปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์ระหว่ัาง
ปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่าย	พบวั่า	ปัจุจุัยดิ้านการ
บาดิเจุ็บที่่�อวััยวัะศ์่รษะ	ช่องที่้อง	รยางค์	ม่ควัามสัมพันธิ์
ระหว่ัางปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่าย	 อย่างม่								
นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (p<0.05)	 ส่วันปัจุจัุยดิ้านคลินิกที่่�
สัมพันธิ์กับการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่าย	 ค้อ	 ค่า	 Systolic	

blood	pressure	ณ	ที่่�เกิดิเหตุุ	การใส่ที่่อช่วัยหายใจุ	การ
ใช	้Spinal	immobilization	ม่การที่ำา	Chest	compression	
Respiratory	 rate	 (RR)<18	 ครั�งตุ่อนาท่ี่	 GCS≤8,	
ISS>25,	 RTS<4	 และ	 TRISS<25%	 ม่ควัามสัมพันธ์ิ
ระหว่ัางปัจุจัุยกับการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่ายอย่างม่									
นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(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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ต้ารางท่� 2	ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่าย

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
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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 

-(mean�SD)
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	 จุากตุารางที่่�	3	ปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสัมพนัธิก์บัการเส่ย
ช่วัิตุโดิยรวัมในโรงพยาบาล	พบวั่า	ปัจุจุัยการบาดิเจุ็บที่่�
ศ์่รษะ	 ช่องที่้อง	 ม่ควัามสัมพันธิ์กับการเส่ยช่วิัตุโดิยรวัม
อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถิุตุ	ิ(p<0.05)	ปัจุจุยัดิา้นคลนิกิ	พบ
วัา่	เวัลา	Response	time<15	นาท่ี่	ค่า	SBP	ณ	ที่่�เกิดิเหตุุ

การใส่ที่่อช่วัยหายใจุ	 การใส่	 Spinal	 immobilization					
การที่ำา	 Chest	 compression,	 RR<18	 ครั�งตุ่อนาท่ี่	
GCS≤8,	 ISS>25,	 RTS<4	 และ	 TRISS<25%	ม่ควัาม
สัมพันธิ์กับการตุายโดิยรวัมในโรงพยาบาลอย่างม่									
นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)

ต้ารางท่� 3 ควัามสัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุโดิยรวัมในโรงพยาบาล	
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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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ต้ารางท่� 4	การวัิเคราะห์สหสัมพันธิ์ถุดิถุอยลอจุ่สตุิค	ระหวั่างปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุโดิยรวัมในโรงพยาบาล	
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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 

	 การวัิเคราะห์การถุดิถุอยลอจุ่สตุิค	 แสดิงควัาม

สัมพันธิ์ระหวั่างปัจุจุัยกับการเส่ยช่วัิตุโดิยรวัมในโรง

พยาบาล	เพ้�อนำาไปใชค้าดิคะเนควัามเส่�ยงตุอ่การตุายใน

โรงพยาบาล	คดัิเล้อกจุากปจัุจุยัที่่�สมัพนัธิก์บัการเสย่ชว่ัติุ

ในโรงพยาบาลจุากตุารางที่่�	3	ค้อ	ไดิ้รับบาดิเจุ็บที่่�ศ์่รษะ	

ช่องท้ี่อง	 และปัจุจัุยที่างคลินิก	 ไดิ้แก่	 เวัลา	 Response	

time<15	นาที่่	ค่า	SBP	ณ	ที่่�เกิดิเหตุุ,	RR,	GCS	และ	

ISS	 ซึ่ึ�งตุัวัแปรปัจุจัุยที่่�คัดิเล้อกเข้า	 Multivariable								

analysis	 ไดิ้ผู้่านการตุรวัจุสอบไม่ก่อให้เกิดิปัญหาควัาม

สัมพันธิ์กันเองของตัุวัแปรอิสระที่่� ม่ตุ่อตุัวัแปรตุาม						

(mul t ico l l inear i ty ) 	 โดิยภายหลังการวัิ เคราะห์																					

Multivariable	พบว่ัา	 ปัจุจัุยท่ี่�สัมพันธ์ิกับการเส่ยช่วิัตุใน

โรงพยาบาล	ไดิ้แก่	ปัจุจุัยระดิับ	GCS	ที่่�	≤8	ม่โอกาสเส่ย

ชว่ัติุในโรงพยาบาล	7.5	เที่า่	(95%CI:	1.9-29.0,	p=0.004)	

เม้�อเที่่ยบกับกลุ่ม	 GCS>8	 ปัจุจุัยระดัิบ	 ISS>25	 จุะม่

โอกาสเส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาลมากกวั่ากลุ่ม	 ISS<9	

เที่่ากับ	 33.6	 เที่่า	 (95%CI:	 6.3-179.9,	p<0.001)	 และ

ปัจุจุัยอัตุราการหายใจุ	<18	ครั�งตุ่อนาที่่	จุะม่โอกาสเส่ย

ชว่ัติุในโรงพยาบาลมากกว่ัากลุ่ม	อัตุราการหายใจุ	18-20	

ครั�งตุ่อนาที่่	 เที่่ากับ	 20.5	 เที่่า	 (95%CI:	 3.9-108.3,	

p<0.001)	สมการที่ำานายการเส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาล	ค้อ	

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

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

	 ค่า	Cox	&	Snell	R	square	0.561	และ	Overall	

predicted	 89.4%	ซึ่ึ�งอธิิบายได้ิวั่า	 ที่ั�ง	 3	 ปัจุจุัย	 ไดิ้แก่	

ระดิบั	GCS,	ISS	และ	RR	สามารถุอธิบิายโอกาสที่่�จุะตุาย

ในโรงพยาบาลไดิ้ร้อยละ	 56.1	 และสมการสามารถุ

พยากรณ์การตุายในโรงพยาบาลไดิ้ถุ้กตุ้องร้อยละ	 89.4	

และม่พ้�นท่ี่�ใตุ้กราฟื้	(AUC;	area	under	the	curve)	0.946	

[95%CI:	0.907-0.985]	(ร้ปที่่�	2)	ซึ่ึ�งเป็นองค์ควัามร้้ใหม่

จุากงานวัิจุัยน่�
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ร้ป่ท่� 2	พ้�นที่่�ใตุ้กราฟื้	(AUC,	Area	under	the	curve)	ของสมการถุดิถุอยลอจุ่สตุิคในที่ำานายการตุาย

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 ้ จึงส ัมพ ันธ์ก ับอัตราการเส ียช ีว ิต ส่วนอัตราการหายใจที่น ้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 แรกรับ  จากน ั้น  พ ิจารณาเคล ื่อนย ้ายผ ู้บาดเจ ็บ 
แล 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 ำก ั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  แล 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) 
1. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. สถิต ิสาธารณสุข พ .ศ. 2561 Public Health Statistics A.D.2018. 
กรุงเทพฯ:โรงพิมพส์ามเจริญพาณิชย์(กรุงเทพ) จำกัด, 2017.P139-141 
2. Siritongtaworn P, Opasanon S. The use of Trauma Score-Injury Severity Score (TRISS) at Siriraj Hospital: how 
accurate is it? J Med Assoc Thai. 2009 Aug;92(8):1016–21.  

อภิปัรายผู้ล
	 จุากการศ์ึกษาน่�พบวั่า	 ปัจุจุัยที่่� ม่ผู้ลตุ่อการ									

เส่ยช่วัิตุโดิยรวัมในโรงพยาบาล	 โดิยม่นัยสำาคัญที่าง				

สถุิตุิ	p<0.05	ม่	3	ปัจุจุัย	ค้อ	ระดิับการร้้สึกตุัวั	 (GCS),	

คะแนนควัามรนุแรงของการบาดิเจุบ็	(ISS)	และอตัุราการ

หายใจุ	 (RR)	 แรกรับ	 ซึ่ึ�งเหม้อนกับงานวัิจัุยท่ี่�ลักษณะ		

คล้ายกัน9	โดิยอธิิบายไดิ้วั่า

	 ระดิับการร้้สึกตุัวั	 (GCS)	 ที่่�ม่ค่า	 ≤8	 บ่งบอกวั่า								

ผู้้้บาดิเจุ็บได้ิรับอันตุรายจุากอุบัตุิเหตุุรุนแรง	 จุนไม่

สามารถุรักษาระดิับการร้้สตุิไดิ้	 จุึงสัมพันธิ์กับอัตุราการ

เส่ยช่วัิตุ	ส่วันอัตุราการหายใจุที่่�น้อยกวั่า	18	ครั�งตุ่อนาที่่

บ่งบอกว่ัาผู้้้บาดิเจ็ุบได้ิรับอันตุรายจุากอุบัตุิเหตุุรุนแรง	

อาจุเกิดิจุากการบาดิเจุ็บท่ี่�ระบบประสาที่ท่ี่�ควับคุมการ

หายใจุหร้อการบาดิเจุบ็ท่ี่�รุนแรงตุ่อหน้าอก	จุงึสัมพนัธ์ิกับ

อัตุราการเส่ยช่วัิตุ

	 ค่าคะแนนควัามรุนแรงของการบาดิเจุ็บ	 (ISS)	

เป็นการคำานวัณจุากการบาดิเจุ็บของอวััยวัะตุามระบบ			

ถุา้แตุล่ะอวัยัวัะรนุแรงมากคา่คะแนนควัามรนุแรงของการ

บาดิเจุ็บ	 (ISS)	 ก็จุะม่ค่ามาก	 แสดิงวั่าผู้้้บาดิเจุ็บไดิ้รับ		

บาดิเจ็ุบรุนแรง	 จึุงสัมพันธิ์กับอัตุราการเส่ยช่วิัตุซึ่ึ�ง

สัมพันธิ์กับงานวัิจุัยก่อนหน้าที่่�ศ์ึกษาดิ้วัยวัิธิ่คล้ายกัน7

	 จุากปจัุจุยัขา้งตุน้สามารถุนำามาปรบัใชใ้นการด้ิแล

ผู้้บ้าดิเจุบ็ตุั�งแตุร่ะยะก่อนถุงึโรงพยาบาล	เพราะศ์น้ย์ก้ช้พ่

ลั�นที่มเป็นหน่วัยงานหลักของอำาเภอศ์ร่ราชา	ที่่�ออกรับผู้้้

บาดิเจุ็บ	ณ	ที่่�เกิดิเหตุุ	 จุึงสามารถุเริ�มตุ้นการดิ้แลรักษา

ไดิ้	ตุั�งแตุ่ที่่�เกิดิเหตุุ	โดิยแพที่ย์ประเมินการบาดิเจุ็บ	และ

ใชป้จัุจุยัในสมการที่ำานายการเสย่ชวิ่ัตุในโรงพยาบาลท่ี่�ได้ิ

จุากงานวัิจุัย	ซึ่ึ�งประเมินจุาก	3	ปัจุจุัย	ค้อ	ระดิับการร้้สึก

ตุัวั	 (GCS),	คะแนนควัามรุนแรงของการบาดิเจุ็บ	 (ISS)	

และอัตุราการหายใจุ	 (RR)	 แรกรับ	 จุากนั�น	 พิจุารณา

เคล้�อนยา้ยผู้้บ้าดิเจุบ็	และนำาสง่โรงพยาบาลอยา่งถุก้ตุอ้ง

และเหมาะสม	 (scoop	 and	 run)	 นำาส่งโรงพยาบาลท่ี่�ม่

ศ์ักยภาพเพ่ยงพอ	 และติุดิตุ่อมายังโรงพยาบาลที่่�นำาส่ง

ก่อน	เพ้�อเตุร่ยมห้องฉัุกเฉัิน	และเตุร่ยมควัามพร้อมของ

ที่่มแพที่ย์ที่่�จุะดิ้แลผู้้้บาดิเจุ็บล่วังหน้า

	 ข้อจุำากัดิ	 ค้องานวิัจุัยน่�เป็นการศ์ึกษาโดิยเก็บ

ขอ้ม้ลยอ้นหลงั	จึุงม่ขอ้ม้ลบางอย่างไม่สมบ้รณ์	อาจุแก้ไข

โดิยศ์ึกษาไปข้างหน้าเผู้้�อควัามครบถุ้วันของข้อม้ล	 และ

การศ์กึษาน่�เปน็แบบโรงพยาบาลเด่ิยวั	ที่ำาใหร้วับรวัมกลุ่ม

ตุัวัอย่างผู้้้บาดิเจุ็บไดิ้ไม่มากพอ	 อาจุขยายการศ์ึกษาใน

โรงพยาบาลที่่�เป็นศ์้นย์อุบัตุิเหตุุตุ่างๆ	กัน

	 จุากการศ์ึกษาน่�ที่ำาให้ที่ราบวั่าผู้้้บาดิเจุ็บที่่�นำาส่ง

โดิยศ์้นย์ก้้ช่พลั�นที่ม	 ม่อัตุราการเส่ยช่วัิตุเม้�อจุำาหน่าย

เที่่ากับร้อยละ	 39.5	 และปัจุจัุยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการเส่ยช่วัิตุใน

โรงพยาบาล	ค้อ	ระดัิบการร้ส้กึตุวัั	(GCS)	ค่าคะแนนควัาม

รุนแรงของการบาดิเจุ็บป่วัย	 (ISS)	และอัตุราการหายใจุ	

(RR)	แรกรับ

	 ปัจุจัุยเหล่าน่�สามารถุนำามาปรับใช้ในการด้ิแลผู้้้บาดิ

เจ็ุบโดิย	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ควัามรุนแรงจุากอุบัติุเหตุุมาก	 ควัรใช้

เวัลาในท่ี่�เกิดิเหตุุให้น้อยและนำาส่งผู้้้บาดิเจ็ุบส่้โรงพยาบาล

ปลายที่างให้เร็วัท่ี่�สุดิ	เพ้�อลดิอัตุราการเส่ยช่วิัตุ
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เป็นแบบสอบถุามที่่�ถุ้กพัฒนามาใช้กับผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการปวัดิเร้�อรังที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากมะเร็ง	ซึ่ึ�ง	PSEQ-Th	สามารถุนำาไป

ใช้พยากรณ์พฤตุิกรรมท่ี่�เก่�ยวัข้องกับควัามปวัดิไดิ้	 แตุ่ปัจุจุุบันยังไม่ม่การศ์ึกษาควัามน่าเช้�อถุ้อเม้�อนำาไปใช้ในกลุ่มผู้้้

ป่วัยมะเร็งที่่�ม่อาการปวัดิเร้�อรัง	

วตั้ถุปุ่ระสงค์: เพ้�อศ์กึษาควัามตุรงและควัามเที่่�ยงของแบบวััดิการรบัร้ค้วัามสามารถุของตุนเองในการจุดัิการกบัควัาม

ปวัดิฉับับภาษาไที่ยในผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ม่อาการปวัดิเร้�อรัง

วธิ์ก่ารศก่ษา:	ผู้้ป้ว่ัยมะเรง็ท่ี่�ม่อาการปวัดิเร้�อรงัท่ี่�มารบัการรกัษาที่่�หนว่ัยระงบัปวัดิ	โรงพยาบาลศ์ริริาช	จุะไดิร้บัเชญิ

เข้างานวิัจุัย	 เพ้�อตุอบแบบสอบถุาม	 6	 ชุดิในครั�งแรก	 ประกอบไปดิ้วัย	 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	และตุอบแบบสอบถุาม	

NPRS,	PSEQ-Th	ซึ่ำ�าอ่กครั�งโดิยห่างจุากครั�งแรก	อย่างน้อย	1	สัปดิาห์	

ผู้ลการศ่กษา: จุากผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัยจุำานวัน	129	คน	ม่ผู้้้ตุอบแบบสอบถุาม	PSEQ-Th	ในครั�งแรก	127	คนและครั�งที่่�	2	

จุำานวัน	113	คน	ค่าเฉัล่�ยของ	PSEQ-Th	ในครั�งแรกและครั�งที่่�	2	เที่่ากับ	38.8	(SD=14.6)	และ	36.2	(SD=16.5)	ตุาม

ลำาดิับ	โดิยม่ค่าควัามเช้�อมั�น	Cronbach’s	alpha	เที่่ากับ	0.92	และ	internal	class	coefficient	เที่่ากับ	0.55	จุากการ

ศ์ึกษาพบวั่า	 PSEQ-Th	 ม่ควัามสัมพันธิ์เชิงลบกับ	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)	แตุ่ม่ควัามสมัพนัธิ์

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

สรุป่:	แบบสอบถุาม	PSEQ-Th	เป็นแบบสอบถุามที่่�ม่ควัามน่าเช้�อถุ้อเม้�อนำาไปใช้ในกลุ่มผู้้้ป่วัยมะเร็งที่่�ม่อาการปวัดิ
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ing	score	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	แตุ่ม่ควัามสัมพันธิ์ในเชิงบวักกับคุณภาพช่วัิตุ
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ORIGINAL ARTICLE

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.
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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.
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บที่คัดย่อ
ท่�มาขอื่งป่ัญหา: 	โลหิตุของมนุษยเ์ปน็สิ�งท่ี่�ร่างกายสร้างขึ�นมาเองตุามธิรรมชาติุ	เม้�อม่การเจ็ุบป่วัยที่่�ผู้้ป้ว่ัยจุำาเป็นตุอ้ง

รบัโลหติุเพ้�อการรกัษา	จุงึตุอ้งหาโลหติุมาที่ดิแที่น			สิ�งสำาคัญและม่ควัามจุำาเป็นมากตุอ่การสรรหาโลหติุที่่�ปลอดิภัยจุงึ

ได้ิแก่	 การคัดิเล้อกผู้้้บริจุาคโลหิตุท่ี่�ม่สุขภาพด่ิ	 ม่ควัามเส่�ยงตุำ�าและการตุรวัจุคัดิกรองการติุดิเช้�อในโลหิตุบริจุาคที่าง

ห้องปฏิิบัตุิการอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาควัามชุกของการตุิดิเช้�อไวัรัสเอชไอวั่	 (HIV)	 ไวัรัสตุับอักเสบบ่	 (HBV)	 ไวัรัสตุับอักเสบซึ่่	

(HCV)	และซึ่ิฟื้ิลิส	(Syphilis)	ในโลหิตุของผู้้้บริจุาค	งานธินาคารเล้อดิ	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

วิธ์่การศ่กษา:	 เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนาโดิยเก็บรวัมรวัมข้อม้ลย้อนหลังของผู้้้บริจุาคโลหิตุในธินาคารเล้อดิ												

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	และการออกหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนที่่�ในจุังหวััดิจุันที่บุร่	ตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	

มกราคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงวัันที่่�	31	ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2563	โดิยไม่จุำากัดิเพศ์	ภ้มิลำาเนา	และทีุ่กช่วังอายุที่่�สามารถุบริจุาค

โลหิตุไดิ้	 ไม่รวัมการบริจุาคเกล็ดิโลหิตุหร้อเฉัพาะส่วันของโลหิตุ	 ม่การเจุาะเก็บโลหิตุที่่�ไม่สำาเร็จุ	 เน้�องจุากผู้้้บริจุาค

โลหิตุม่อาการไม่พึงประสงค์ในขณะเจุาะเก็บ	 เช่น	 การเป็นลม	 หน้าม้ดิ	 การเกิดิรอยชำ�าบวัมในตุำาแหน่งท่ี่�เจุาะและ

ปริมาณโลหิตุไม่ไดิ้ตุามเกณฑ์

ผู้ลการศ่กษา:	ผู้้้ที่่�มาบริจุาคโลหิตุของงานธินาคารเล้อดิโรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ในปี	พ.ศ์.	2562	ม่

จุำานวันที่ั�งสิ�น	33,289	ราย	โดิยแบ่งเป็นผู้้้ที่่�มาบริจุาคโลหิตุในแผู้นกธินาคารเล้อดิ	(in-house)	จุำานวัน	24,903	ราย	

คิดิเป็นร้อยละ	 74.8	 และจุากหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนท่ี่�นอกสถุานที่่�	 (mobile)	 จุำานวัน	 8,387	 ราย	 คิดิเป็น												

ร้อยละ	25.2	ม่ร้อยละโลหิตุที่่�ไดิ้มาตุรฐานบริจุาคเที่่ากับ	73.8	ปี	พ.ศ์.	2563	ม่จุำานวันที่ั�งสิ�น	33,192	ราย	แบ่งเป็น					

ผู้้้ที่่�มาบริจุาคโลหิตุในแผู้นกธินาคารเล้อดิ	จุำานวัน	26,624	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	80.1	และจุากหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุ

เคล้�อนที่่�นอกสถุานที่่�จุำานวัน	6,598	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	19.9	ม่ร้อยละโลหิตุที่่�ไดิ้มาตุรฐานบริจุาคเที่่ากับ	69.9	ปี	พ.ศ์.	

2562	และ	2563	ม่สัดิส่วันของเพศ์ชายและเพศ์หญิงเฉัล่�ยอย้่ที่่�ร้อยละ	50.5	ตุ่อ	49.5	อายุที่่�ม่ผู้้้บริจุาคโลหิตุมากที่่�สุดิ

คอ้	ชว่ัง	21-30	ป	ีคดิิเปน็รอ้ยละ	30.3	ม่ควัามชกุการตุดิิเช้�อทัี่�งหมดิรอ้ยละ	0.2	แบง่เปน็ควัามชกุของการตุดิิเช้�อ	HBV	

มากที่่�สุดิร้อยละ	0.5	ตุิดิเช้�อ	Syphilis	ร้อยละ	0.2	ตุิดิเช้�อ	HCV	ร้อยละ	0.1	และตุิดิเช้�อ	HIV	ร้อยละ	0.1

สรปุ่: ผู้ลการศ์กึษาครั�งน่�แสดิงใหเ้หน็วัา่ผู้้บ้รจิุาคโลหติุในจุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	พบการตุดิิเช้�อ	HBV	มากท่ี่�สดุิและม่แนวัโนม้

ของการตุดิิเช้�อ	HBV	สง้ขึ�นโดิยพบควัามชกุรอ้ยละ	0.4	และ	0.5	ในปี	พ.ศ์.	2562	และ	2563	ดิงันั�นการไดิม้าของโลหติุ

บริจุาคที่่�ปลอดิภัย	 จุากกระบวันการสรรหาผู้้้บริจุาคโลหิตุ	 จุึงจุำาเป็นตุ้องม่การคัดิกรองและการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัติุ

การอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	

คำาสำาคัญ:	ไวัรัสเอชไอวั่,	ไวัรัสตุับอักเสบบ่,	ไวัรัสตุับอักเสบซึ่่,	ซึ่ิฟื้ิลิส
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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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บที่นำา
	 โลหิตุของมนุษย์เป็นสิ�งท่ี่�ร่างกายสร้างขึ�นมาเอง

ตุามธิรรมชาตุ	ิและยงัไม่ม่อะไรสามารถุท่ี่�จุะผู้ลติุที่ดิแที่น

ขึ�นมาได้ิ	 เม้�อม่การเจ็ุบป่วัยท่ี่�ผู้้้ป่วัยจุำาเป็นตุ้องรับโลหิตุ

เพ้�อการรกัษาหร้อที่ำาใหร้า่งกายกลบัมาส้ส่ภาวัะปกตุหิร้อ

ดิำารงอย้ไ่ดิ	้จึุงตุ้องหาโลหิตุมาที่ดิแที่น	ซึ่ึ�งโลหิตุที่่�จุะได้ิมา

ตุ้องอาศ์ัยการรับบริจุาคโลหิตุจุากผู้้้บริจุาคโลหิตุ	 (blood	

donor)	ที่่�ม่สุขภาพดิ่	โดิยการหาโลหิตุที่่�ปลอดิภัย	ตุ้องม่

ควัามเส่�ยงน้อยและคุ้มค่าท่ี่�สุดิ	 ในการสรรหาโลหิตุม่ขั�น

ตุอนการที่ำางานค้อ	การคัดิกรองผู้้้บริจุาคโลหิตุ	และการ

ตุรวัจุการตุิดิเช้�อในโลหิตุอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ1	การคัดิ

กรองผู้้บ้รจิุาคโดิยการใช้แ้บบสอบถุาม	เปน็การซึ่กัประวัติัุ

เพิ�มเตุิมพร้อมที่ั�งให้คำาแนะนำา	ประวััตุิสุขภาพ	อายุ	และ

นำ�าหนกัถุงึเกณฑ์ที่่�สามารถุบรจิุาคโลหติุไดิ	้ม่ข้อควัรระวังั

หร้อข้อห้ามก่อนการบริจุาคโลหิตุ	 เพ้�อให้ผู้้้บริจุาคโลหิตุ

สามารถุประเมินตุนเองวั่าคุณสมบัตุิในการบริจุาคโลหิตุ

ที่่�ปลอดิภัยหร้อม่ปัจุจุัยเส่�ยงท่ี่�จุะถุ่ายที่อดิเช้�อโรคไปยัง			

ผู้้ป่้วัยหร้อไม	่เจุา้หน้าที่่�ที่่�ที่ำาการคัดิกรองตุ้องม่ควัามร้แ้ละ

ควัามเขา้ใจุในหลกัเกณฑก์ารรบับรจิุาคโลหติุตุามเกณฑ์

มาตุรฐานของศ์น้ย์์บริการโลหิตุแห่งชาติุ	สภากาชาดิไที่ย

เพ้�อไม่ให้ผู้้้บริจุาคโลหิตุ			เส่ยโอกาสการบริจุาคโลหิตุใน

แตุ่ละครั�งที่่�มา	 ผู้้้บริจุาคโลหิตุท่ี่�ปลอดิภัยค้อ	 ผู้้้บริจุาค

โลหิตุที่่� ม่สุขภาพด่ิ	 ไม่ม่การตุิดิเช้�อที่่�แฝงอย่้	 ไม่ม่

พฤตุิกรรมเส่�ยงตุ่อการตุิดิเช้�อ	 ม่การเตุร่ยมควัามพร้อม

ของร่างกายก่อนมาบริจุาคโลหิตุ	 และขั�นตุอนการตุรวัจุ

กรองโลหิตุบริจุาคเพ้�อหาโรคติุดิเช้�อซึ่ึ�งม่ควัามสำาคญัมาก

โดิยโลหิตุบริจุาคท่ี่�ตุรวัจุพบการตุิดิเช้�อจุะถุ้กที่ำาลายที่ิ�ง

ดิว้ัยวัธิิก่ารที่างการแพที่ย์	ส่วันโลหติุบรจิุาคที่่�ตุรวัจุไม่พบ

เช้�อและตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุกิารที่างธินาคารเล้อดิแล้วัไม่

พบควัามผิู้ดิปกติุอ้�นใดิแล้วั	จุะถุ้กนำาไปใช้้กับผู้้้้ป่วัยตุ่อไป	

	 องคก์ารอนามัยโลก	(WHO)	ไดิก้ำาหนดิงานบริการ

โลหิตุตุ้องไดิ้โลหิตุที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ2	 โดิยม่โลหิตุและ

ผู้ลิตุภัณฑ์โลหิตุที่่�ปลอดิภัยท่ี่�สุดิ	 เพ่ยงพอ	 และตุ้นทุี่น

เหมาะสม	 ควัามปลอดิภัยในการจัุดิหาโลหิตุน่�เพ้�อลดิ

ควัามเส่�ยงการตุิดิเช้�อจุากการบริจุาคโลหิตุให้มากท่ี่�สุดิ	

โลหติุที่่�ม่คุณภาพและปลอดิภัยจุะตุอ้งได้ิมาจุากผู้้บ้รจิุาค

โลหิตุท่ี่�ปลอดิภัย	 ซึ่ึ� งศ์้น ย์ ์บ ริการโลหิตุแห่งชาตุิ	

สภากาชาดิไที่ยไดิ้กำาหนดิมาตุรฐานการตุรวัจุกรองโรค

ตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาคของประเที่ศ์ไที่ย	ให้โลหิตุทีุ่กย้นิตุ

ตุ้องผู้่านการตุรวัจุคัดิกรองเช้�อท่ี่�ถุ่ายที่อดิผู้่านที่างโลหิตุ	

ดิ้วัยวัิธิ่การตุรวัจุที่างนำ�าเหล้องวัิที่ยา	(serology)	และอณ้

ช่วัวัิที่ยา	(nucleic	acid	amplification	technology;	NAT)	

ไดิ้แก่	การตุรวัจุการตุิดิเช้�อไวัรัสเอชไอวั่	(HIV)	ไวัรัสตุับ

อักเสบบ่	(HBV)	ไวัรัสตุับอักเสบซึ่่	(HCV)	และการตุรวัจุ

หาร่องรอยการตุิดิเช้�อของโรคซึ่ิฟื้ิลิส	 (Syphilis)	 ดิ้วัย	

serology	วัธิิ	่Enzyme	immunoassay	(EIA)	หร้อ	Chemi-

luminescent	 immunoassay	 (CMIA)	 ที่่�ครอบคลุมทีุ่ก

ระยะของการติุดิเช้�อหร้อด้ิวัยวิัธิ่ท่ี่�ได้ิ้รับการรับรองจุาก

กระที่รวังสาธิารณสุขท่ี่�สามารถุตุรวัจุกรองโลหิตุบริจุาค

ไดิ้	 3-4	 และการตุรวัจุที่างอณ้ช่วัวิัที่ยาค้อ	 Nucleic	 acid	

amplification	 technology	 (NAT)	 สำาหรับ	 HIV	 HBV						

และ	HCV	5-6	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่รับ

บริจุาคโลหิตุที่ั�งภายในโรงพยาบาล	แผู้นกธินาคารเล้อดิ

(in-house)	 และการออกรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนที่่�นอก		

สถุานที่่�	(mobile)	ในจุงัหวัดัิจุนัที่บุร	่เชน่	หนว่ัยตุามอำาเภอ

ตุ่างๆ	 สถุาบันการศ์ึกษา	 ห้างสรรพสินค้า	 โรงพยาบาล

เอกชน	 เป็นตุ้น	 เม้�อได้ิโลหิตุจุากการบริจุาค	 จุะที่ำาการ

ตุรวัจุกรองโรคตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาคตุามมาตุรฐานของ

ศ์้นย์์บริการโลหิตุแห่งชาติุ	 สภากาชาดิไที่ย	 เม้�อพบผู้ล

บวักของ	HIV	HBV	HCV	และ	Syphilis	จุะตุรวัจุซึ่ำ�าดิ้วัย

วัิธิ่เดิิมอ่กครั�ง	 จุากหลอดิเล้อดิตุัวัอย่างร่วัมกับสายถุุง

โลหิตุของผู้้้บริจุาคโลหิตุรายท่ี่�รายงานผู้ลการตุรวัจุเป็น

บวัก	 เม้�อผู้ลการตุรวัจุซึ่ำ�าให้ผู้ลบวักสอดิคล้องกันทีุ่ก

ตุัวัอย่างตุรวัจุท่ี่�บ่งช่�การตุิดิเช้�อ	 โลหิตุบริจุาคท่ี่�ตุรวัจุพบ

การติุดิเช้�อจุะถุ้กคัดิออกเพ้�อนำาไปเข้าส่้การที่ำาลายเช้�อ

ดิ้วัยวัิธิ่	autoclave	ก่อน	หลังจุากนั�นนำาโลหิตุที่่�ผู้่านการ

ที่ำาลายเช้�อแล้วั	ใส่ถุุงขยะตุิดิเช้�อ	ห่อหุ้มให้มิดิชิดิ	แล้วันำา

ไปที่ำาลายตุามระบบการกำาจุดัิขยะตุดิิเช้�อของโรงพยาบาล

อ่กครั�งเพ้�อควัามปลอดิภัยตุ่อสิ�งแวัดิล้อมและบุคลากรที่่�

เก่�ยวัข้อง	 จุากนั�นจุะส่งจุดิหมายตุิดิตุ่อผู้้้บริจุาคโลหิตุตุิดิ

เช้�อมารับคำาแนะนำาเร้�องการตุิดิเช้�อ	การเจุาะโลหิตุตุรวัจุ

ซึ่ำ�า	 การด้ิแลสุขภาพ	 การส่งรักษาตุามสิที่ธิิการรักษา	

ตุลอดิจุนการแนะนำาให้งดิรับบริจุาคโลหิตุอ่กตุ่อไป	 โดิย

อัตุราการติุดิเช้�อในผู้้้้บริจุาคโลหิตุแตุ่่ละกลุ่มประชากรม่

ควัามแตุกตุ่างกันตุามปัจุจุยัตุา่งๆ	ได้ิแก่่	เพศ์	อายุ	อาชพ่

ภ้มิลำาเนาและการใช้ช่วัิตุของแตุ่ละคน	เป็นตุ้น	ซึ่ึ�งข้อม้ล
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พ้�นฐานในการพัฒนาการคดัิเลอ้กผู้้บ้รจิุาคโลหติุที่่�เหมาะ

สม	 จุะเป็นการวัางระบบการคัดิกรองและจุัดิการข้อม้ล

เพ้�อป้องกันการบริจุาคโลหิตุซึ่ำ�าของผู้้้บริจุาคโลหิตุท่ี่�ตุิดิ

เช้�อแล้ว้ั	รวัมที่ั�งการหาผู้้บ้รจิุาคโลหิตุรายใหม	่หร้อใหร้าย

เก่ากลับมาบริจุาคโลหิตุซึ่ำ�า	 ตุลอดิจุนวิัธิ่การติุดิตุามและ

การให้คำาปรึกษาแก ่ผู้้้บริจุาคโลหิตุท่ี่�ตุิดิเช้�อ	 ให้ ม่

ประสทิี่ธิภิาพและคุณภาพยิ�งขึ�น	เพ้�อประโยชนส้์งสดุิของ

ผู้้้บริจุาคโลหิตุและโลหิตุที่่�สรรหามา	 ซึ่ึ�งเคยม่การศึ์กษา

ควัามชุกของการติุดิเช้�อในโลหิตุผู้้บ้รจิุาคของโรงพยาบาล

หวััหินระหวัา่งป	ีพ.ศ์.	2558	ถุงึ	2559	พบ	HBV	มากท่ี่�สดุิ

ร้อยละ	 1.4	 รองลงมาค้อ	 HCV,	 Syphilis	 ร้อยละ	 0.6						

และ	HIV	ร้อยละ	0.27	

	 การศึ์กษาน่�จุึงม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาควัามชุก

ของการตุิดิเช้�อ	HIV	HBV	HCV	และ	Syphilis	ในโลหิตุ

บรจิุาคของผู้้บ้รจิุาคโลหติุเที่า่นั�น	ไมร่วัมการบรจิุาคเกลด็ิ

โลหิตุหร้อเฉัพาะส่วันของโลหิตุ	 งานธินาคารเล้อดิ														

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ซึ่ึ�งประโยชน์ที่่�

จุะได้ิรบัคอ้	จุะช่วัยในขั�นตุอนการคัดิสรรผู้้บ้ริจุาคโลหิตุที่่�

ม่คุณภาพไดิ้มากขึ�นและลดิการตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาค

ลดิลง	เม้�อเท่ี่ยบกบัวัธิิก่ารสรรหาผู้้บ้รจิุาคแบบเดิิมท่ี่�เพย่ง

สมัภาษณ์และตุรวัจุคดัิกรองสขุภาพเบ้�องตุน้อยา่งงา่ย	ซึ่ึ�ง

ที่ำาให้พบโลหิตุตุิดิเช้�อไดิ้มากกวั่าปัจุจุุบัน	 ที่ำาให้เส่ยที่ั�ง

ที่รัพยากรในการเจุาะเก็บโลหิตุ	 และการตุรวัจุที่างห้อง

ปฏิิบัตุิการ

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนา	 (descr ipt ive														

research)	 โดิยเก็บรวับรวัมข้อม้ลย้อนหลัง	 (retrospec-

tive)	ของผู้้บ้รจิุาคโลหติุ	ทัี่�งในธินาคารเล้อดิ	โรงพยาบาล

พระปกเกลา้จุงัหวัดัิจัุนที่บุร่	และการออกหน่วัยรบับรจิุาค

โลหิตุเคล้�อนที่่� ในจัุงหวััดิจัุนที่บุร่	 โดิยไม่จุำากัดิเพศ์	

ภ้มิลำาเนา	 และทีุ่กช่วังอายุท่ี่�สามารถุบริจุาคโลหิตุไดิ้	

ตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	มกราคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงวัันที่่�	31	ธิันวัาคม	

พ.ศ์.	2563	เป็นเวัลา	2	ปี	ไม่รวัมการบริจุาคเกล็ดิโลหิตุ

หร้อเฉัพาะส่วันของโลหิตุ	 และการเจุาะเก็บโลหิตุท่ี่�ไม่

สำาเร็จุ	 อันเน้�องมาจุากผู้้้บริจุาคโลหิตุม่อาการไม่พึง

ประสงค์ในขณะเจุาะเก็บโลหิตุ	เช่น	การเป็นลม	หน้าม้ดิ	

การเกิดิรอยชำ�าบวัมในตุำาแหน่งที่่�เจุาะและปริมาณโลหิตุ

ไมไ่ดิตุ้ามเกณฑ	์การวัจิุยัน่�ไดิผู้้า่นการพจิุารณาจุากคณะ

กรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมการวัิจัุยในมนุษย์	 จัุงหวััดิ

จุันที่บุร่/เขตุสุขภาพที่่�	6	เลขที่่�	COA	no.025/64

ผู้ลกัารศึกัษา
	 ปี	พ.ศ์.	2562	ม่ผู้้้มาบริจุาคโลหิตุที่ั�งสิ�น	33,289	

ราย	 โดิยแบ่งเป็นในแผู้นกธินาคารเล้อดิ	 (in-house)	

จุำานวัน	24,903	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	74.8	และจุากหน่วัย

รับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนท่ี่�นอกสถุานท่ี่�	 (mobile)	 จุำานวัน	

8,387	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	25.2	ปี	พ.ศ์.	2563	ม่จุำานวัน

ที่ั�งสิ�น	33,192	ราย	ในแผู้นกธินาคารเลอ้ดิจุำานวัน	26,624	

ราย	คิดิเป็นร้อยละ	80.1	และจุากหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุ

เคล้�อนที่่�นอกสถุานที่่�จุำานวัน	6,598	 ราย	คิดิเป็นร้อยละ	

19.9	ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1		เปร่ยบเที่่ยบจุำานวันผู้้้มาบริจุาคโลหิตุในแผู้นกงานธินาคารเล้อดิ	 (in-house)	 กับหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนที่่�นอกสถุานที่่�
(mobile)	จุำาแนกตุามปี	พ.ศ์.

	 ปี	พ.ศ์.	2562	ผู้้้บริจุาคโลหิตุเป็นเพศ์ชายจุำานวัน	

16,896	ราย	คิดิเป็นร้อยละ	50.8	และเพศ์หญิง	16,393	

ราย	 คิดิเป็นร้อยละ	 49.2	 โดิยสามารถุบริจุาคโลหิตุไดิ้	

24,568	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	73.8	ปี	พ.ศ์.	2563	เป็นเพศ์

ชายจุำานวัน	16,726	 ราย	คิดิเป็นร้อยละ	50.2	และเพศ์

หญงิ	16,517	ราย	คดิิเป็นรอ้ยละ	49.8	โดิยสามารถุบรจิุาค

โลหิตุไดิ้	23,222	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	69.9	(ตุารางที่่�	2)

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 ยูน ิต คิดเป ็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 ยูน ิต คิดเป ็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) 

ต้ารางท่� 2	ข้อม้ลที่ั�วัไป	จุำาแนกตุามปี	พ.ศ์.

	 ปี	พ.ศ์.	2562	และ	2563	ช่วังอายุ	21-30	ปี	ของ

ผู้้้บริจุาคโลหิตุม่อัตุราการบริจุาคมากท่ี่�สุดิคิดิเป็นร้อยละ	

29.6,	 31.0	 รองลงมาค้อ	 ช่วังอายุ	 31-40	 ปี	 คิดิเป็น								

รอ้ยละ	25.6,	25.9	ช่วังอายุ	41-50	ปี	คิดิเป็นรอ้ยละ	21.4,	

21.4	ช่วังอายุ	17-20	ปี	คิดิเป็นร้อยละ	13.4,	11.6	ช่วัง

อายุ	 51-60	 ปี	 คิดิเป็นร้อยละ	 9.7,	 9.4	 และช่วังอายุ									

61	-70	ปี	คิดิเป็นร้อยละ	0.3,	0.7	ตุามลำาดิับ	โดิยที่ั�งเพศ์

ชายและเพศ์หญิงม่สัดิส่วันที่่�ใกล้เค่ยงกันทัี่�งในปี	 พ.ศ์.	

2562	และ	พ.ศ์.	2563	ในทีุ่กช่วังอายุ	ค้อ	ร้อยละ	50.5	

ตุ่อ	49.5	(ตุารางที่่�	3)

ต้ารางท่� 3	ช่วังอายุและจุำานวัน	(ราย)	ของผู้้้บริจุาคโลหิตุ	จุำาแนกตุามปี	พ.ศ์.

	 ปี	พ.ศ์.	2562	ม่การตุรวัจุพบการตุิดิเช้�อในโลหิตุ

บรจิุาคที่ั�งหมดิ	197	ย้นติุโดิยแบง่เปน็ตุดิิเช้�อ	HIV	จุำานวัน

	21	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	10.7	ตุิดิเช้�อ	HBV	จุำานวัน	104	

ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	52.8	ตุิดิเช้�อ	HCV	จุำานวัน	31	ย้นิตุ

	คิดิเป็นร้อยละ	15.7	และเช้�อ	Syphilis	จุำานวัน	41	ย้นิตุ	

คิดิเป็นร้อยละ	 20.8	 และปี	 พ.ศ์.	 2563	 ม่การตุิดิเช้�อใน

โลหิตุบริจุาคที่ั�งหมดิ	230	ย้นิตุ	โดิยแบ่งเป็นการตุิดิเช้�อ	

HIV	จุำานวัน	32	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	13.9	ตุิดิเช้�อ	HBV	

จุำานวัน	 120	 ย้นิตุ	 คิดิเป็นร้อยละ	 52.2	 ตุิดิเช้�อ	 HCV	

จุำานวัน	29	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	12.6	และเช้�อ	Syphilis	

จุำานวัน	49	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	21.3	(ตุารางที่่�	4)

ต้ารางท่� 4	อัตุราการตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาค	จุำาแนกตุามปี	พ.ศ์.
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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) 
ทั่วโลก มีผลทำให ้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 ยูน ิต คิดเป ็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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	 ควัามชุกของการตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาคปี	 พ.ศ์.	

2562	และ	พ.ศ์.	2563	ม่ควัามชุกการตุิดิเช้�อ	HIV	เที่่ากับ

	0.1,	 0.1	 ติุดิเช้�อ	 HBV	 เที่่ากับ	 0.4,	 0.5	 ติุดิเช้�อ	 HCV	

เที่่ากับ	0.1,	0.1	และตุิดิเช้�อ	Syphilis	 เที่่ากับ	0.2,	0.2	

ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	5)

ต้ารางท่� 5	ควัามชุกของการตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาค	จุำาแนกตุามปี	พ.ศ์.

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) 
ทั่วโลก มีผลทำให ้ผ ู้บริจาคโลหิตม ีความกังวลกับการมาบริจาคโลหิตและการคัดกรองช่วงของโรคระบาดนี้ม ีมากขึ้น 
และหน่วยรับบริจาคโลหิตเคลื่อนที่ได้มีการยกเลิกหลายหน่วย ไม่ว่าจะเป็นหน่วยสถาบันการศึกษา โรงพยาบาลเอกชน 
และห้างสรรพสินค้าต่างๆ เนื่องจากสถานการณ์โรคระบาดนี้ ทำให้ไดจ้ำนวนโลหิตลดลง 

ช่วงอายขุองผู้บริจาคโลหิตที่มาบริจาคโลหิตมากที่สุดของทัง้ปี พ.ศ. 2562 และ 2563 คือช่วงอายุ 

อภิปัรายผู้ล
	 การศ์กึษาน่�พบวัา่	โลหิตุที่่�ไดิจุ้ากการรบับรจิุาค	ใน

แผู้นกธินาคารเล้อดิ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จัุงหวััดิ

จุันที่บุร่	 ม่ปริมาณมากกวั่าที่่�ออกหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุ

เคล้�อนที่่�เฉัล่�ยร้อยละ	 77.5	 ตุ่อ	 22.56	 เน้�องจุากภายใน

แผู้นกธินาคารเล้อดิเปิดิรับบริจุาคโลหิตุทีุ่กวััน	 ส่วันการ

ออกหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนท่ี่�ในจุังหวััดิจุันที่บุร่ม่

ประมาณ	100	หน่วัยตุ่อปี	โดิยม่สัดิส่วันเฉัล่�ยของเพศ์ชาย

และเพศ์หญิงที่่�บริจุาคโลหิตุ	 ค้อร้อยละ	 50.5	 ตุ่อ	 49.57		

ซึ่ึ� งสัดิส่วันผู้้้บ ริจุาคโลหิตุเหม้อนกับการศ์ึกษาใน													

โรงพยาบาลหัวัหินและโรงพยาบาลตุำารวัจุ	 แตุ่ไม่เหม้อน

กับการศ์ึกษาในโรงพยาบาลศ์ร่สะเกษที่่�ม่ผู้้้บริจุาคโลหิตุ

เพศ์หญิงมากกวั่าเพศ์ชาย	ค้อร้อยละ	58.7	ตุ่อ	41.38

	 จุากการศ์กึษาในโรงพยาบาลพระปกเกลา้	จุงัหวัดัิ

จุันที่บุร่	 ในปี	 พ.ศ์.	 2562	 ม่ผู้้้มาบริจุาคโลหิตุทัี่�งหมดิ	

33,289	 ราย	 ซึ่ึ�งใกล้เค่ยงกับปี	 พ.ศ์.	 2563	 ท่ี่�ม่จุำานวัน	

33,192	ราย	 โดิยม่จุำานวันโลหิตุที่่�ไดิ้มาตุรฐานบริจุาคใน	

ปี	พ.ศ์.	2562	ที่ั�งหมดิ	24,568	ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	73.8	

ซึ่ึ�งมากวัา่ปี	พ.ศ์.	2563	ที่่�ไดิจุ้ำานวันโลหติุที่ั�งหมดิ	23,222	

ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	69.9	โดิยในปี	พ.ศ์.	2563	ม่ร้อยละ

ของการได้ิโลหิตุนอ้ยลง	ปัจุจุยัที่่�สำาคญัคอ้ม่การเกิดิวิักฤตุ

โรคระบาดิ	Covid-19	(Coronavirus	disease	2019)			ที่ั�วั

โลก	 ม่ผู้ลที่ำาให้ผู้้้บริจุาคโลหิตุม่ควัามกังวัลกับการมา	

บริจุาคโลหิตุและการคัดิกรองช่วังของโรคระบาดิน่�ม่มาก

ขึ�น	 และหน่วัยรับบริจุาคโลหิตุเคล้�อนท่ี่�ได้ิม่การยกเลิก

หลายหน่วัย	 ไม่วั่าจุะเป็นหน่วัยสถุาบันการศ์ึกษา										

โรงพยาบาลเอกชน	และห้างสรรพสินค้าตุ่างๆ	เน้�องจุาก

สถุานการณ์โรคระบาดิน่�	ที่ำาให้ไดิ้จุำานวันโลหิตุลดิลง

	 ช่วังอายุของผู้้้บริจุาคโลหิตุที่่�มาบริจุาคโลหิตุมาก

ที่่�สุดิของที่ั�งปี	พ.ศ์.	2562	และ	2563	ค้อช่วังอายุ	21-30	

ปี	 ม่ร้อยละ	 29.6	 และ	 31.0	 ลำาดัิบท่ี่�สองค้อช่วังอายุ										

31-40	 ม่ร้อยละ	 25.6	 และ	 25.9	 รองลงมาค้อช่วังอายุ					

41-50	ปี	ม่ร้อยละ	21.4	และ	21.4	ตุามลำาดิับ	ซึ่ึ�งช่วังอายุ

ที่่�ม่การบริจุาคโลหิตุมากค้อ	วััยหนุ่มสาวัจุนถุึงวััยที่ำางาน

ค้ออายุตุั�งแตุ่	21-50	ปี	ซึ่ึ�งเป็นช่วังที่่�ม่ร่างกายที่่�แข็งแรง	

ม่เวัลาท่ี่�จุะมาบริจุาคโลหิตุและเป็นวััยท่ี่�ใส่ใจุกับสุขภาพ

มากเพราะบริจุาคโลหิตุหลายครั�งโดิยเริ�มจุากบริจุาค

โลหิตุครั�งแรกและจุะมาบริจุาคโลหิตุอย่างตุ่อเน้�อง	 ช่วัง

อายุ	61-70	ปีจุะม่ผู้้้บริจุาคโลหิตุน้อยที่่�สุดิสุดิค้อ	ร้อยละ	

0.3	 และ	 0.7	 เน้�องมาจุากอายุที่่�มากขึ�นที่ำาให้ระบบการ

สร้างเม็ดิเล้อดิแดิงลดิถุอยลง	และเกณฑ์อายุของการรับ

บริจุาคโลหิตุจุะตุ้องไม่เกิน	70	ปี	 เป็นไปตุามเกณฑ์์ของ

ศ์้นย์์บริการโลหิตุแห่งชาตุิ	สภากาชาดิไที่ย

	 การสรรหาโลหติุในป	ีพ.ศ์.	2562	ตุรวัจุพบการตุดิิ

เช้�อที่ั�งหมดิ	197	ย้นิตุ	โดิยตุรวัจุพบเช้�อ	HIV	จุำานวัน	21	

ย้นิตุ	คิดิเป็นร้อยละ	10.7	พบเช้�อ	HBV	จุำานวัน	104	ราย

คิดิเป็นร้อยละ	 52.8	 พบเช้�อ	 HCV	 จุำานวัน	 31	 ราย										

คดิิเปน็รอ้ยละ	15.7	และพบเช้�อ	Syphilis	จุำานวัน	41	ราย

คดิิเปน็รอ้ยละ	20.8	ในป	ีพ.ศ์.	2563	ตุรวัจุพบการติุดิเช้�อ

ที่ั�งหมดิ	230	ยน้ติุ	โดิยตุรวัจุพบเช้�อ	HIV	จุำานวัน	32	ยน้ติุ

คิดิเป็นร้อยละ	 13.9	 พบเช้�อ	 HBV	 จุำานวัน	 120	 ราย								

คิดิเป็นร้อยละ	 52.7	 พบเช้�อ	 HCV	 จุำานวัน	 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 ยูน ิต คิดเป ็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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คิดิเป็นร้อยละ	12.6	และตุรวัจุพบเช้�อ	Syphilis	จุำานวัน	

49	 ราย	 คิดิเป็นร้อยละ	 21.3	 ซึ่ึ�งทัี่�งปี	 พ.ศ์.	 2562	 และ	

2563	 ม่ลักษณะที่่�คล้ายกัน	 ค้อติุดิเช้�อ	 HBV	 มากที่่�สุดิ		

รองลงมาค้อ	การตุิดิเช้�อ	Syphilis	ในปี	พ.ศ์.	2562	ม่การ

ตุิดิเช้�อ	 HCV	 ร้อยละ	 15.7	 มากกวั่าการตุิดิเช้�อ	 HIV						

ร้อยละ	10.7	แตุ่ในปี	พ.ศ์.	2563	กลับพบวั่า	ม่การตุิดิเช้�อ

	HIV	ร้อยละ	13.9	มากกวั่าการตุิดิเช้�อ	HCV	ร้อยละ	12.6	

ควัามชุกการตุิดิเช้�อในโลหิตุบริจุาคในปี	 พ.ศ์.	 2562	

เที่่ากับร้อยละ	0.8	 โดิยแบ่งเป็นควัามชุกของการตุิดิเช้�อ	

HBV	 ร้อยละ	0.4	ตุิดิเช้�อ	Syphilis	 ร้อยละ	 0.2	ตุิดิเช้�อ	

HCV	ร้อยละ	0.1	และตุิดิเช้�อ	HIV	ร้อยละ	0.1	ตุามลำาดิับ

ในปี	พ.ศ์.	2563	ม่ควัามชุกของการติุดิเช้�อในโลหิตุบริจุาค

เที่่ากับ	 0.9	 แบ่งเป็นควัามชุกของการตุิดิเช้�อ	 HBV								

ร้อยละ	 0.5	 ติุดิเช้�อ	 Syphilis	 ร้อยละ	 0.2	 ติุดิเช้�อ	 HIV					

ร้อยละ	0.1	และตุิดิเช้�อ	HCV	ร้อยละ	0.1	โดิยควัามชุก

เฉัล่�ย	2	ปี	เที่่ากับร้อยละ	0.2	แบ่งเป็นควัามชุกของการ

ตุิดิเช้�อ	 HBV	 มากท่ี่�สุดิร้อยละ	 0.5	 ตุิดิเช้�อ	 Syphilis							

ร้อยละ	 0.2	ตุิดิเช้�อ	HCV	 ร้อยละ	 0.1	 และตุิดิเช้�อ	HIV			

ร้อยละ	 0.1	 ตุามลำาดิับ	 ซึ่ึ�งการตุรวัจุพบ	HBV	 ในโลหิตุ

บรจิุาค	จุะพบมากท่ี่�สุดิเหม้อนกันกับที่กุโรงพยาบาลหร้อ

หน่วัยรับบริจุาคโลหิตุในประเที่ศ์ไที่ยท่ี่�ได้ิม่การที่ำาการ

ศ์ึกษา	 แตุ่อันดิับรองลงไปในจุังหวััดิจุันที่บุร่และจุากการ

ศ์ึกษาอ้�นๆ	 ม่ควัามแตุกตุ่างกันบ้างเล็กน้อยไม่วั่าจุะ

เป็นการศ์ึกษาในโรงพยาบาลหัวัหินและโรงพยาบาล

ศ์ร่สะเกษที่่�ม่การตุิดิเช้�อ	HCV	Syphilis	 และ	HIV	ตุาม

ลำาดัิบเหม้อนกัน	 ในขณะท่ี่�โรงพยาบาลตุำารวัจุม่การตุิดิ

เช้�อ	HCV	HIV	และ	Syphilis	ตุามลำาดิับ	ซึ่ึ�งในการศ์ึกษา

น่�พบโลหิตุตุิดิเช้�อมากกวั่า	 1	 ชนิดิโดิยในปี	 พ.ศ์.	 2562	

ตุรวัจุพบการตุิดิเช้�อ	HBV	ร่วัมกับตุิดิเช้�อ	HIV	จุำานวัน	1	

ย้นิตุ	 และติุดิเช้�อ	 HBV	 ร่วัมกับการติุดิเช้�อ	 Syphilis	

จุำานวัน	1	ย้นิตุ	ในปี	พ.ศ์.	2563	พบการติุดิเช้�อ	HBV	ร่วัม

กับการตุิดิเช้�อ	HCV	จุำานวัน	1	ย้นิตุ	พบการตุิดิเช้�อ	HBV	

ร่วัมกับการตุิดิเช้�อ	Syphilis	จุำานวัน	1	ย้นิตุ	และพบการ

ตุิดิเช้�อ	HIV	ร่วัมกับการตุิดิเช้�อ	Syphilis	จุำานวัน	4	ย้นิตุ

ซึ่ึ�งอาจุเกิดิจุากม่พฤตุิกรรมเส่�ยง	โดิยที่่�ผู้้้บริจุาคโลหิตุไม่

แถุลงควัามจุริงให้ที่ราบหร้อแถุลงไม่หมดิ	 ซึ่ึ�งเป็นควัาม

เส่�ยงแอบแฝงที่่�เกิดิขึ�นไดิ้	

	 การศ์ึกษาน่�พบวั่า	ในปี	พ.ศ์.	2563	โลหิตุบริจุาค

ที่่�ไดิ้จุะน้อยกวั่าปี	พ.ศ์.	2562	แตุ่กลับม่อัตุราการตุิดิเช้�อ

ส้งกวั่า	 ร่วัมกับเกิดิสถุานการณ์โรคระบาดิของ	 COVID	

-	19	ที่ั�วัโลก	ที่ำาให้ม่ผู้ลตุ่อการตุัดิสินใจุตุ่อการมาบริจุาค

โลหติุ	ซึ่ึ�งที่ำาใหเ้หน็วัา่การคัดิกรองผู้้บ้รจิุาคโลหติุและการ

ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุกิารม่ควัามสำาคญัมากในการสรรหา

โลหิตุที่่�ม่ควัามปลอดิภัย	 คุ้มค่า	 จึุงจุำาเป็นตุ้องกำาหนดิ

แนวัที่างการคัดิกรองให้เหมาะสม	 พัฒนากระบวันการ			

คัดิเล้อกผู้้้บริจุาคให้ม่ประสิที่ธิิภาพมากขึ�น	 เช่น	 การซึ่ัก

ประวััตุิ	การสัก	การเจุาะอวััยวัะ	ประวััตุิครอบครัวัที่่�ม่โรค

ตุิดิตุ่อที่างโลหิตุ	พฤตุิกรรมที่างเพศ์	ล้วันม่ผู้ลตุ่อการตุิดิ

เช้�อหร้อที่ำาให้ผู้ลการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการผู้ิดิปกตุิไดิ้

นอกจุากน่�การคดัิกรองที่่�ด่ิจุะปอ้งกนัการรบับรจิุาคโลหติุ

ซึ่ำ�าจุากผู้้้ที่่�เคยตุรวัจุพบการติุดิเช้�อ	 ลดิควัามเส่�ยงของ

โลหิตุบริจุาค	การสัมผัู้สเช้�อของผู้้ป้ฏิิบัตุงิานและควัามสญ้

เปล่าในการปฏิิบัติุงาน	 รวัมทัี่�งตุ้องม่การบันที่ึกข้อม้ลใน

ระบบสารสนเที่ศ์ของงานธินาคารเล้อดิ	 ลดิควัามเส่�ยง	

เพิ�มควัามปลอดิภัยในการสรรหาโลหติุ	ตุลอดิจุนแนวัที่าง

การให้คำาแนะนำาปรึกษาแก่ผู้้้บริจุาคโลหิตุเม้�อพบการตุิดิ

เช้�อ	ที่ั�งในเร้�องการปกปิดิเป็นควัามลับ	การตุรวัจุซึ่ำ�า	การ

ส่งเข้าส่้ระบบการรักษาและการเข้าถุึงการรักษา	 เพ้�อ

ป้องกันการแพร่เช้�อ	 ซึ่ึ�งเป็นประโยชน์ตุ่อผู้้้บริจุาคโลหิตุ

เอง	ขั�นตุอนการที่ำาลายโลหิตุที่่�ตุรวัจุพบการตุิดิเช้�อ	ตุ้อง

ถุก้ที่ำาลายด้ิวัยวัธ่ิิที่่�ถุก้ตุ้อง	ตุามมาตุรฐานการที่ำาลายเช้�อ

สง่เสรมิใหม่้การรณรงคก์ารบรจิุาคโลหติุเพ้�อเพิ�มผู้้บ้รจิุาค

เล้อดิรายใหม่ที่่�ม่ควัามเส่�ยงน้อยโดิยรณรงค์จุากกลุ่ม				

อายุ 	 17	 ปีขึ�นไป	 ให้ควัามร้้ ในการรักษาสุขภาพ													

การเตุร่ยมควัามพร้อมของร่างกายและจุิตุใจุเพ้�อให้มา		

บรจิุาคโลหติุ	ผู้า่นที่างส้�อสงัคมที่กุชอ่งที่างใหม้ากขึ�น	การ

ศ์ึกษาครั�งน่�ผู้้้วัิจุัยไม่ไดิ้ที่ำาการแยกโลหิตุติุดิเช้�อระหวั่าง

การบริจุาคโลหิตุ	In-house	และ	Mobile	รวัมที่ั�งผู้้้บริจุาค

โลหิตุรายใหม่หร้อรายเก่า	 ซึ่ึ�งผู้้้วัิจัุยจุะพัฒนาการศ์ึกษา

ในครั�งตุ่อไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบพระคุณแพที่ย์หญิงมาเร่ยม	 เจุตุนจุันที่ร์	 หัวัหน้า

งานธินาคารเล้อดิ	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 ท่ี่�

สนับสนุนและผู้ลักดิันให้ที่ำางานวัิจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับงานประจุำา
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วิธ์่การศ่กษา:	 วิัจุัยเชิงปฏิิบัตุิการ	 กลุ่มตัุวัอย่างแบ่งเป็น			3	 ระยะ	 ได้ิแก่	 ผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดัินโลหิตุส้ง								

จุำานวัน	10	คน	บุคลากรสาธิารณสุข	แกนนำาชุมชน	และอาสาสมัครสาธิารณสุข	(อสม.)	จุำานวัน	19	คน	และบุคลากร

สาธิารณสขุ	แกนนำาชุมชน	และอาสาสมคัรครอบครวัั	(อสค.)	จุำานวัน	50	คน	เคร้�องม้อวัจิุยัแบบประเมนิควัามพงึพอใจุ

ควัามเหมาะสมของกจิุกรรม	และควัามพรอ้มของชมุชน	ขอ้ม้ลเชงิคณุภาพใชแ้นวัคำาถุามในการสมัภาษณ	์และแนวัที่าง

การระดิมสมอง	สถุิตุิที่่�ใช้วัิเคราะห์ข้อม้ลไดิ้แก่	ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และการวัิเคราะห์เน้�อหา

ผู้ลการศ่กษา:	พบปัญหาและควัามตุ้องการการช่วัยเหล้อของผู้้้ป่วัย	ไดิ้แก่	การไม่กล้าออกจุากบ้าน	ปัญหาสุขภาพ

จุติุท่ี่�เกดิิจุากควัามเคร่ยดิ	และปัญหาดิา้นเศ์รษฐกจิุ	หลังใชร้้ปแบบตุำาบลวัถิุช่ว่ัติุใหม	่พบวัา่	ผู้้ป้ว่ัยม่ควัามพึงพอใจุและ

ควัามคดิิเห็นตุ่อควัามเหมาะสมของร้ปแบบระดิบัมากที่่�สุดิ	ชุมชนม่ควัามพร้อมตุอ่การดิำาเนินงานตุามร้ปแบบในระดิบั

มากที่่�สุดิ

สรุป่: การพัฒนาร้ปแบบเพ้�อให้ระบบบริการม่ควัามพร้อมตุ้องอาศั์ยควัามร่วัมม้อระหว่ัางที่่มงานสาธิารณสุข	ภาค่	

เคร้อข่าย	 และแกนนำาชุมชน	 โดิยคำานึงถึุงควัามสอดิคล้องตุามบริบที่ของผู้้้ป่วัยและศั์กยภาพของหน่วัยบริการเป็น
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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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บที่นำา 
	 กลุ่มโรคไม่ตุิดิตุ่อ	 หร้อ	 (non-communicable	

diseases;	NCDs)	เป็นสาเหตุุการเส่ยช่วัิตุของประชากร

ที่ั�วัโลกถึุงปีละ	 38	 ล้านคน	 และเป็นสาเหตุุการเส่ยช่วิัตุ

อันดิับหนึ�งของคนไที่ย	โดิยม่คนไที่ยป่วัยเป็นโรค	NCDs	

ถุึง	14	ล้านคน1	 ในประเที่ศ์ไที่ย	โรคไม่ตุิดิตุ่อเร้�อรังเป็น

สาเหตุุหลักของการเส่ยช่วัิตุถุึงร้อยละ	 75	 ของการเส่ย

ช่วัิตุที่ั�งหมดิ	 หร้อประมาณ	 320,000	 คน	 ตุ่อปี	 โดิยใน			

ทีุ่ก	 1	 ชั�วัโมงจุะม่ผู้้้เส่ยช่วิัตุ	 37	 คน	 เป็นปัญหาที่าง

สาธิารณสุขที่่�สำาคัญของทุี่กประเที่ศ์ที่ั�วัโลกรวัมทัี่�ง

ประเที่ศ์ไที่ย2

	 โรคติุดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ค้อ		

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะโรคปอดิอักเสบตุิดิเช้�อจุากสถุานการณ์ที่่�

เม้องอ้ฮ่ั�นประเที่ศ์จุน่และเกดิิการแพรร่ะบาดิอยา่งรวัดิเรว็ั

ลุกลามไปที่ั�วัโลก	ที่ำาให้เกิดิผู้ลกระที่บตุ่อการที่ำางานที่าง

ดิ้านบุคลากรที่างการแพที่ย์ท่ี่�ตุ้องรับม้อกับโรคอุบัตุิใหม่	

โดิยพบวั่า	 ผู้้้ที่่�ม่โรคประจุำาตุัวัเพิ�มควัามเส่�ยงตุ่อการ					

เส่ยช่วัิตุจุากการตุิดิเช้�อ	จุากข้อม้ล	138	เคส	ที่่�ไดิ้รับเช้�อ

ไวัรัสฯ	 เม้องอ้่ฮั�นประเที่ศ์จุ่น	 ผู้้้ป่วัยอาการหนักท่ี่�อย่้ใน

ระยะวัิกฤตุิส่วันมากเป็นผู้้้ป่วัยดิ้วัยโรคควัามดิันโลหิตุส้ง

ถุึงร้อยละ	58	โรคเบาหวัาน	ร้อยละ	223	ประเที่ศ์ไที่ยพบ

ผู้้้ป่วัยกลุ่มโรคไม่ตุิดิตุ่อเป็นกลุ่มผู้้้ส้งอายุ4	จุากการเก็บ

ข้อม้ลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลในจัุงหวััดิ

จุันที่บุร่	 พบวั่า	ม่ผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานและควัามดิันโลหิตุ

สง้	เพ้�อเขา้รับบริการในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตุำาบล

ในเขตุอำาเภอเม้องจุันที่บุร่	ตุั�งแตุ่ปี	พ.ศ์.	2561	ถุึง	พ.ศ์.	

2563	 จุำานวัน	 505,	 876	 และ	 910	 คน	 ตุามลำาดัิบโดิย			

ร้อยละ	90	เป็นผู้้้ป่วัยส้งอายุม่ควัามเส่�ยงตุ่อการเส่ยช่วัิตุ

ส้งเม้�อเที่่ยบกับคนปกตุิ	 จุึงจุำาเป็นตุ้องม่มาตุรการใน								

ผู้้้ป่วัยกลุ่มเส่�ยงเพ้�อลดิอัตุราการรับและแพร่เช้�อของ							

ผู้้้ป่วัยในโรงพยาบาลส้่ชุมชน5

	 ตุำาบลวัถิุช่ว่ัติุใหมป่ลอดิภัยจุากโควิัดิ	19	หมายถึุง

ตุำาบลจัุดิการคุณภาพชวิ่ัตุเพ้�อให้ปลอดิภัยจุากการติุดิเช้�อ

ไวัรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	โดิยม่องค์ประกอบจุาก

ภาคประชาชน	 องค์กรปกครองส่วันที่้องถุิ�น	 และภาครัฐ

เป็นกลไกขับเคล้�อนเพ้�อนำาไปส้่การปรับตุัวัแบบวัิถุ่ช่วัิตุ

ใหม่	 “New	 normal”	 6	 การด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานและ

ควัามดิันโลหิตุส้งในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	

จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 ในสถุานการณ์การแพร่ระบาดิตุ้องไดิ้รับ

การด้ิแลตุามมาตุรฐานและเกิดิควัามปลอดิภัย	 จุากการ

วัิเคราะห์ระบบการดิ้แลร้ปแบบเดิิม	 ค้อ	 ผู้้้ป่วัยเข้ามารับ

บริการตุรวัจุรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล

อย่างตุ่อเน้�องทุี่ก	 2	 เด้ิอน	 โดิยม่ผู้้้ป่วัยเข้ารับบริการ					

ครั�งละ	30-50	คน	ในสถุานบรกิารขนาดิเล็ก	และในสถุาน

บริการขนาดิกลางถุึงขนาดิใหญ่	50-100	คน	ม่ระยะเวัลา

รอคอยในการเข้ารับบริการเฉัล่�ยคนละ	 60	ถุึง	 90	นาที่่	

สง่ผู้ลให้เกดิิควัามแออัดิ	นอกจุากน่�การวิัเคราะห์ถุงึพ้�นที่่�

อำาเภอเม้องจุันที่บุร่ส่วันใหญ่ม่อาช่พการที่ำาสวันผู้ลไม้

ตุอ้งม่แรงงานชาวัตุ่างชาติุเขา้มาที่ำางาน	ร้านค้า	ตุลาดิสดิ

ม่แรงงานชาวักมัพช้าและเม่ยนมาเปน็แรงงานท่ี่�สำาคญั	จุงึ

ม่ควัามเส่�ยงส้งตุ่อการแพร่ระบาดิของเช้�อ	 เพ้�อเป็นการ

ลดิควัามเส่�ยงที่่�จุะเกิดิขึ�น	ผู้้้วัิจุัยจุึงสนใจุในการพัฒนาร้ป

แบบตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่ฯ	 โดิยการวัิจุัยประยุกตุ์ใช้แนวัคิดิ

ของเคมมิสและแม็คแที่็กการ์ดิ	 เพ้�อให้เป็นตุ้นแบบของ

การด้ิแลผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานและควัามดัินโลหิตุสง้ที่่�เป็นกลุม่

เส่�ยงส้งตุ่อการตุิดิเช้�อพัฒนาร้ปแบบตุามแนวัที่างตุำาบล

วัิถุ่ช่วัิตุใหม่	Social	 distancing	และ	New	normal	 เข้า

ดิ้วัยกัน5	

	 การวัจิุยัม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษาปัญหาและควัาม

ตุ้องการการพัฒนาร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่	 โดิยศ์ึกษา

ผู้ลของร้ปแบบจุากการประเมินควัามพึงพอใจุ	 ควัาม

เหมาะสมของกจิุกรรม	และควัามพร้อมของชมุชนตุอ่การ

ดิำาเนินงานตุามร้ปแบบตุำาบลวิัถุ่ช่วิัตุใหม่ในการด้ิแล								

ผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินัโลหติุส้ง	ภายใตุส้ถุานการณ์

	COVID-19	จุังหวััดิจุันที่บุร่	ที่่�พัฒนาขึ�น

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การวัิจุัยในครั�งน่�	 เป็นการวัิจุัยเชิงปฏิิบัติุการ					

(action	 research)	 เพ้�อศึ์กษาปัญหาและควัามตุ้องการ

พัฒนาร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วิัตุใหม่	 ผู้ลของการศ์ึกษาเพ้�อ

ประเมินควัามพึงพอใจุ	ควัามเหมาะสมของกิจุกรรม	และ

ควัามพรอ้มของชมุชนตุอ่การดิำาเนนิงานร้ปแบบตุำาบลวัถิุ่

ช่วัิตุใหม่ฯ	 การวัิจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะ

กรรมการจุริยธิรรมการวิัจัุยในมนุษย์	 โรงพยาบาล							

พระปกเกลา้	จุงัหวัดัิจุนัที่บรุ่	เลขที่่�	CTIREC	009/64	การ

เก็บข้อม้ลผู้้้วัิจุัยไดิ้ช่�แจุงข้อม้ลถุึงวััตุถุุประสงค์การวัิจุัย	
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ขั�นตุอนในการเข้าร่วัมการวัิจุัย	รวัมที่ั�งขออนุญาตุบันที่ึก

เที่ปและจุดิบันทึี่ก	 ผู้้้ให้ข้อม้ลลงลายม้อช้�อให้คำายินยอม

ในแบบฟื้อรม์การใหค้ำายนิยอมเขา้รว่ัมการวัจัิุย	(consent	

form)

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง	 แบ่งตุามขั�นตุอนของการ

วัิจุัย	ออกเป็น	3	ระยะ	ดิังน่�	

	 ระยะท่ี่�	 1	 การศ์ึกษาปัญหาและควัามตุ้องการ

พัฒนาร้ปแบบฯ	ประชากร	ค้อ	เป็นกลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�เป็นโรค

เบาหวัานและควัามดัินโลหิตุส้ง	 ที่ั�งหมดิในเขตุอำาเภอ

เม้องจุนัที่บุร่	จุำานวันทัี่�งหมดิ	2,250	คน	กลุม่ตุวััอยา่ง	คอ้

ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�เปน็โรคเบาหวัานและควัามดัินโลหิตุสง้ในพ้�นที่่�ที่่�

ม่การแพร่ระบาดิส้ง	จุำานวัน	10	คน	โดิยม่เกณฑ์ในการ

คัดิเข้า	 ผู้้้ป่วัยเพศ์หญิงหร้อเพศ์ชาย	 อายุ	 18	 ปีขึ�นไป	

สามารถุพ้ดิ	 ฟัื้งภาษาไที่ยไดิ้	 ไม่ม่ปัญหาในการส้�อสาร	

ยินดิ่	และสมัครใจุเข้าร่วัมการศ์ึกษา	

	 ระยะที่่�	 2	 การพัฒนาร้ปแบบฯ	 ประชากร	 ค้อ	

บุคลากรสาธิารณสุขท่ี่�ปฏิิบัตุิงานในการด้ิแลกลุ่มผู้้้ป่วัย	

แกนนำาชุมชน	ในเขตุพ้�นที่่�ที่่�ม่การแพร่ระบาดิส้ง	จุำานวัน	

3,562	คน	กลุ่มตัุวัอยา่ง	คอ้	บุคลากรสาธิารณสุข	แกนนำา

ชมุชน	และอาสาสมคัรสาธิารณสขุ	(อสม.)	จุำานวัน	19	คน

โดิยม่เกณฑ์ในการคัดิเข้าบุคลากรดิ้านสาธิารณสุข	แกน

นำาชมุชน	ม่สตุสิมัปชญัญะสมบ้รณ	์ยนิด่ิ	และสมัครใจุเขา้

ร่วัมการศ์ึกษา	

	 ระยะที่่�	3	การประเมนิควัามพงึพอใจุ	ควัามเหมาะ

สมของกิจุกรรม	และควัามพร้อมของชุมชนตุ่อการดิำาเนนิ

งานในการใช้ ร้ปแบบฯ	 ประชากร	 ค้อ	 บุคคลากร

สาธิารณสุขที่่�ปฏิิบัตุิงานในการดิ้แลผู้้้ป่วัย	แกนนำาชุมชน

ในเขตุพ้�นท่ี่�ที่่�ม่การแพรร่ะบาดิสง้	จุำานวัน	2,250	คน	กลุ่ม

ตุวััอย่าง	ค้อ	บุคลากรสาธิารณสุข	แกนนำาชมุชน	และอาสา

สมัครครอบครัวั	(อสค.)	จุำานวัน	50	คน	โดิยม่เกณฑ์ใน

การคดัิเขา้	บคุลากรสาธิารณสขุโดิยเปน็พยาบาลวัชิาชพ่

นักวัิชาการสาธิารณสุข	 แกนนำาชุมชน	 อาสาสมัคร

ครอบครัวั	ม่สติุสมัปชญัญะสมบ้รณ์	ยินด่ิ	และสมัครใจุเข้า

ร่วัมการศ์ึกษา	(ร้ปที่่�	1)

ระยะท่� 1	 ศ์ึกษาปัญหาและควัามตุ้องการตุำาบล

วัิถุ่ช่วัิตุใหม่ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัาม

ดิันโลหิตุส้ง	ภายใตุ้สถุานการณ์	COVID-19

ระยะท่� 2	พัฒนาร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่ในการ

ด้ิแลผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดัินโลหิตุส้งภาย

ใตุ้สถุานการณ์	 COVID-19	 ภายใตุ้กรอบแนวัคิดิ	

Kemmis	&	Mc	Taggart	(1998)

ระยะท่�  3	 ควัามเหมาะสมของกิจุกรรมและ					

ควัามพรอ้มของชมุชนตุอ่การดิำาเนนิงานในการใช้

ร้ปแบบตุำาบลวิัถุ่ช่ วิัตุใหม่ในการด้ิแลผู้้้ป่วัย								

เบาหวัานและควัามดิัน โลหิตุส้ ง 	 ภาย ใตุ้

สถุานการณ์	COVID-19

•	ศ์ึกษาปัญหาและควัามตุ้องการตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่/

การระบาดิของ	 COVD-19	 โดิยการสัมภาษณ์เชิงลึก

ผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดิันโลหิตุส้ง	ครอบครัวั	และ

บุคลากรที่างการแพที่ย์

	-	ปัญหาการระบาดิ	COVID-19

	-	ปัญหาควัามแออัดิของผู้้้ป่วัยในสถุานบริการ

	-	ปัญหาการดิ้แลผู้้้ป่วัยเบาหวัานควัามดิันในชุมชน

•	 สร้างร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วิัตุใหม่ในการด้ิแลผู้้้ป่วัย					

เบาหวัานและควัามดินัโลหติุส้ง	โดิยที่ม่พฒันาร้ปแบบฯ

ร่วัมกันระดิมสมอง	 และที่ดิลองใช้ ร้ปแบบฯ	 ที่่�								

พัฒนาขึ�น

• ประเมิินความิเหมิาะสมิของกิิจกิรรมิและความิพร้อมิ

ของชุุมิชุนต่่อกิารดำำาเนินงานในกิารใชุ้รูปแบบต่ำาบล      

วถีิีชุวีติ่ใหมิใ่นกิารดำแูลผูู้ป่้วยเบาหวานและความิดำนัโลหติ่

สูง ภายใต่้สถีานกิารณ์์ COVID-19 โดำยใชุ้แบบสอบถีามิ

ความิพึงพอใจ

ร้ป่ท่� 1	กรอบแนวัคิดิการวัิจุัย
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เคร่�อื่งม่อื่วิจัย แบ่งตุามระยะการวิัจัุย	 ออกเป็น	 3	 ระยะ
ดัิงน่�
	 ระยะท่ี่�	1	การศึ์กษาปัญหาและควัามตุ้องการพัฒนา
ร้ปแบบฯ	 เป็นแนวัคำาถุามในการสัมภาษณ์ท่ี่�ผู้้้วิัจัุยพัฒนา
ขึ�น	ประกอบด้ิวัย	2	ส่วัน	ดัิงน่�	ส่วันท่ี่�	1	ข้อม้ลทัี่�วัไปและส่วัน
ท่ี่�	2	ปัญหาและควัามตุ้องการการช่วัยเหล้อ
	 ระยะท่ี่�	 2	 การพัฒนาร้ปแบบฯ	ประกอบด้ิวัยแนวั
คำาถุามในการระดิมสมองสำาหรับท่ี่มในการพัฒนาร้ปแบบฯ
ท่ี่�ผู้้้วิัจัุยได้ิพัฒนาขึ�น	ประกอบด้ิวัย	2	 ส่วัน	 ดัิงน่�	 ส่วันท่ี่�	 1	
ข้อม้ลทัี่�วัไป	และส่วันท่ี่�	2	แนวัที่างการระดิมสมอง	ค้อ	1)	
การป้องกันปัญหาในการแพร่ระบาดิฯ	 2)	 การพัฒนาร้ป
แบบตุำาบลวิัถุ่ช่วิัตุใหม่ฯ	3)	การด้ิแลผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัานและ
ควัามดัินโลหิตุส้ง	ท่ี่�เป็นกลุ่มเส่�ยงส้งตุ่อการติุดิเช้�อ	
	 ระยะท่ี่�	3	การประเมินควัามพงึพอใจุ	ควัามเหมาะ
สมของกจิุกรรม	และควัามพรอ้มของชมุชนตุอ่การดิำาเนนิ
งานในการใช้ร้ปแบบฯ	 ท่ี่�ผู้้้วิัจัุยพัฒนาขึ�นจุากกิจุกรรมท่ี่�
ได้ิจุากการพัฒนาร้ปแบบฯ	เพ้�อใชป้ระเมินควัามพงึพอใจุ
ควัามเหมาะสมของกิจุกรรม	 และควัามพร้อมของชุมชน
ตุ่อการดิำาเนินงานตุามร้ปแบบฯ	 เป็นแบบสอบถุาม
ประมาณค่า	 5	 ระดิับ	 เกณฑ์การให้คะแนน	 5	หมายถุึง	
กิจุกรรมในข้อนั�นม่ควัามเหมาะสมมากที่่�สุดิ
การตุรวัจุสอบคุณภาพเคร้�องม้อ:	เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการเก็บ
รวับรวัมข้อม้ล	 ค้อ	 แบบสอบถุามข้อม้ลทัี่�วัไป	 แบบ
สัมภาษณ์และแนวัที่างในการระดิมสมอง	 (brain	 storm-
ing)	 การตุรวัจุสอบคุณภาพของเคร้�องม้อ	 โดิยการ
หาควัามตุรงตุามเน้�อหา	(content	validity)	ผู้้ว้ัจิุยันำาแบบ
สัมภาษณ์	 แนวัที่างระดิมสมอง	 แบบสอบถุามควัาม							
พงึพอใจุเสนอให้ผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ิ3	ท่ี่าน	ที่่�ม่ควัามเช่�ยวัชาญ
ในการส่งเสริมป้องกันดิ้แลและการรักษา	พิจุารณาควัาม
ถุก้ตุอ้ง	ควัามตุรงตุามเน้�อหา	ควัามชดัิเจุนของภาษา	โดิย
ไดิ้ค่าควัามตุรงตุามเน้�อหา	เที่่ากับ	0.92	และตุรวัจุหาค่า
ควัามเช้�อมั�นของเคร้�องม้อ	(reliability)	โดิยแบบสอบถุาม
ที่่�ไดิ้จุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิหลังการปรับปรุงไป	 (try	 out)	 กับ
กลุ่มตุัวัอย่างซึ่ึ�งม่ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรใน
การวิัจุัย	 และหาค่า	 Cornbrash’s	 alpha-coefficient									
เที่่ากับ	0.877
การเกบ็รวับรวัมข้อม้ล:	ก่อนลงสมัภาษณก์บักลุ่มตัุวัอยา่ง
ผู้้้วัิจุัยเสนอโครงการวัิจัุยและเคร้�องม้อให้คณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลพระปกเกล้า	

จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 เพ้�อออกเอกสารรับรอง	 ที่ำาหนังส้อขอ
ควัามอนุเคราะห์เก็บข้อม้ลการที่ำาวิัจุัย	 ส่งหนังส้อขอ
อนุญาตุเก็บรวับรวัมข้อม้ลและประสานงานกับพ้�นท่ี่�ใน
การเก็บข้อม้ลพร้อมนำาส่งหนังส้อ
การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล
	 การวัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงคุณภาพปัญหาและควัาม
ตุ้องการการช่วัยเหล้อผู้้้ป่วัยกลุ่มเส่�ยงโดิยการสัมภาษณ์
เชงิลึก	จุำานวัน	10	คน	ผู้้ว้ัจัิุยนำามาถุอดิเที่ปในผู้้ป่้วัยแตุ่ละ
ราย	 และที่ำาการลงรหัสจัุดิกลุ่มเน้�อหาของข้อม้ลตุาม
แนวัคิดิที่ฤษฎ่และเร่ยบเร่ยงเน้�อหาข้อม้ล	 (typology	
analysis)	บที่สนที่นากลุม่ของท่ี่มพัฒนาร้ปแบบฯ	ที่ำาการ
วัเิคราะหข์อ้ม้ลใหส้อดิคลอ้งกบัแนวัที่างการวัเิคราะหเ์ชงิ
เน้�อหา	(content	analysis)	ดิังน่�
	 ส่วันที่่�	1	ปัญหาและควัามตุ้องการพัฒนาร้ปแบบ
ตุำาบลวัถิุช่วิ่ัตุใหมใ่นการด้ิแลผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินั
โลหิตุส้ง	 ภายใตุ้สถุานการณ์	 COVID-19	 ผู้ลการศ์ึกษา
พบวัา่	ปัญหาและควัามตุ้องการการช่วัยเหลอ้กลุม่เส่�ยงฯ
ม่ดิังตุ่อไปน่�	1)	ปัญหาการไม่กล้าออกจุากบ้าน	เน้�องจุาก
ม่ควัามวิัตุกกังวัลที่่�เกิดิจุากการกลัวัการติุดิเช้�อ	ดัิงคำาพด้ิ
“ป้าไม่กล้าออกจุากบ้าน	 กลัวัตุิดิเช้�อ	 กลัวัเอาเช้�อมาตุิดิ
คนที่่�บ้าน”	(หญิง,	อายุ	62	ปี)	“ป้ากลัวัตุาย	โรคภัยไข้เจ็ุบ
มันแรงกว่ัาท่ี่�คิดิ	 คนตุายเยอะมากจุากโรคน่�	 เวัลาไปไหน
พอกลับมาบ้านก็กังวัลนอนไม่หลับคิดิว่ัาตัุวัเองจุะติุดิเช้�อ”	
(หญิง,	อายุ	63	ปี)	2)	ปัญหาเร้�องสุขภาพจุิตุ	กลุ่มเส่�ยง
เกิดิภาวัะเคร่ยดิจุากสถุานการณ์โรคฯ	 ดัิงคำาพ้ดิ	 “ม่
ควัามเคร่ยดิเม้�อออกจุากบ้าน	เม้�อตุ้องใช้เงิน	หร้อรับเงิน
จุากการที่อน	กลวััเช้�อตุดิิมา”	(หญงิ,	อาย	ุ51	ป)ี	“ยิ�งดิข้า่วั
ยิ�งเคร่ยดิ	ลก้กไ็ปเร่ยนไมไ่ดิ	้งานกต็ุอ้งมาหยดุิชะงกั	ไม่ม่
รายได้ิ”	 (หญิง,	 อายุ	 48	 ปี)	 “ตุนเองเจุ็บป่วัยและม่โรค
ประจุำาตุัวั	ถุ้าเป็นคงตุายนะหมอ”	(หญิง,	อายุ	62	ปี)	“ยิ�ง
ฟื้ังข่าวั	ยิ�งนอนไม่หลับนะหมอ”	(หญิง,	อายุ	57	ปี)	“อายุ
ก็มาก	โรคประจุำาตุัวัหลายโรค	ยากินก็เยอะ	กลัวัจุนนอน
ไม่ค่อยหลับ	กังวัลไปหมดิ”	(หญิง,	อายุ	61	ปี)	การเก็บ
แบบสอบถุามควัามเคร่ยดิ	 พบว่ัา	 อย้่ในระดัิบมาก	 3)	
ปญัหาที่างดิา้นเศ์รษฐกจิุ	โดิยกลุ่มเส่�ยงฯ	ม่โรคประจุำาตัุวั
และรายไดิไ้มเ่พย่งพอกับรายจุา่ย	ดัิงคำาพด้ิ	“สถุานการณ์
แบบน่�จุะเอาเงินท่ี่�ไหน	 ล้กไปที่ำางานก็ไม่ไดิ้	 น้องก็ตุ้อง
เร่ยนออนไลน์	ค่าใช้จุ่ายม่มากขึ�นทีุ่กวััน”	(หญิง,	อายุ	56	
ปี)	“โรงงานปิดิ	ไม่สามารถุไปที่ำางานไดิ้”	(หญิง,	อายุ	30	
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ปี)	 “เศ์รษฐกิจุแบบน่�	 คนไม่ออกมาซ้ึ่�อของส่วันมากสั�ง
อาหารออนไลน์”	(หญิง,	อายุ	45	ปี)
	 ส่วันที่่�	 2	 ร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วิัตุใหม่ในการด้ิแล							
ผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานและควัามดินัโลหติุสง้	ภายใตุส้ถุานการณ์
	COVID-19	 พัฒนาขึ�นมาจุากแนวัคิดิที่ฤษฎ่เคมมิสและ
แม็คแที่็กการ์ดิ	 ผู้ลท่ี่�ไดิ้นำาไปพัฒนาปรับปรุงเพ้�อให้
ผู้ลลัพธิ์การปฏิิบัตุิงานขององค์กรให้ม่ประสิที่ธิิภาพ	โดิย
ร้ปแบบฯ	ที่่�พัฒนาขึ�นประกอบดิ้วัยระบบการดิำาเนินงาน
สาธิารณสุขรว่ัมกบัชมุชนและองค์กรปกครองส่วันที่อ้งถุิ�น
ดิังน่�	 สำานักงานสาธิารณสุขจัุงหวััดิ	 1)	 สร้างกลุ่มไลน์												
“เคร้อข่ายการด้ิแลกลุ่มเส่�ยงฯ”	 2)	 ตุำาบลตุ้นแบบชุมชน
สร้างสุข	 3)	 จุัดิตุั�ง	 อสม.	 “นวััตุกรสังคม”	 4)	 จุัดิตุั�งศ์้นย์	
ศ์สมช.	คณุภาพ	5)	ดิำาเนนิงานวัคัซึ่น่ใจุในชมุชน	6)	สรา้ง
การม่ส่วันร่วัมในระดัิบองค์กรปกครองส่วันที่้องถุิ�น	 และ	
7)	การตุิดิตุามเย่�ยมเสริมพลัง	การจุัดิบริการใน	รพ.สตุ.	
1)	 แบ่งกลุ่มเส่�ยงฯ	 ตุามระดิับควัามรุนแรง	 2)	 จัุดิกลุ่ม
เส่�ยงฯ	ตุามระดิบัการควับคมุเพ้�อสง่ยาผู้้ป้ว่ัย	วัดัิควัามดินั
ตุรวัจุระดิับนำ�าตุาลที่่�บ้าน	3)	จุัดิบริการในสถุานพยาบาล
แบบ	 “New	 normal”	 ในส่วันการจัุดิบริการในชุมชน
สำานกังานสาธิารณสขุจุงัหวัดัิรว่ัมกบัองคก์ารบรหิารสว่ัน
ตุำาบลดิำาเนินการตุามร้ปแบบฯ	ที่่�สร้างขึ�น	เม้�อพบปัญหา
ในกระบวันการ	 ค้อ	 ผู้้้ป่วัยควับคุมระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิ
และควัามดิันเล้อดิไม่ไดิ้	ยาส่งถุึงม้อผู้้้ป่วัยล่าช้า	นำาเข้าส้่
กระบวันการสะท้ี่อนกลับ	 (reflection)	 โดิยการปรับให้
พยาบาลลงเย่�ยมผู้้ป้ว่ัยในรายที่่�ม่ปญัหาที่่�บา้นแนะนำาการ

ดิ้แลสุขภาพ	สังเกตุ	สอบถุามปัจุจุัยที่่�นำาไปส้่การเพิ�มขึ�น
ของนำ�าตุาลในเล้อดิและควัามดิันโลหิตุที่่�ส้งขึ�น	 ส่วันของ
การปรับระบบงานในชุมชนท่ี่�ไดิ้จุากการระดิมสมองออก
มาเป็นการพัฒนาร้ปแบบฯ	 โดิยการจุัดิเวัท่ี่แลกเปล่�ยน
ควัามคิดิเห็นในการดิำาเนินงาน	ปัญหาอุปสรรคในการให้
บริการกลุ่มเส่�ยงผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดัินโลหิตุส้งท่ี่�
ไดิ้จุากการม่ส่วันร่วัมของทีุ่กภาคส่วัน	ดิังตุ่อไปน่�
	 การสร้างกลุ่มไลน์เคร้อข่ายการด้ิแลตุั�งแตุ่ระดัิบ
จุงัหวัดัิ	ระดัิบอำาเภอ	รพ.สตุ.	องค์กรปกครองส่วันท้ี่องถุิ�น
และแกนนำาชุมชนม่ส่วันร่วัมในการดิ้แล	ค้อ	จุัดิตุั�งตุำาบล
ตุ้นแบบชุมชนสร้างสุข	โดิยม่	อสม.	“นวััตุกรสังคม”	เป็น
ผู้้ด้้ิแลและสอนอาสาสมัครครอบครัวัในการด้ิแลผู้้ป้ว่ัย	จัุดิ
ตุั�งศ์้นย์	ศ์สมช.	ในพ้�นที่่�ให้เป็นแหล่งเผู้ยแพร่ควัามร้้เร้�อง
สถุานการณก์ารแพรร่ะบาดิของโรคไวัรสัฯ	และม่อปุกรณ์
ชว่ัยเหล้อในศ์น้ย์ที่่�ได้ิจุากงบกองทุี่น	การสร้างวัคัซึ่น่ใจุใน
ชมุชน	โดิยม่ระบบการคัดิกรองภาวัะเคร่ยดิ	ภาวัะซึ่มึเศ์รา้
ใช้หลัก	4	สร้าง	2	ใช้	ม่ศ์้นย์กักกันผู้้้ป่วัย	LQ	และการที่ำา
	HQ	และลดิการตุตุ่ราที่างสงัคมโดิยม่ผู้้ป่้วัยตุน้แบบที่่�หาย
จุากการตุิดิเช้�อมาให้แนวัที่างการด้ิแลการป้องกัน	 ส่วัน
การจุัดิบริการในส่วันของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตุำาบล	1)	แบ่งผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดิันโลหิตุส้งตุาม
ระดิับควัามรุนแรงของโรค	ออกเป็น	3	Grade	2)	จุัดิกลุ่ม
ผู้้้ป่วัยฯ	 ตุามระดัิบการควับคุมเพ้�อส่งยา	 วััดิควัามดัิน	
ตุรวัจุระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิที่่�บ้าน	 3)	 จุัดิบริการในสถุาน
พยาบาลแบบ	“New	normal”	(ร้ปที่่�	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 
ผลการด 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  ความกล ัว  และความ 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 ดำเนินการพัฒนา 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 

ร้ป่ท่� 2 ร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยเบาหวัานและควัามดิันโลหิตุส้ง	ภายใตุ้สถุานการณ์	COVID-19
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	 ส่วันที่่�	 3	 ควัามพึงพอใจุ	 ควัามเหมาะสมของ

กจิุกรรม	และควัามพรอ้มของชมุชนตุอ่การดิำาเนนิงานใน

การใช้ร้ปแบบตุำาบลวิัถุ่ช่วิัตุใหม่ในการด้ิแลผู้้้ป่วัยฯ	 ผู้ล

การศ์ึกษาผู้้้วัิจุัยได้ินำาร้ปแบบท่ี่�พัฒนาขึ�นลงใช้ในพ้�นท่ี่�ที่่�

ม่การแพรร่ะบาดิของเช้�อไวัรสัโคโรนา	2019	(COVID-19)	

พบวัา่	หลงัการใช้รป้แบบฯ	ผู้ลลัพธ์ิที่่�เกิดิการเปล่�ยนแปลง

ที่่�เหน็ไดิช้ดัิเจุน	คอ้	ในสถุานการณป์จัุจุบุนัการบรกิารดิา้น

วััคซึ่่นท่ี่�ยังไม่ครอบคลุม	 ที่ำาให้กลุ่มผู้้้ป่วัยเบาหวัานและ

ควัามดินัโลหติุสง้เปน็กลุ่มเส่�ยงตุอ่การตุดิิเช้�อและสามารถุ

เส่ยช่วัิตุไดิ้มากท่ี่�สุดิ	 ผู้้้ป่วัยม่ควัามหวัาดิกลัวัตุ่อ

สถุานการณ์	 ส่งผู้ลตุ่อระดิับควัามเคร่ยดิทุี่กดิ้านไม่วั่าจุะ

เป็นเศ์รษฐกิจุและสังคม	 หลังการใช้ร้ปแบบพบวั่า	 กลุ่ม			

ผู้้ป่้วัยฯ	ม่ควัามเคร่ยดิตุ่อสถุานการณล์ดิลง	ผู้ลการดิำาเนนิ

งานในชุมชนพบการม่ส่วันร่วัมของทุี่กภาคส่วันในการจัุดิ

บริการและระบบการดิำาเนินงานที่่�ชัดิเจุน	การเข้าถุึงของ

การบรกิารไม่วัา่จุะเป็นการคดัิกรองควัามเคร่ยดิ	การด้ิแล

ใกล้บ้านใกล้ใจุ	 การม่ศ้์นย์ให้ควัามช่วัยเหล้อเม้�อเกิดิ

สถุานการณท่์ี่�เลวัร้าย	จึุงที่ำาใหค้วัามพงึพอใจุ	ควัามเหมาะ

สมของกิจุกรรม	และควัามพร้อมของชุมชนตุ่อการดิำาเนนิ

งานตุามร้ปแบบฯ	ม่ควัามคิดิเห็นในระดิับมากที่่�สุดิ
	

อภิปัรายผู้ล
	 การศึ์กษาปัญหาและควัามตุอ้งการพัฒนารป้แบบ

ตุำาบลวัถิุช่วิ่ัตุใหมใ่นการด้ิแลผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินั

โลหติุสง้	ภายใตุส้ถุานการณ์	COVID-19	ปัญหาและควัาม

ตุ้องการการช่วัยเหล้อกลุ่มเส่�ยงฯ	ม่ดิังตุ่อไปน่�	1)	ปัญหา

การไมก่ลา้ออกจุากบา้น	2)	ปญัหาเร้�องสขุภาพจิุตุซึ่ึ�งเปน็

ปัญหาที่่�มาจุากควัามเคร่ยดิตุ่อสถุานการณ์การแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสฯ	3)	ปัญหาที่างด้ิานเศ์รษฐกิจุ	ซึ่ึ�งเป็น

ปัญหาท่ี่�ตุอบสนองตุ่อสถุานการณ์ของโรค	 คนส่วันใหญ่

จุะม่ควัามเคร่ยดิ	ควัามกลัวั	และควัามวัติุกกังวัล	จุากการ

ศ์ึกษาผู้ลกระที่บที่างจุิตุใจุและปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องในช่วัง

การแพร่ระบาดิของเช้�อไวัรัสโคโรนา	 (COVID-19)	 ใน

ประชากรวััยผู้้้ใหญ่ชาวัสเปน	ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	ในช่วัง

การแพร่ระบาดิที่่�รุนแรงประชาชนตุ้องกักตุัวัอย่้บ้านส่ง

ผู้ลกระที่บตุอ่จุติุใจุ	ควัามเคร่ยดิ	ภาวัะซึ่มึเศ์รา้ท่ี่�สง่ผู้ลตุอ่

สขุภาพและรนุแรงมากที่่�สดุิคอ้	ภาวัะเศ์รษฐกจิุ	นอกจุาก

น่�ยังศ์ึกษาสภาพควัามเป็นอย้่และสิ�งแวัดิล้อมระหวั่าง	

การกักตุัวัอย้่ที่่�บ้านพบวั่า	 ครอบครัวัที่่�ม่สมาชิกมากกวั่า

สามคนม่ควัามเคร่ยดิและควัามวัิตุกกังวัลเพิ�มมากขึ�น

อย่างม่นัยสำาคัญ8

	 การพัฒนาร้ปแบบตุำาบลวิัถุ่ช่วิัตุใหม่ในการด้ิแล			

ผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินัโลหติุส้ง	ภายใตุส้ถุานการณ์

	COVID-19	ร้ปแบบตุำาบลวัิถุ่ช่วัิตุใหม่ในการดิ้แลผู้้้ป่วัยฯ

ประกอบด้ิวัย	 สำานักงานสาธิารณสุขจุังหวััดิ	 ดิำาเนินการ

พัฒนา	1)	สร้างกลุ่มไลน์	“การดิ้แลกลุ่มเส่�ยงฯ”	2)	ตุำาบล

ตุ้นแบบชุมชนสร้างสุข	 3)	 จัุดิตัุ�ง	 “อสม.	 นวััตุกรสังคม”					

4)	จุดัิตุั�ง	ศ์สมช.	คุณภาพ	5)	ดิำาเนนิการวัคัซึ่น่ใจุในชมุชน

	6)	 สร้างการม่ส่วันร่วัมในระดัิบองค์กรปกครองส่วัน						

ที่้องถุิ�น	7)	ตุิดิตุามเย่�ยมเสริมพลัง	สำานักงานสาธิารณสุข

อำาเภอ	 ประสานและขับเคล้�อนการดิำาเนินงานตุำาบล

จุดัิการคุณภาพชวิ่ัตุลงส่้พ้�นท่ี่�	รพ.สตุ.	โดิย	การจัุดิบริการ

ในสถุานพยาบาล	1)	แบง่ระดิบักลุม่เส่�ยงเบาหวัาน	ควัาม

ดิันโลหิตุส้ง	2)	จุัดิกลุ่มเส่�ยงเบาหวัาน	ควัามดิันโลหิตุส้ง

ตุามระดิับควัามรุนแรง	3)	ตุิดิตุามมาตุรฐานในการดิ้แล/

รักษาผู้้้ป่วัยกลุ่มเส่�ยงเบาหวัาน	 ควัามดิันโลหิตุส้ง	 4)							

ผู้้้ป่วัย	Grade	1-2	ตุิดิตุาม	DTX,	BP	โดิย	อสม.	และม่

ระบบควับคมุโดิยเจุา้หนา้ที่่�	ผู้้ป่้วัย	Grade	3	ตุดิิตุามเย่�ยม

บ้านโดิยเจุ้าหน้าที่่�	 1-2	ครั�ง	ตุ่อปี	 และ	5)	 จุัดิพ้�นที่่�การ

บริการแบบ	“New	normal”	ส่วันการจุัดิบริการในชุมชน	

ประกอบดิ้วัย	 1)	 ประสานแกนนำาชุมชน	 จัุดิอบรมอาสา

สมัครสาธิารณสุขเช่�ยวัชาญ	 2)	 บที่บาที่	 “อสม.นวััตุกร

สงัคม”	โดิย	อสม.	จุะม่ส่วันร่วัมในการด้ิแล	ค้อ	ติุดิตุามค่า

ระดิบันำ�าตุาลปลายนิ�วั	(DTX)	และวัดัิควัามดัินโลหติุที่่�บา้น

	3)	 ผู้้้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธิ์เร้�องการด้ิแลตุนเองใน

สถุานการณ์การแพร่ระบาดิ	4)	ดิำาเนนิงานการสร้างวัคัซึ่น่

ใจุในชุมชน	5)	จุัดิ	ศ์สมช.	คุณภาพ	6)	องค์กรปกครอง

ส่วันท้ี่องถุิ�นให้การสนับสนุนงบประมาณ	 โดิยร้ปแบบท่ี่�

พัฒนาขึ�นม่การพัฒนามาจุากปัญหาและควัามตุ้องการ

ของผู้้้ป่วัย	

	 การศ์ึกษาการพัฒนาร้ปแบบการด้ิแลผู้้้ป่วัย							

เบาหวัานในชุมชน	 ภายใตุ้สถุานการณ์การระบาดิของ	

เช้�อ	 COVID-19	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	 ร้ปแบบการด้ิแล						

ผู้้้ป่วัยเบาหวัานในชุมชน	 เป็นแนวัที่างใหม่ในการด้ิแล					

ผู้้้ป่วัยระดัิบชุมชน	 ที่ำาให้ลดิควัามแออัดิของผู้้้ป่วัยใน

คลินิกและลดิควัามเส่�ยงของการตุิดิเช้�อฯ	ของผู้้้ป่วัยและ
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บุคลากรที่างดิ้านสาธิารณสุข9	โดิยม่การศ์ึกษาพัฒนาร้ป

แบบการเฝ้าระวัังป้องกันและควับคุมโรคติุดิเช้�อไวัรัส

โคโรนา	2019	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	จุังหวััดิ

อดุิรธิาน-่Udon	Model	COVID-19	ปัจุจุยัแห่งควัามสำาเรจ็ุ

	คอ้	การม่สว่ันรว่ัมของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชว่ัติุ

อำาเภอและภาค่เคร้อข่ายอย่างเข้มแข็ง	 ภายใตุ้	 “คนอุดิร

ไม่ที่อดิที่ิ�งกันฝ่าฟื้ันโควัิดิ”	 โดิยส้�อสารข้อม้ล	 ควัามร้้

รวัดิเร็วัด้ิวัยเที่คโนโลย่ทัี่นสมัย	 สามารถุนำาร้ปแบบไป

ประยุกตุ์ใช้ตุามบริบที่พ้�นที่่�โดิยการม่ส่วันร่วัมของภาค่

เคร้อขา่ย10	สอดิคลอ้งกับการศ์กึษาการแบง่ระดิบัการแพร่

ระบาดิของเช้�อไวัรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 พบวั่า	

การแยกประชาชนท่ี่�ตุดิิเช้�อสามารถุลดิควัามเส่�ยงของการ

แพร่ระบาดิของ	COVID-19	 ในอนาคตุไดิ้	 โดิยการแพร่

กระจุายของเช้�อไวัรัสจุะแพร่กระจุายผู้่านการสัมผู้ัส	การ

ศ์ึกษากล่าวัแสดิงถุึงควัามเก่�ยวัข้องท่ี่�สัมพันธิ์ถุึงผู้ลกระ

ที่บของผู้้ท้ี่่�ติุดิเช้�อในประชากรที่่�อ่อนแอ11	ดิงันั�นประชาชน

จุำาเป็นตุ้องปฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาเพ้�อลดิการแพร่กระจุาย

ของเช้�อ	ขอ้จุำากดัิของการใชร้้ปแบบฯ	ดิว้ัยร้ปแบบท่ี่�ผู้้ว้ัจิุยั

ไดิ้พัฒนาขึ�น	 เกิดิจุากสภาพปัญหาของพ้�นท่ี่�เส่�ยงที่่�

ตุอ้งการการช่วัยเหล้อตุ่อสถุานการณ์การแพร่ระบาดิของ

เช้�อไวัรัสฯ	หากพ้�นที่่�เส่�ยงอ้�นตุ้องการนำาผู้ลของร้ปแบบฯ

ไปใช้ควัรปรับให้เหมาะสมตุามบริบที่แตุ่ละพ้�นที่่�นั�น	

	 ควัามพึงพอใจุ	ควัามเหมาะสมของกิจุกรรม	และ

ควัามพรอ้มของชมุชนตุ่อการดิำาเนนิงานในการใชร้้ปแบบ

ตุำาบลวัถิุช่วิ่ัตุใหมใ่นการด้ิแลผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินั

โลหิตุส้ง	ภายใตุ้สถุานการณ์	COVID-19	พบวั่า	บุคลากร

สาธิารณสุข	และแกนนำาชมุชนม่ควัามคิดิเหน็ตุอ่ควัามพึง

พอใจุ	 ควัามเหมาะสมของกิจุกรรมและควัามพร้อมของ

ชุมชนตุ่อการดิำาเนินงานตุามร้ปแบบฯ	 โดิยพบดิ้านที่่�ม่

ระดัิบพอใจุมากที่่�สุดิ	ค้อ	ด้ิานควัามเหมาะสมของกิจุกรรม

ของควัามพร้อมของชุมชนตุ่อการดิำาเนินงานตุาม										

ร้ปแบบฯ	โดิยขอ้ที่่�พึงพอใจุมากท่ี่�สุดิ	คอ้	ท่ี่านได้ิรบัควัาม

สะดิวักในการให้บริการ	 (M=4.98,	SD=0.14)	 เน้�องจุาก	

ผู้้้ป่วัยไม่ตุ้องเดิินที่างออกไปรับยา	 ม่	 อสม.	 ส่งยาให้ถุึง

บา้น	วัดัิควัามดินั	ใหค้วัามร้	้และผู้้ป่้วัยไมเ่สย่คา่ใชจุ้า่ยใน

การเดิินที่าง	โดิยข้อที่่�ม่ควัามพึงพอใจุน้อยที่่�สุดิ	ค้อ	ที่่าน

คดิิว่ัาร้ปแบบฯ	ที่่�พฒันาขึ�น	สามารถุเพิ�มที่กัษะในการด้ิแล

กลุ่มเส่�ยงฯ	 ในตัุวัท่ี่านได้ิ	 (M=4.5,	 SD=0.5)	 เน้�องจุาก

ที่ักษะการด้ิแลผู้้้ป่วัยนั�นตุ้องอาศั์ยองค์ควัามร้้และการ

ด้ิแลสุขภาพซึึ่�งตุ้องอาศั์ยทัี่กษะควัามเช่�ยวัชาญและ

ประสบการณ์	 โดิยภาพรวัมม่ควัามคิดิเห็นในระดิับมาก

ที่่�สุดิทีุ่กดิ้าน	(M=4.7,	SD=0.2)	สอดิคล้องกับการพัฒนา

ร้ปแบบการเฝ้าระวัังป้องกันและควับคุมโรคตุิดิเช้�อไวัรัส

โคโรนา	2019	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	จุังหวััดิ

อุดิรธิาน่-Udon	Model	 COVID-19	 ผู้ลการศึ์กษาพบว่ัา	

การประเมินผู้ลหลังการนำาร้ปแบบไปใช้โดิยควัามพึง

พอใจุอย้ใ่นระดิบัมากที่่�สดุิทุี่กด้ิาน10	นอกจุากน่�สอดิคล้อง

กับการ ศึ์กษาการป รับตุั วัและการ ร่วัมม้อ กันใน

สถุานการณ์โควัิดิ	19	ตุามแนวัพุที่ธิศ์าสน์	พบวั่า	การนำา

หลักพระสัที่ธิรรม	 3	 ประการ	 มาประยุกต์ุใช้	 ขั�นเตุร่ยม

การ	ค้อ	การดิำาเนินช่วัิตุดิ้วัยควัามรอบคอบ	ไม่เช้�ออะไร

งา่ยๆ	ร้จุ้กัคดัิกรองขา่วัสาร	ขั�นปฏิิบตัุ	ิคอ้	การอย้ร่ว่ัมกนั

ดิ้วัยควัามดิ่	ค้อ	การเส่ยสละ	ช่วัยเหล้อ	ช้�นชม	ให้กำาลัง

ใจุ	 แนะนำาเร้�องท่ี่�เป็นประโยชน์ตุ่อกัน	 ขั�นรับผู้ลของการ

ปฏิิบตัุ	ิคอ้	ประโยชนต์ุอ่ตุนเอง	ผู้้อ้้�น	และสงัคมที่่�เกดิิจุาก

การเตุร่ยมรับอย่างม่สตุิ12

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวัิจุัยไปใช้	 ร้ปแบบ

ตุำาบลวัถิุช่วิ่ัตุใหมใ่นการด้ิแลผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินั

โลหิตุส้ง	ภายใตุ้สถุานการณ์	COVID-19	จุังหวััดิจุันที่บุร่

หากพ้�นที่่�ใดินำาไปใช้อาจุตุ้องพิจุารณาถุึงควัามตุ้องการ

ของผู้้้ให้บริการ	ผู้้้ใช้บริการ	และควัามเหมาะสมกับพ้�นที่่�

ท่ี่�คล้ายคลึงกัน	 และประโยชน์ท่ี่�คาดิวั่าจุะไดิ้จุากร้ปแบบ

ที่่�พฒันาขึ�นสามารถุใชเ้ปน็แนวัที่างในการพฒันารป้แบบ

กลุ่มเส่�ยงอ้�น	เช่น	ผู้้้ป่วัยโรคมะเร็ง	ผู้้้ป่วัยโรคเอดิส์	และ

ในการศึ์กษาครั�งน่�เป็นเพ่ยงการออกแบบตุำาบลวิัถุ่ช่วัิตุ

ใหมใ่นการด้ิแลผู้้ป่้วัยเบาหวัานและควัามดินัโลหติุส้ง	ภาย

ใตุส้ถุานการณ์	COVID-19	ควัรม่การศึ์กษาผู้ลของการนำา

ร้ปแบบไปใช้ในการดิำาเนินงานในร้ปแบบโปรแกรมและ

การที่ำาวัิจัุยตุ่อยอดิตุิดิตุามในระยะยาวั	 เพ้�อพัฒนา

ปรับปรุงแก้ไข	และพัฒนาคุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่ขึ�นของผู้้้ป่วัย

ตุ่อไป
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

1.		 World	Health	Organization.	New	ways	to	care	for	patients	

with	 non-communicable	 diseases	 during	 COVID-19.	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256588

[Internet]	2020	[cited	2021Jun	15].	Available	From:	https://

www.who.int/thailand/news/feature-stories/detail/innova-

tive-ways-to-care-for-ncd-patients-in-thailand-in-covid-

19-time-th

2.		 Ministry	 of	 Public	 Health.	 Coronavirus	 disease	 2019	

(COVID-19).	 [Internet]	 Nunthaburi:	 Department	 of									

Disease	Control;	 2021	 [cited	2021	Feb	22];	Available	

from:	https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php

3.		 World	 Health	 Organization.	 Global	 status	 report	 on			

noncommunicable	diseases	[Internet].	2017	[cited2021	

Mar13].	Available	from:	https://www.who.int/nmh/publica-

tions/ncd_report_full_en.pdf

4.		 Ministry	of	Public	Health.	Reporting	information	system	

public	health	volunteers	[Internet].	Nunthaburi:	Depart-

ment	of	Health	Service	Support;	2020	[cited2020Dec7].	

Available	from:	http://phccovid.hss.moph.go.th

5.		 Khom	Bang	Health	Promoting	Hospital.	Non-communi-

cable	disease	work	indicators.	Chanthaburi:	Khom	Bang	

Health	Promoting	Hospital;	2020.

6.		 Kemmis	S,	McTaggart	R.	The	action	research	planer.	

3rd	ed.	Melbourne:	Deakin	University	Press,	1988.

7.		 Laothong	 N.	 Creating	 educational	 research	 tools.						

Bangkok:	Printing	House	of	Chulalongkorn	University;	

2559.

8.		 Rodríguez-Rey	 R,	 Garrido-Hernansaiz	 H,	 Collado	 S.	

Psychological	impact	of	COVID-19	in	Spain:	early	data	

report.	Psychol	Trauma	2020;12:550-2.

9.		 Niamlek	A,	Pongnurak	A,	Watcharakom	W,	Noochuay	

C,	 Rodkhum	W,	 Ratanaphibun	 J.	 Development	 of					

diabetes	care	model	 in	C0VID-19	pandemic	[Internet].	

2020	 [cited	2021	Jan	11];	Available	From:	http://data.

ptho.moph.go.th/ptvichakarn63/uploads/15511_0701_	

20200818054012.pdf

10.		Ketdao	R,	Thiengtrongdee	A,	Thoin	P.	Development	of	

Covid-19	 surveillance	 prevention	 and	 control	 model	

health	promoting	hospital	in	sub-district	level,	Udonthani	

province	 -	 Udon	model	 COVID-19.	 Journal	 of	 Health	

Science	2021;30:	53-61.

11.		Zeb	A,	Alzahrani	E,	Erturk	VS,	Zaman	G.	Mathematical	

model	for	Coronavirus	disease	2019	(COVID-19)	contain-

ing	isolation	class.	Biomed	Res	Int	[Internet].	2020	[cited	

2020	Oct	 15];2020:	 3452402.	 Available	 from:	 https://

downloads.hindawi.com/journals/bmri/2020/3452402.pdf

12.	 Kerdkaew	T.	Adjustment	and	cooperation	in	the	Covid	

19	Virus	situation	by	according	to	Buddhism.	.Journal	of	

Graduate	Studies	Review	2020;16(2)	59-78.

13.		World	Health	Organization.	COVID-19	-WHO	Thailand	

situation	 reports	 [Internet].	 2020	 [Cited	 2020	Apr	 16].	

Available	from:	https://www.who.int/thailand/emergencies/

novel-coronavirus-2019/situation-reports



Vol. 39  No. 1  Jan. - Mar. 2022             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 89

ผู้ลข้องก�รัออกกำ�ลังก�ย์ด�วย์ตี�รั�งเก��ช่องตี่อคำว�มดันโลหิตีข้ณะพิัก

และคำว�มแข้็งแรังข้องข้�ในผู้้�หญ่ิงวัย์หมดปรัะจำ�เดือน

มัฐย์� ท�สำมบ้รัณ์, วท.บ. (ก�ย์ภั�พิบำ�บัด)1, 2, รัวย์รัิน ชน�วิรััตีน์, ปรั.ด. (สำรัีรัวิทย์�ท�งก�รัแพิทย์์)3,

สำ�วิตีรัี วันเพิ็ญ่, ปรั.ด. (ปรัะสำ�ทวิทย์�ศู�สำตีรั์)3, พิรัรัณี ปึงสำุวรัรัณ, ปรั.ด. (ชีวเวชศู�สำตีรั์)3,

สำุภั�ภัรัณ์ ผู้ดุงกิจ, วท.ม. (สำรัีรัวิทย์�ข้องก�รัออกกำ�ลังก�ย์)3, พิลลพิัฏฐ์ ย์งฤทธ์ิปกรัณ์, ปรั.ด. (พิย์�ธ์ิวิทย์�)3, 

เสำ�วนีย์์ น�คำมะเรัิง, ปรั.ด. (สำรัีรัวิทย์�ท�งก�รัแพิทย์์)3

1นักศึ์กษาปริญญาโที่สาขากายภาพบำาบัดิ,	สาขาวิัชากายภาพบำาบัดิ	คณะเที่คนิคการแพที่ย์	มหาวิัที่ยาลัยขอนแก่น,	
2ศ้์นย์วิัจัุยและฝึกอบรมเพ้�อส่งเสริมคุณภาพช่วิัตุคนวััยแรงงาน	และฝ่ายวิัจัุยและบัณฑิตุศึ์กษา	มหาวิัที่ยาลัยขอนแก่น,	

3สาขาวัิชากายภาพบำาบัดิ	คณะเที่คนิคการแพที่ย์	มหาวัิที่ยาลัยขอนแก่น

Received: June 4, 2021  Revised: July 6, 2021  Accepted: September 13, 2021

นิพินธ์์ตี�นฉบับ

บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา:		ภาวัะหมดิประจุำาเด้ิอนรว่ัมกับอายทุ่ี่�เพิ�มมากขึ�น	เพิ�มควัามเส่�ยงตุอ่การเกิดิโรคหวััใจุและหลอดิเล้อดิ

รวัมถุงึควัามแขง็แรงของกลา้มเน้�อท่ี่�ลดิลง	การออกกำาลงักายจุงึถุก้แนะนำาเพ้�อชะลอผู้ลเสย่ในชว่ังวัยัหมดิประจุำาเด้ิอน

วตั้ถุปุ่ระสงค์: เพ้�อศ์กึษาผู้ลการออกกำาลงักายแบบตุารางเก้าชอ่งตุอ่ควัามดัินโลหิตุขณะพักและควัามแข็งแรงของขา

ในหญิงหมดิประจุำาเดิ้อน

วิธ์่การศ่กษา: การศ์ึกษา	6	สัปดิาห์	ในหญิงวััยหมดิประจุำาเดิ้อน	20	คน	ช่วังอายุ	50-59	ปี	แบ่งเป็น	2	กลุ่มค้อ	1)	

กลุ่มออกกำาลังกาย:	 หญิงหมดิประจุำาเด้ิอน	 10	 คนออกกำาลังกายดิ้วัยตุารางเก้าช่องที่่�ควัามหนักระดิับปานกลาง								

วัันละ	40	นาที่่	5	วัันตุ่อสัปดิาห์	และ	2)	กลุ่มควับคุม:	หญิงหมดิประจุำาเดิ้อน	10	คน	ใช้ช่วัิตุประจุำาวัันตุามปกตุิควัาม

ดินัโลหติุขณะพกัและการที่ดิสอบลกุนั�ง	5	ครั�ง	ถุก้ประเมนิกอ่นเขา้รว่ัมงานวัจิุยัและสปัดิาหท่์ี่�	6	และที่ดิสอบสมมตุฐิาน

โดิยใช้สถุิตุิ	Paired	t-test	และ	Student	t-test

ผู้ลการศ่กษา:	อาสาสมัครม่อายุเฉัล่�ย	55.4±3.0	ปี	ควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกเริ�มตุ้น	124.4±8.8	มิลลิเมตุรปรอที่	หลัง

ออกกำาลังกายแบบตุารางเก้าช่อง	 6	 สัปดิาห์	 พบวั่า	 ควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกลดิลง	 8	 มิลลิเมตุรปรอที่	 (115.9±7.9	

มิลลิเมตุรปรอที่:	 p<0.001)	 และเวัลาท่ี่�ใช้ในการลุกนั�ง	 5	 ครั�งม่ค่าตุำ�ากวั่ากลุ่มควับคุมอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ											

ร้อยละ13	(กลุ่มควับคุม	6.9±0.7	วัินาที่่,	กลุ่มออกกำาลังกาย	5.9±0.5	วัินาที่่)

สรปุ่:	การออกกำาลงักายด้ิวัยตุารางเก้าชอ่งชว่ัยควับคุมควัามดัินโลหิตุขณะพกัและพัฒนาควัามแข็งแรงของขาในหญิง

วััยหมดิประจุำาเดิ้อนไดิ้
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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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บที่นำา
	 ภาวัะหมดิประจุำาเดิ้อน	 หมายถุึงการขาดิประจุำา

เด้ิอนติุดิตุ่อกันอย่างนอ้ย	12	เด้ิอน	โดิยเป็นผู้ลมาจุากการ

ที่ำางานของรังไขท่ี่่�ลดิลง	ที่ำาใหฮ้อรโ์มนเอสโตุรเจุนนอ้ยลง

ที่ั�งน่�การเข้าส้่วััยหมดิประจุำาเด้ิอนเพิ�มควัามเส่�ยงในการ

เกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 ซึ่ึ�งการศ์ึกษาท่ี่�ผู้่านมา

รายงานวั่าควัามชุกของภาวัะควัามดินัโลหิตุส้งในช่วังวััย

หมดิประจุำาเด้ิอนพบไดิ้ถุึงสองเที่่าของช่วังวััยก่อนหมดิ

ประจุำาเด้ิอน1	นอกจุากน่�การหมดิประจุำาเด้ิอนยังส่งผู้ล	

กระที่บตุ่อควัามแข็งแรงของกล้ามเน้�อท่ี่�ลดิลงดิ้วัย	 งาน

วัิจุัยท่ี่�ผู้่านมาช่�ให้เห็นวั่ากำาลังกล้ามเน้�อขาในเพศ์หญิงม่

แนวัโนม้ลดิลงสมัพนัธิก์บัอายทุี่่�เพิ�มขึ�น	โดิยลดิลงชดัิเจุน

ตุั�งแตุ่ช่วังอายุ	50	ปี	2	ซึ่ึ�งกำาลังกล้ามเน้�อขาที่่�ลดิลงส่งผู้ล

รบกวันกจิุวัตัุรประจุำาวันั	เชน่	การลกุขึ�นยน้	การเดิิน	และ

อาจุเพิ�มควัามเส่�ยงตุ่อการล้ม3	ดิังนั�นการแก้ปัญหาควัาม

เส่�ยงของโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 รวัมถุึงการลดิควัาม

แขง็แรงของกลา้มเน้�อในหญงิวัยัหมดิประจุำาเด้ิอนจุงึเปน็

สิ�งจุำาเป็น

	 การออกกำาลงักายเปน็ที่างเลอ้กหนึ�งในการรกัษา

ที่างกายภาพบำาบัดิ	การออกกำาลังกายด้ิวัยตุารางเก้าช่อง

เริ�มตุ้นในปี	 พ.ศ์.	 2539	 โดิย	 รองศ์าสตุราจุารย์เจุริญ	

กระบวันรัตุน์	4	ซึ่ึ�งเป็นการเคล้�อนไหวัขาบนตุารางเก้าชอ่ง

แบบตุอ่เน้�องในหลากหลายร้ปแบบ	ที่ั�งแบบกา้วัขาไปดิา้น

หนา้	ด้ิานหลัง	ด้ิานข้าง	และที่แยงมุม	ใชก้ารเปล่�ยนแปลง

จุดุิศ์น้ย์กลางมวัลร่างกายและควัามเร็วัในการเคล้�อนไหวั

สามารถุที่ำาได้ิง่ายและสนับสนุนการม่ปฏิิสัมพนัธิก์บัสังคม

การศ์ึกษาในผู้้้ส้งอายุพบวั่า	 หลังการออกกำาลังกายดิ้วัย

ตุารางเก้าช่องร่วัมกับการรำาไที่ยเป็นเวัลา	8	สัปดิาห์	ส่ง

ผู้ลให้ผู้้้ส้งอายุม่สมรรถุนะที่างกายด่ิขึ�น5	 เช่นเด่ิยวักับ

ผู้ลพัฒนาสมรรถุภาพที่างกายดิ้วัยการฝึกตุารางเก้าช่อง

รว่ัมกบัการก้าวัเดิินบนกลอ่งเปน็เวัลา	8	สปัดิาห์	6	จุะเหน็

ไดิว้ัา่การศ์กึษาที่่�ผู้า่นมาเปน็การศ์กึษาการออกกำาลังกาย

ตุารางเก้าช่องร่วัมกับการออกกำาลังกายร้ปแบบอ้�น	 อ่ก

ที่ั�งไม่ไดิ้ระบุควัามหนักของการออกกำาลังกาย	 ที่ำาให้ไม่

สามารถุได้ิข้อสรุปชัดิเจุนในการนำาไปประยุกตุ์ใช้ที่าง

คลินิก	 นอกจุากน่�ยังไม่พบงานวัิจัุยท่ี่�ศ์ึกษาผู้ลการฝึก

ตุารางเก้าช่องตุ่อการเปล่�ยนแปลงการที่ำางานของหัวัใจุ

และหลอดิเล้อดิในหญิงวััยหมดิประจุำาเดิ้อนมาก่อน

	 การวิัจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการออก

กำาลังกายแบบตุารางเก้าช่องตุ่อควัามดัินโลหิตุขณะพัก

และควัามแข็งแรงของขาในหญิงหมดิประจุำาเดิ้อน

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การวิัจุยัน่�ได้ิผู้า่นการพิจุารณาจุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์จุังหวััดิขอนแก่น	 ตุามหนังส้อ

อนุมัติุเลขท่ี่�	 42/2562	 อาสาสมัครทุี่กคนได้ิรับการช่�แจุง

ถุึงวััตุถุุประสงค์	ขั�นตุอนการศ์ึกษา	ควัามปลอดิภัย	และ

ลงช้�อยนิยอมเพ้�อเขา้รว่ัมการศ์กึษา	โดิยประชากรในการ

ศ์กึษาครั�งน่�	ค้อ	เพศ์หญงิท่ี่�ม่ภาวัะหมดิประจุำาเด้ิอนตุดิิตุอ่

กันอย่างน้อย	 12	 เด้ิอน	 ในเขตุอำาเภอเม้องขอนแก่น	 ท่ี่�

ม่อายุระหว่ัาง	 50-59	 ปี	 จุำานวัน	 20	 คน	 คำานวัณกลุ่ม

ตุัวัอย่างโดิยส้ตุรการคำานวัณเพ้�อเปร่ยบเท่ี่ยบค่าเฉัล่�ย

ระหวั่างประชากร	2	กลุ่ม7	จุากนั�นอาสาสมัครถุ้กสุ่มเป็น	

กลุ่มออกกำาลงักายดิว้ัยตุารางเกา้ชอ่ง	จุำานวัน	10	คน	และ

กลุ่มควับคุมที่่�ใช้ช่วัิตุประจุำาวัันตุามปกตุิ	จุำานวัน	10	คน	

การศ์ึกษาครั�งน่�ม่เกณฑ์การคัดิออก	ค้อ	ผู้้้ที่่�ม่ประวััตุิโรค

เร้�อรัง	 ม่ควัามผิู้ดิปกติุของระบบกระด้ิกและกล้ามเน้�อ						

ผู้้ท่้ี่�รับประที่านยาลดิควัามดัินโลหิตุ	ฮอร์โมนที่ดิแที่น	หร้อ

ยาอ้�นๆ	ที่่�ม่ผู้ลตุ่อการออกกำาลังกาย	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย	ประกอบดิ้วัย

 การป่ระเมินิความดันิโลหิต้และอัื่ต้ราการเต้้นิ

ขอื่งหวัใจ	ควัามดินัโลหติุประเมนิโดิยเคร้�องวัดัิควัามดินั

โลหิตุชนิดิอัตุโนมัตุิ	 (OMRON	 HBP-9020,	 Omron	

healthcare,	Japan)	ที่่�ผู้า่นการสอบเที่ย่บและม่ผู้้ป้ระเมนิ

คนเด่ิยวัตุลอดิการศ์กึษา	ม่ค่าควัามเช้�อมั�นของผู้้ป้ระเมิน

เที่่ากับ	0.92	ประเมินควัามดิันโลหิตุ	2	ครั�ง	 ใช้ค่าเฉัล่�ย

เพ้�อเป็นตุัวัแที่นของค่าควัามดัินโลหิตุ	 โดิยขั�นตุอนการ

ประเมินควัามดิันโลหิตุอ้างอิงตุามเกณฑ์มาตุรฐาน8											

ค่าเฉัล่�ยและควัามกว้ัางของควัามดัินโลหิตุ	 (mean									

arterial	 pressure	 และ	 pulse	 pressure)	 ไดิ้จุากการ

คำานวัณ

 การป่ระเมินิความแข็งแรงขอื่งขา	 ควัามแข็ง

แรงของขาประเมินโดิยการที่ดิสอบลุกนั�ง	 5	 ครั�ง	 (five	

times	sit-to-stand	test;	FTSST)	โดิยให้อาสาสมัครลุก

ขึ�นเหย่ยดิตุัวัให้สุดิแล้วันั�งลง	จุำานวัน	5	ครั�งตุิดิตุ่อกันให้

เร็วัที่่�สุดิและปลอดิภัย	ที่ำาการที่ดิสอบ	2	ครั�ง	ใช้ค่าเฉัล่�ย
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เพ้�อเป็นตุัวัแที่นค่าควัามแข็งแรงของขา	 การที่ดิสอบ

อ้างอิงจุากแนวัที่างมาตุรฐานในการที่ดิสอบสมรรถุภาพ									

ที่างกาย9	โดิยม่คา่ควัามเช้�อมั�นของผู้้ป้ระเมนิเที่า่กบั	0.90	

ซึ่ึ�งผู้ลการที่ดิสอบที่่�ใช้เวัลาน้อยแปลผู้ลถึุงอาสาสมัครม่

ควัามแข็งแรงของกล้ามเน้�อขาส้ง

 โป่รแกรมการอื่อื่กกำาลังกาย	 อาสาสมัครกลุ่ม

ออกกำาลงักายได้ิรบัการออกกำาลังกายด้ิวัยตุารางเก้าชอ่ง

ซึ่ึ�งเป็นตุาราง	3x3	ขนาดิกวั้าง-ยาวั	25x25	เซึ่นตุิเมตุรม่

ร้ปแบบการเคล้�อนไหวัในท่ี่าก้าวัขึ�นลง	 ท่ี่าส่�เหล่�ยม

ขา้วัหลามตุดัิ	ที่า่รป้กากบาที่	ที่า่ตุวััอกัษร	V	ที่า่กา้วัที่แยง

แบบไขวั้เที่้า	และที่่าก้าวัที่แยงมุมแบบรัศ์ม่ดิาวั	(ร้ปที่่�	1)	

โดิย	1	สปัดิาหก์อ่นการวัจัิุยเปน็ชว่ังท่ี่�อาสาสมคัรที่ำาควัาม

คุน้เคยกบัร้ปแบบการเคล้�อนไหวั	และประเมนิระดิบัชพ่จุร

เป้าหมายรายบุคคลดิ้วัยเคร้�องประเมินช่พจุร	 (POLAR	

FT4	Heart	Rate	Monitor,	USA)	ใหค้วัามหนกัอย้ใ่นระดิบั

ปานกลาง	 (ร้อยละ	 60-80	 ของอัตุราการเตุ้นหัวัใจุส้งสุดิ)	

การออกกำาลังกายใช้เวัลารวัม	40	นาที่่/วััน	ประกอบดิ้วัย

การอบอุ่นร่างกาย	5	นาที่่	ออกกำาลังกายดิ้วัยตุารางเก้า

ช่องด้ิวัยควัามหนักระดัิบปานกลาง	 30	 นาที่่	 และย้ดิ

เหย่ยดิร่างกายเป็นเวัลา	5	นาที่่	ควัามถุ่�ในการออกกำาลัง

กาย	5	วััน/สัปดิาห์	เป็นเวัลา	6	สัปดิาห์	ส่วันกลุ่มควับคุม

ไดิ้รับคำาแนะนำาในการปฏิิบัตุิตุัวัตุามปกตุิ

การเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล:	อาสาสมคัรที่ั�งสองกลุ่มไดิร้บัการ

ประเมินควัามดิันโลหิตุและควัามแข็งแรงขา	 2	 ครั�ง	 ค้อ	

ก่อนเข้าร่วัมงานวัิจัุยและเม้�อสิ�นสุดิงานวัิจุัยในสัปดิาห์ที่่�	

6	 การศ์ึกษาครั�งน่�ม่ขั�นตุอนควับคุมคุณภาพและควัาม

แม่นยำาในการประเมินผู้ล	 โดิยผู้้้วัิจุัยกำาหนดิให้ประเมิน

ตุัวัแปรในช่วังเวัลาเดิิมและที่ำาการเก็บข้อม้ลในสถุานที่่�

และสิ�งแวัดิล้อมเดิิม	 การประเมินตุัวัแปรถุ้กประเมิน						

โดิยผู้้้ช่วัยวัิจุัย	 ซึ่ึ�งไม่ที่ราบวั่าอาสาสมัครอย่้ในกลุ่มใดิ						

อาสาสมัครไดิ้รับคำาแนะนำาให้งดิบริโภคเคร้�องด้ิ�มท่ี่�ม่

แอลกอฮอลห์ร้อคาเฟื้อน่	งดิออกกำาลังกาย	งดิรบัประที่าน

อาหารม้�อหนกักอ่นเขา้รบัการที่ดิลองอยา่งนอ้ย	4	ชั�วัโมง

ในวัันที่่�ประเมินผู้ลตุัวัแปร
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 

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยใช้โปรแกรม	SPSS	 (version	

17.0)	ใช้สถุิตุิ	Paired	 t-test	 ในการเปร่ยบเที่่ยบค่าก่อน

และหลังการออกกำาลังกายภายในกลุ่ม	 และวัิเคราะห์

ควัามแตุกตุ่างระหว่ัางกลุม่โดิยใช้สถิุตุ	ิStudent	t-test	โดิย

กำาหนดิระดิับนัยสำาคัญที่่�ค่า	p<0.05
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ผู้ลกัารศึกัษา

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 

	 ลกัษณะของผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยั	(ตุารางท่ี่�	1)	อาสาสมคัร

ม่อายุเฉัล่�ย	55.4±3.0	ปี	และม่ระยะเวัลาเฉัล่�ยหลังหมดิ

ประจุำาเดิ้อน	6.0±3.7	ปี	ข้อม้ลพ้�นฐานของผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัย

ที่ั�งสองกลุ่มไม่แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุ						

ซึ่ึ�งกลุ่มออกกำาลังกายม่อัตุราการเข้าร่วัมออกกำาลังกาย

มากกวั่าร้อยละ	 90	 และไม่ม่รายงานผู้ลไม่พึงประสงค์

ตุลอดิช่วังการเข้าร่วัมการออกกำาลังกาย
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 
เม ื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป ็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ที่ระด ั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  

	 ก่อนเข้าร่วัมงานวิัจุัยอาสาสมัครทัี่�งสองกลุ่มม่

ควัามดิันโลหิตุซิึ่สโตุลิกเริ�มตุ้น	 124	 มิลลิเมตุรปรอที่										

(กลุ่มควับคุม	 124.7±9.4	 มิลลิเมตุรปรอที่,	 กลุ่มออก			

กำาลังกาย		124.0±8.7	 มิลลิเมตุรปรอที่)	 ในสัปดิาห์ท่ี่�	 6			

พบวั่า	 อาสาสมัครกลุ่มออกกำาลังกายม่ควัามดัินโลหิตุ																						

ซึ่ิสโตุลิกลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ร้อยละ	 6.5						

เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบกับก่อนการศึ์กษา	 เป็นท่ี่�น่าสนใจุวั่า		

อาสาสมัครในกลุ่มออกกำาลังกายดิ้วัยตุารางเก้าช่อง	

จุำานวัน	6	คน	ม่ค่าควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกลดิลงมากกวั่า

หรอ้เที่า่กบั	5	มลิลเิมตุรปรอที่	นอกจุากน่�ยงัพบวัา่	ม่อาสา

สมัครจุำานวัน		6	คน	ที่่�ระดิับควัามดัินโลหิตุซึ่ิสโตุลิกปรับ

ลดิลงจุนเข้าส้่ช่วังควัามดิันโลหิตุที่่�เหมาะสม	 (ควัามดิัน

โลหิตุซึ่ิสโตุลิกตุำ�ากวั่า	 120	 มิลลิเมตุรปรอที่)	 และพบวั่า	

หญงิหมดิประจุำาเด้ิอนที่่�ออกกำาลังกายดิว้ัยตุารางเกา้ชอ่ง

ม่ค่าเฉัล่�ยควัามดิันโลหิตุซิึ่สโตุลิกตุำ�ากว่ัากลุ่มควับคุม

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001)	ขณะที่่�กลุ่มควับคุม

ไม่พบการเปล่�ยนแปลง	(ร้ปที่่�	2)

ต้ารางท่� 1 ลักษณะของผู้้้เข้าร่วัมวัิจุัย

ร้ป่ท่� 2	การเปล่�ยนแปลงค่าควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำาลังกาย

*	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังดิ้วัยสถุิตุิ	Paired	t-test

#	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มดิ้วัยสถุิตุิ	Student	t-test



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 256594

ต้ารางท่� 2	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยควัามดิันโลหิตุไดิแอสโตุลิก	ค่าเฉัล่�ยควัามดิันโลหิตุ	และควัามกวั้างของควัามดิันโลหิตุ

5 
 

SB
P 

(m
m

Hg
)

100

105

110

115

120

125

130

135

140
Exercise 
Control

Before                         After

*#

 
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 
เม ื่อเปรียบเทียบกับก่อนการศึกษา เป ็นที่น ่าสนใจว่าอาสาสมัครในกลุ่มออกกำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง จำนวน 6 คน 
มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ย ังพบว่า มอีาสาสมัครจำนวน 6 คน 
ที่ระด ั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  

	 สำาหรับค่าควัามดัินโลหิตุไดิแอสโตุลิกและค่าเฉัล่�ย

ควัามดัินโลหิตุไม่พบการเปล่�ยนแปลงอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุติุทัิี่�งกลุม่ออกกำาลงักายและกลุ่มควับคมุตุลอดิชว่ัง

การศ์กึษา	อยา่งไรกต็ุามพบวัา่	หญงิวัยัหมดิประจุำาเดิอ้น

กลุ่มออกกำาลงักายดิว้ัยตุารางเกา้ชอ่งม่คา่ควัามกวัา้งของ

ควัามดัินโลหติุลดิลงอย่างม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุเม้�อเปร่ยบ

เที่่ยบกับกลุ่มควับคุม	 (p=0.02)	 (ตุารางที่่�	 2)	 ซึ่ึ�งค่าดิัง

กล่าวัสามารถุบ่งช่�วั่าหลอดิเล้อดิม่ควัามแข็งลดิลงด้ิวัย10

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 ,ี 
หลังออกกำล ั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  พบว ่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 
ซึ่งคาดว่าเป ็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 อก จ าก น ี้ผ ล ต ่อ ก ล ้าม เน ื้อ ย ังพ บ ว ่า  ก ารอ 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

	 เม้�อสิ�นสดุิโปรแกรมการออกกำาลงักาย	พบวัา่	กลุม่

ที่่�ออกกำาลงักายดิว้ัยตุารางเก้าชอ่งม่ควัามแขง็แรงของขา

เพิ�มขึ�น	ดิงัแสดิงจุากการใชเ้วัลาที่ดิสอบ	FTSST	ที่่�ลดิลง

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (ก่อนออกกำาลังกาย:	6.8±0.9	

วัินาท่ี่,	 หลังออกกำาลังกาย:	 5.9±0.5	 วิันาท่ี่;	 p<0.05)			

ขณะท่ี่�กลุ่มควับคุมไม่พบการเปล่�ยนแปลงอย่างม่										

นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (ก่อนออกกำาลังกาย:	 6.7±0.6	 วิันาท่ี่,	

หลังออกกำาลังกาย:	 6.9±0.7	 วัินาที่่;	 p>0.05)	 และเม้�อ

เปร่ยบเที่ย่บระหวัา่งกลุ่มพบวัา่	อาสาสมคัรในกลุ่มท่ี่�ออก

กำาลังกายม่ควัามแข็งแรงของขามากกวั่ากลุ่มควับคุม	

ร้อยละ	13	ในสัปดิาห์ที่่�	6	(p=0.01)	(ร้ปที่่�	3)

อภิปัรายผู้ล
	 การศ์ึกษาน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการออก

กำาลังกายแบบตุารางเก้าช่องตุ่อควัามดัินโลหิตุขณะพัก

และควัามแข็งแรงของขาในหญิงหมดิประจุำาเด้ิอน	 โดิย

*,#

*	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังดิ้วัยสถุิตุิ	Paired	t-test

#	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มดิ้วัยสถุิตุิ	Student	t-test

ร้ป่ท่� 3 การเปล่�ยนแปลงเวัลาที่่�ใช้ในการลุกนั�ง	5	ครั�งก่อนและหลังโปรแกรมการออกกำาลังกาย
	 *	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังดิ้วัยสถุิตุิ	Paired	t-test
	 #	แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	p<0.05	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างกลุ่มดิ้วัยสถุิตุิ	Student	t-test
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ออกกำาลังกายดิ้วัยควัามหนักระดิับปานกลาง	 เป็นระยะ

เวัลา	 6	 สัปดิาห์	 ผู้ลพบว่ัาการออกกำาลังกายด้ิวัยตุาราง

เก้าช่องช่วัยลดิควัามดัินโลหิตุและเพิ�มควัามแข็งแรงของ

ขาซึึ่�งจุากผู้ลการศึ์กษาสามารถุอธิิบายและวิัจุารณ์ตุาม

ประเดิ็นสำาคัญดิังน่�

	 การลดิควัามดัินโลหิตุซิึ่สโตุลิกท่ี่�พบในการศึ์กษา

ครั�งน่�สอดิคล้องกับการศ์ึกษาผู้ลของการออกกำาลังกาย

แบบตุารางเกา้ชอ่งรว่ัมกบัการรำาไที่ยในผู้้ส้ง้อายทุี่่�ที่ำาการ

ออกกำาลงักายเป็นเวัลา	8	สัปดิาห	์ครั�งละ	20-60	นาที่/่วันั

พบวั่าสามารถุลดิควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกไดิ้	6	มิลลิเมตุร

ปรอที่5	 และยังสอดิคล้องกับผู้ลของการออกกำาลังกาย

แบบขึ�นบันไดิในหญิงวััยหมดิประจุำาเดิ้อน	โดิยออกกำาลัง

กายดิ้วัยควัามถุ่�	 4	 วััน/สัปดิาห์	 ตุ่อเน้�อง	 12	 สัปดิาห์							

พบวั่าสามารถุลดิควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกไดิ้	7	มิลลิเมตุร

ปรอที่11	ซึ่ึ� งคาดิว่ัาเป็นผู้ลจุากการเพิ�มการสร้าง																		

ไนตุริกออกไซึ่ดิ์ซึ่ึ�งที่ำาให้หลอดิเล้อดิขยายตุัวั	เกิดิการลดิ

แรงตุ้านที่านส่วันปลาย	 และส่งผู้ลในการลดิควัามดิัน

โลหิตุในท่ี่�สุดิ	 ที่ั�งน่�สำาหรับแนวัที่างการรักษาระดัิบการ

สร้างไนตุริกออกไซึ่ด์ิในช่วังหมดิประจุำาเด้ิอน	 เป็นที่่�น่า

สนใจุวั่าม่หลักฐานงานวิัจุัยสนับสนุนการออกกำาลังกาย	

โดิยพบว่ัา	 หลังจุากออกกำาลังกายเป็นเวัลา	 8	 สัปดิาห์	

หญิงวััยหมดิประจุำาเด้ิอนม่ปริมาณไนตุริกออกไซึ่ด์ิเพิ�ม

ขึ�น	และสง่ผู้ลลดิควัามดินัโลหติุซึ่สิโตุลกิไดิ	้24	มลิลเิมตุร

ปรอที่12	 นอกจุากน่� 	 ผู้ลการศึ์กษาครั�งน่� ยังพบว่ัา													

อาสาสมัครม่ควัามกวั้างของควัามดิันโลหิตุลดิลง	โดิยค่า

ดิงักล่าวัสะท้ี่อนถุงึการเพิ�มควัามสามารถุในการขยายตัุวั

ของหลอดิเล้อดิขณะหัวัใจุบ่บตุัวั	 และการเพิ�มควัาม

สามารถุในการค้นตุวัักลบัของหลอดิเล้อดิขณะหวััใจุคลาย

ตุัวัดิ้วัย	 จุึงสามารถุสรุปไดิ้วั่าควัามย้ดิหยุ่นของหลอดิ

เล้อดิที่่�ด่ิขึ�นในหญิงวััยหมดิประจุำาเด้ิอน	 หลังออกกำาลัง

กายแบบตุารางเก้าช่องเป็นหนึ�งในปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลให้ค่า

ควัามแตุกตุ่างระหวั่างควัามดิันโลหิตุซึ่ิสโตุลิกและ										

ไดิแอสโตุลิกลดิลง10	ดิังนั�นการออกกำาลังกายดิ้วัยตุาราง

เก้าช่องจุึงอาจุเป็นที่างเล้อกหนึ�งเพ้�อประยุกตุ์ใช้ในการ

ป้องกันหร้อชะลอการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิใน

หญิงที่่�เข้าส้่วััยหมดิประจุำาเดิ้อนไดิ้

	 นอกจุากน่�ผู้ลตุอ่กลา้มเน้�อยงัพบวัา่	การออกกำาลงั

กายดิ้วัยตุารางเก้าช่องเป็นเวัลา	 6	 สัปดิาห์	 ที่ำาให้กำาลัง

กล้ามเน้�อขามากขึ�น	โดิยผู้ลการศ์ึกษาน่�ใกล้เค่ยงกับการ

ศ์กึษาผู้ลของการฝกึตุารางเกา้ชอ่งวันัละ	40	นาท่ี่	นาน	6	

เด้ิอน	 ท่ี่�พบวั่า	 ผู้้้ส้งอายุม่ควัามแข็งแรงของขาเพิ�มขึ�น			

ร้อยละ	41	 เม้�อที่ดิสอบดิ้วัยการลุกนั�ง	 5	ครั�ง13	 อย่างไร

ก็ตุามปัจุจัุยที่่�ส่งผู้ลให้การศ์ึกษาที่่�ผู้่านมาพบการเพิ�ม

ควัามแขง็แรงของขามากกวัา่ในการศ์กึษาครั�งน่�อาจุเน้�อง

มาจุากการศ์ึกษาในอด่ิตุสนใจุศึ์กษาในกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	 ซึ่ึ�ง

มวัลกล้ามเน้�อที่่�ลดิลงม่ควัามสัมพันธิ์กับอายุที่่�เพิ�มขึ�น14	

ที่ำาให้กำาลังกล้ามเน้�อเริ�มตุ้นของผู้้้ ส้งอายุน้อยกวั่า							

อาสาสมัครหญิงวััยกลางคน	 โดิยกำาลังกล้ามเน้�อเริ�มตุ้น

เป็นปัจุจุัยกำาหนดิที่่�สำาคัญในการเพิ�มควัามแข็งแรง						

ของขา	 กล่าวัค้อกำาลังกล้ามเน้�อเริ�มตุ้นท่ี่�น้อยที่ำาให้ม่				

แนวัโน้มการเพิ�มควัามแข็งแรงของขาไดิ้มากกว่ัา	

นอกจุากน่�ในการศ์ึกษาท่ี่�ผู่้านมาม่ระยะเวัลาในการฝึก

ที่่�มากกว่ัาการศึ์กษาน่�	ซึ่ึ�งอาจุเป็นปจัุจัุยหนึ�งที่่�ส่งเสรมิให้

ควัามแข็งแรงของขาเพิ�มขึ�นไดิ้มาก	โดิยเม้�อพิจุารณาร้ป

แบบการออกกำาลงักายดิว้ัยตุารางเกา้ชอ่งพบวัา่	เป็นการ

ออกกำาลงักายที่่�ใชก้ล้ามเน้�อขามัดิใหญ่อย่างตุ่อเน้�อง	เชน่

กล้ามเน้�อเหย่ยดิเข่า	 กล้ามเน้�อกางและหุบสะโพก	ที่ั�งน่�

พบวั่า	 สอดิคล้องกับกล้ามเน้�อหลักท่ี่�ใช้ขณะที่ดิสอบ						

ลุกนั�ง	 5	 ครั�ง15	การออกกำาลังกายด้ิวัยตุารางเก้าช่องจึุง

สามารถุพัฒนาควัามแข็งแรงของขา	 โดิยกล้ามเน้�อขาท่ี่�

แขง็แรงขึ�นน่�อาจุเปน็ผู้ลมาจุากการฝกึตุอ่เน้�องซึ่ึ�งที่ำาใหม่้

การระดิมจุำานวันหน่วัยประสาที่สั�งการในกล้ามเน้�อให้

ที่ำางานมากขึ�น16	ดิังนั�นการออกกำาลังกายด้ิวัยตุาราง					

เก้าช่องจุึงอาจุเป็นแนวัที่างส่งเสริมควัามแข็งแรงของขา

ในหญิงวััยหมดิประจุำาเด้ิอนซึ่ึ�งอาจุนำาไปส่้การลดิควัาม

เส่�ยงในการล้มและเพิ�มสมรรถุภาพที่างกายไดิ้ดิ้วัย

	 ข้อเสนอแนะในการนำาผู้ลการวัิจัุยไปใช้และ								

ขอ้เสนอแนะในการที่ำาวัจิุยัครั�งตุ่อไป	ไดิแ้ก	่การศ์กึษาครั�ง

น่�ได้ิรวับรวัมอาสาสมัครหญิงวััยหมดิประจุำาเด้ิอนท่ี่�ม่

สุขภาพดิ่	ไม่ม่โรคเร้�อรังอ้�นๆ	ร่วัมดิ้วัย	ดิังนั�นจุึงอาจุเป็น

ข้อจุำากัดิของงานวัิจุัยที่่�อาจุนำาไปอ้างอิงผู้ลไดิ้ยาก									

การศ์กึษาครั�งตุ่อไปควัรศ์กึษาในหญงิหมดิประจุำาเด้ิอนที่่�

ม่โรคเร้�อรังอ้�นๆ	ดิ้วัย	การศ์ึกษาครั�งตุ่อไปอาจุเพิ�มระยะ

เวัลาในการศ์ึกษาและควัรตุิดิตุามผู้ลหลังเข้าร่วัมการ

ศ์ึกษา	 และอาจุเพิ�มเตุิมตุัวัแปรอ้�นๆ	 ในการประเมิน							

ผู้ลการศ์ึกษา	 เช่น	 ค่าดิัชน่มวัลกาย	 มวัลกล้ามเน้�อ								
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มวัลไขมนั	เป็นตุน้	ที่่�อาจุสง่ผู้ลลดิควัามเส่�ยงของโรคหวััใจุ

และหลอดิเล้อดิภายหลังจุากการฝึกออกกำาลังกาย
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนุินิ:	 โครงการวัิจุัยน่�ไดิ้รับทีุ่นสนับสนุนจุาก

ศ์น้ย์วัจิุยัและฝึกอบรมเพ้�อส่งเสริมคุณภาพชวิ่ัตุคนวััยแรงงาน	และ

ฝา่ยวิัจุยัและบัณฑติุศึ์กษา	มหาวิัที่ยาลัยขอนแก่น	และทุี่นวัจิุยัจุาก

คณะเที่คนิคการแพที่ย์	มหาวัิที่ยาลัยขอนแก่น

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 คณะผู้้ว้ัจิุยัขอบพระคุณอาสาสมัครทุี่กท่ี่านท่ี่�ให้ควัามร่วัม

ม้อและสละเวัลาเข้าร่วัมโครงการวัิจุัย
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บที่คัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา:		 การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะ	 (catheter	 associated	 urinary	

tract	 infection;	 CAUTI)	 เป็น	 1	 ใน	 3	 อันดิับแรกของการตุิดิเช้�อในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่แนวัโน้มส้งขึ�น															

จุาก	 2.59,	 2.78	 และ	 3.25	 ครั�งตุ่อ	 1,000	 วัันคาสายสวันปัสสาวัะ	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ์.	 2559-2561	 ตุามลำาดิับ									

ส้งเกินเป้าหมายของโรงพยาบาล	(<2	ครั�งตุ่อ	1,000	วัันคาสายสวันปัสสาวัะ)	

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการพัฒนาแนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกันการตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะ										

ที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะโดิยใช้แนวัคิดิ	NOCAUTI	bundle	

วิธ์่การศ่กษา:	กลุ่มตุัวัอย่างค้อผู้้้ป่วัยที่่�ใส่สายสวันปัสสาวัะทีุ่กราย	ที่่�รับการรักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	ตุั�งแตุ่

ตุุลาคม	พ.ศ์.	2560	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2564	เคร้�องม้อในการวัิจุัย	ประกอบดิ้วัย	1.	แนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาล

การป้องกันการติุดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะท่ี่�พัฒนาด้ิวัยกระบวันการใช้หลักฐาน				

เชิงประจุักษ์ผู้สมผู้สานกับวังจุรพัฒนาคุณภาพ	PDSA	โดิยที่่มสหสาขาวัิชาช่พ	ตุามขั�นตุอน	ค้อ	1)	ร่วัมกันวัิเคราะห์

ปัญหาที่างคลินิกและแนวัที่างปฏิิบัตุิฯ	 เดิิม	 2)	 ส้บค้นหลักฐานเชิงประจุักษ์ตุามกรอบ	 PICO	 3)	 ประเมินคุณภาพ					

หลักฐาน	4)	สังเคราะห์และประยุกตุ์ใช้โดิยปรับปรุงวัิธิ่ปฏิิบัตุิ	เร้�องกำาหนดิเกณฑ์การถุอดิสายสวันปัสสาวัะให้ชัดิเจุน									

ส่งเสริมวััฒนธิรรมการที่ำางานที่่�สามารถุกระตุุ้นเตุ้อนกันไดิ้	และกลยุที่ธิ์การปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างฯ	โดิยการนิเที่ศ์อย่าง

เป็นระบบ	สร้างสรรค์	 ส้�อสารแนวัที่างให้ง่ายตุ่อการจุดิจุำาและเตุ้อนใจุ	ภายใตุ้แนวัคิดิ	NOCAUTI	 bundle	ประกอบ

ดิ้วัย		N-Need,	O-Obtain	patient	consent,	C-Competency,	A-Aseptic	technique,	U-Unobstructed	flow,	T-Timely	

และ	I-Infection	risk	5)	นำาเสนอแนวัที่างฯ	ที่่�ปรับปรุงตุ่อคณะกรรมการป้องกันและควับคมุการติุดิเช้�อของโรงพยาบาล

ม่มตุิให้ประกาศ์ใช้แนวัที่างฯ	 ทีุ่กหอผู้้้ป่วัยตุั�งแตุ่ธัินวัาคม	พ.ศ์.	 2562	 ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	 2564	 ตุิดิตุามประเมินผู้ล				

อุบัตุิการณ์	CAUTI	อย่างตุ่อเน้�องทีุ่กเดิ้อน	2.	แบบบันที่ึกข้อม้ลการตุิดิเช้�อ	CAUTI	วัิเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัยสถุิตุิ	Control	

U	Chart	โดิยคำานวัณ	Incidence	density	ของ	CAUTI	แตุ่ละเดิ้อน

ผู้ลการศ่กษา:	หลังการใช้มาตุรการ	NOCAUTI	bundle	ร่วัมกับกำาหนดิกิจุกรรมการนิเที่ศ์ของกลุ่มการพยาบาล	ใช้

สุนที่ร่ยสนที่นาในการรายงานควัามเส่�ยง	และการที่ำางานกับสหสาขาวัิชาช่พ	พบวั่า	อัตุราการตุิดิเช้�อ	CAUTI	แตุ่ละ

เดิ้อนลดิลงสมำ�าเสมอตุ่อเน้�องตุั�งแตุ่กุมภาพันธิ์	พ.ศ์.	2563	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2564	ซึ่ึ�งเป็นการลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิ	ที่ำาให้ปีงบประมาณ			2564	อัตุราการตุิดิเช้�อ	CAUTI	ลดิลงเหล้อ	1.70	ครั�ง	ตุ่อ	1,000	วัันคาสายสวันปัสสาวัะ

สรปุ่:	แนวัที่างการปฏิิบัตุกิารพยาบาลการปอ้งกันการตุดิิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพนัธ์ิกบัการคาสายสวันปัสสาวัะที่่�

พัฒนาดิ้วัยกระบวันการใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์สามารถุลดิอุบัตุิการณ์	 CAUTI	 ไดิ้สอดิคล้องกับเป้าหมายของโรง

พยาบาล	(<2	ครั�งตุ่อ	1,000	วัันคาสายสวันปัสสาวัะ)

คำาสำาคัญ:	การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะ	(CAUTI),	การใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์,	

NOCAUTI	bundle
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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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บที่นำา
	 การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธิ์กับการคา

สายสวันปัสสาวัะ	 (catheter	 associated	 urinary	 tract	

infection;	CAUTI)	พบ	1	ใน	3	อันดิับแรกของการตุิดิเช้�อ

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 และม่แนวัโน้มส้งขึ�น												

จุาก	2.59,	2.78	และ	3.25	ครั�งตุ่อ	1,000	วัันคาสายสวัน

ปัสสาวัะ	 ปีงบประมาณ	พ.ศ์.	 2559-2561	 ตุามลำาดิับ							

ส่งผู้ลกระที่บให้ผู้้้ป่วัยอย่้โรงพยาบาลนานขึ�นร้อยละ	

5-12.4	 วััน	 เส่ยค่าใช้จุ่ายมากขึ�น	 และอาจุติุดิเช้�อเข้าส่้

กระแสโลหติุ	อตัุราเสย่ชว่ัติุสง้ขึ�นถุงึรอ้ยละ	10.5	ถุงึ	21.31	

โรงพยาบาลพระปกเกลา้	ม่มาตุรฐานการด้ิแลเพ้�อปอ้งกนั

และควับคมุการตุดิิเช้�อที่างเดิินปสัสาวัะในผู้้ป้ว่ัยที่่�ใสส่าย

สวันปัสสาวัะ2	 แตุ่ยังพบการเกิดิ	 CAUTI	 ส้ง	 จุากการ

วัิเคราะห์ปัญหาร่วัมกันของบุคลากรท่ี่�เก่�ยวัข้องพบวั่า	

การส้�อสารแนวัที่างฯ	 ลงส่้ผู้้้ปฏิิบัตุิขาดิควัามน่าสนใจุ								

ม่เน้�อหามาก	 การกำากับตุิดิตุามการปฏิิบัตุิการพยาบาล	

ผู้้ป้ว่ัยที่่�ใสส่ายสวันปสัสาวัะไมช่ดัิเจุน	ไมม่่การกำาหนดิขอ้

ตุกลงในการแจุ้งเตุอ้นการถุอดิสายสวันปัสสาวัะที่่�ชดัิเจุน

โดิยเฉัพาะในกลุม่ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ถุก้จุำากัดิการเคล้�อนไหวั	ผู้้ป้ว่ัย

ตุิดิเตุ่ยงที่่�ตุ้องใส่คาสายสวันปัสสาวัะนาน

	 CAUTI	 เป็นปัญหาที่่�ทัี่�วัโลกให้ควัามสำาคัญ	 และ

พฒันาคณุภาพการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ใสส่ายสวันปสัสาวัะอยา่ง

ตุ่อเน้�องโดิยผู้สมผู้สานองค์ประกอบท่ี่�สำาคัญตุามสาเหตุ	ุ

รวับรวัมเป็นชุดิปฏิิบตัุใินการด้ิแลผู้้ป่้วัย	(bundle	of	care)	

โดิยคำานึงถุึงวััฒนธิรรมองค์กรเร้�องควัามปลอดิภัยและ

การที่ำางานแบบสหสาขาวัชิาช่พ	ซึ่ึ�งวัิชาช่พพยาบาลเปน็

กลไกสำาคัญในการขับเคล้�อนการดิ้แลผู้้้ป่วัยเพ้�อลดิการ	

ตุิดิเช้�อ	CAUTI3-5	

	 จุากการวิัเคราะห์แนวัที่างการป้องกัน	CAUTI	ของ

โรงพยาบาลพระปกเกลา้	ม่ประเด็ินสำาคญัที่่�ตุอ้งปรบัปรงุ

ให้ที่ันสมัยโดิยใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์	 ภายใตุ้แนวัคิดิ	

NOCAUTI	 bundle6	 ซึ่ึ�งเป็นชุดิปฏิิบัตุิท่ี่�ม่กลยุที่ธิ์การ

ส้�อสารที่ำาให้จุดิจุำาง่าย	เน้�อหาที่ันสมยักระชับ	ยำ�าเตุ้อนให้

ตุระหนักถึุงการด้ิแลผู้้้ป่วัยไม่ให้เกิดิ	 CAUTI	 ประกอบ	

ดิ้วัย	 N-Need	 ควัามจุำาเป็นในการใส่สายสวันปัสสาวัะ,													

O-Obtain	 patient	 consent	 ไดิ้รับควัามยินยอมจุาก										

ผู้้้ป่วัย,	C-competency	ควัามชำานาญของผู้้้ใส่สายสวันฯ,	

A-Aseptic	technique	เที่คนคิปลอดิเช้�อในการใสแ่ละการ

ดิ้แลผู้้้ป่วัยใส่คาสายสวันปัสสาวัะ,	U-Unobstructed	flow						

นำ�าปัสสาวัะไหลสะดิวัก	 ไม่ม่การหักพับของสายสวันฯ,						

T-Timely	 การถุอดิสายสวันฯ	 ออกให้เร็วัที่่�สุดิ	 เม้�อหมดิ

ควัามจุำาเป็น	และ	 I-Infection	 risk	หล่กเล่�ยงควัามเส่�ยง

การตุิดิเช้�อ	 ดิำาเนินงานควับค่้กับการกำากับตุิดิตุามการ

ปฏิิบัตุิงานอย่างเข้มแข็งดิ้วัยการสะที่้อนกลับตุามหลัก

สนุที่รย่สนที่นาของโบห์ม7	ร่วัมกันวัเิคราะห์	แก้ไขปัญหา

เชงิระบบ	โดิยผู้สมผู้สานกับระบบการเฝ้าระวัังการตุดิิเช้�อ

ที่กุวััน	กำาหนดิขอ้ตุกลงในการแจุง้เตุอ้นการถุอดิสายสวัน

ปัสสาวัะในที่่มสหวัิชาช่พท่ี่�ชัดิเจุนเป็นนโยบายของ							

โรงพยาบาล	 รวับรวัมข้อม้ลและรายงานผู้ลการตุิดิเช้�อ		

ที่กุเด้ิอนตุ่อคณะกรรมการปอ้งกนัและควับคมุการตุดิิเช้�อ

ในโรงพยาบาล	(infection	control	committee;	ICC)

	 คณะผู้้้วัิจัุยจุึงนำาแนวัที่างการป้องกันการติุดิเช้�อ

ที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธ์ิกับการคาสายสวันปัสสาวัะท่ี่�

พัฒนาขึ�นโดิยใช้หลักฐานเชิงประจัุกษ์	ให้ทัี่นสมัยสอดิคล้อง

กับบริบที่ของโรงพยาบาล	ลงส้่การปฏิิบัตุิการดิ้แลผู้้้ป่วัย

ที่่�ใสส่ายสวันปสัสาวัะอยา่งเปน็ร้ปธิรรม	และเฝา้ระวังัอบุตัุิ

การณ์การเกิดิโดิยใช้แผู้นภ้มิควับคุม	 เพ้�อศ์ึกษาผู้ลการ

พัฒนาแนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกันการ

ตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพันธ์ิกับการคาสายสวัน

ปัสสาวัะ	 (CAUTI)	 ในการลดิอัตุราการตุิดิเช้�อ	 CAUTI	

เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการในการดิ้แลผู้้้ป่วัย	

กรอื่บัแนิวคิดในิการวิจัย	(conceptual	framework)	

	 จุากนโยบายและวััฒนธิรรมองค์กรด้ิานควัาม

ปลอดิภัยในการด้ิแลผู้้้ป่วัยเพ้�อลดิ	 CAUTI	 จุำาเป็นตุ้อง

อาศ์ัยควัามร่วัมม้อของสหวัิชาช่พโดิยเฉัพาะแพที่ย์และ

พยาบาล	 กลไกการขับเคล้�อนการดิำาเนินงานในร้ปคณะ

กรรมการป้องกันและควับคุมการตุิดิเช้�อในโรงพยาบาล	

ซึ่ึ�งม่ระบบ	 เฝ้าระวัังการติุดิเช้�อในโรงพยาบาลท่ี่�เข้มแข็ง	

ตัุ�งแตุ่ระดัิบโรงพยาบาลจุนถึุงผู้้้ปฏิิบัติุระดัิบหน่วัยงาน	

ภายใตุ้กระบวันการใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์ในการ						

แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้พัฒนาแนวัที่างปฏิิบัตุิตุามแนวัคิดิ	

“NOCAUTI	bundle”	 เพ้�อลดิอุบัตุิการณ์	CAUTI	ลง	<2	

ครั�งตุ่อ	 1,000	 วัันคาสายสวันปัสสาวัะ	 สรุปตุามกรอบ

แนวัคิดิ	(ร้ปที่่�	1)	ดิังน่�



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 2565100

เป่้าหมาย กระบัวนิการทำางานิหลัก กิจกรรม

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	&	ระบบเฝ้าระวัังการตุิดิเช้�อ

แจุ้งผู้้้ป่วัยเพ้�อขอควัามยินยอมให้ใส่สายสวันฯ

ม่ข้อบ่งช่�ในการใส่คาสายสวันปัสสาวัะ

บุคลากรม่ควัามชำานาญ/สามารถุในการใส่
สายสวันฯ

หลักการป้องกันและควับคุมการตุิดิเช้�อ	การ
ที่ำาควัามสะอาดิม้อ	การยึดิตุรึงสายสวันปัสสาวัะ

ดิ้แลให้ปัสสาวัะไหลสะดิวัก	ตุลอดิเวัลา	
ไม่ให้สายสวันฯ	หัก	พับ	งอ	หร้ออุดิตุัน

เอาสายสวันออกที่ันที่่	ที่่�หมดิควัามจุำาเป็น	
ม่ระบบการเตุ้อนแพที่ย์

ที่ำาควัามสะอาดิม้อก่อน&หลังสัมผู้ัสผู้้้ป่วัย
ที่ำาควัามสะอาดิม้อก่อน&หลังสัมผัู้สอุปกรณ์ผู้้้ป่วัย

ที่ำาควัามสะอาดิอวััยวัะเพศ์ผู้้้ป่วัย
ตุามแนวัที่างฯ

ลดิการเกิดิ	CAUTI<2	ครั�งตุ่อ	
1,000	วัันคาสายสวันปัสสาวัะ

ร้ป่ท่� 1	กรอบแนวัคิดิการพัฒนาแนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกัน	CAUTI

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 ร้ปแบบการวิัจุัยเป็นการวิัจุัยกึ�งที่ดิลองเปร่ยบ

เท่ี่ยบอุบัตุิการณ์ก่อนและหลังพัฒนาแนวัที่างฯ	 ด้ิวัย

กระบวันการใช้หลกัฐานเชงิประจุกัษ	์งานวัจิุยัไดิผู้้า่นการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์	

จุังหวััดิจัุนที่บุร่	 ตุามเอกสารรับรองเลขท่ี่�	 CTIREC093	

/63	ซึ่ึ�งดิำาเนนิการพทิี่กัษส์ทิี่ธิิ�ของกลุม่ตุวััอยา่งโดิยไมร่ะบุ

ตุัวัผู้้้ป่วัย	วัิเคราะห์ข้อม้ลในภาพรวัมเพ้�อการวัิจุัยเที่่านั�น	

ที่ำาลายเอกสารตุามระบบของโรงพยาบาล

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้้ป่วัยที่่�ใส่สายสวันปัสสาวัะทีุ่กราย

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	

	 กลุ่มตัุวัอย่าง	 ค้อผู้้้ป่วัยที่่�ใส่สายสวันปัสสาวัะ					

ทีุ่กรายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ตุั�งแตุ่ตุุลาคม	พ.ศ์.	

2560	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2564

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย 

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ในการวัิจุัย	ค้อ	แนวัที่างการปฏิิบัตุิ

การพยาบาลการป้องกันการติุดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะ							

ที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะที่่�พัฒนาดิ้วัย

กระบวันการใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์	ภายใตุ้	NOCAUTI	

bundle	ผู้สมผู้สานกับวังจุรพัฒนาคุณภาพ	PDSA	ตุาม

ขั�นตุอน	ดิังน่�
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-		 วัิเคราะห์แผู้นภ้มิควับคุมอุบัตุิการณ์	 CAUTI	 ก่อนการพัฒนาแนวัที่างฯ	พบแนวัโน้ม

ส้งขึ�นตุั�งแตุ่เมษายน	 พ.ศ์.	 2561	 จุนเกิดิควัามผัู้นแปรท่ี่�ผิู้ดิปกติุในกรกฎาคม	 ถึุง

สิงหาคม	พ.ศ์.	2561	

-		 ระดิมควัามคดิิกบับคุลากรท่ี่�เก่�ยวัขอ้ง	วัเิคราะหก์ระบวันการปฏิิบตัุงิาน	หาสาเหตุกุาร

ตุิดิเช้�อ	CAUTI	และแนวัที่างแก้ไขปัญหา	ใช้แผู้นภ้มิก้างปลา	(fish	bone)	วัิเคราะห์

สาเหตุุราก	พบผู้้้ป่วัยใส่สายสวันปัสสาวัะนานโดิยไม่จุำาเป็น	และบุคลากรยังไม่ปฏิิบัตุิ

ตุามแนวัที่างที่่�กำาหนดิจุากแนวัที่างฯ	ม่รายละเอ่ยดิมาก	ภาระงานยุ่ง	

-		 สังเกตุการปฏิิบัตุิการพยาบาลการด้ิแลผู้้้ป่วัยใส่คาสายสวันฯ	 ร่วัมแลกเปล่�ยนเร่ยนร้้

การที่ำางานและการพฒันางาน	พบวัา่	จุำาเป็นตุ้องเคร่งครัดิเร้�องหลักปลอดิเช้�อการด้ิแล

ผู้้้ป่วัยฯ	และการที่ำาควัามสะอาดิม้อของบุคลากร

 กระบัวนิการ      กิจกรรม 

ขั�นที่่�	1	 การวัิเคราะห์สาเหตุุของปัญหา

ขั�นท่ี่�	2	 ที่บที่วันหลักฐานเชิงประจุักษ์ ท่ี่�

เก่� ยวั ข้อง	 และวัางแผู้นพัฒนา

แนวัที่างปฏิิบัตุิเพ้�อลดิอุบัตุิการณ์	

CAUTI

ส้บค้นหลักฐานเชิงประจุักษ์ที่่�เก่�ยวัข้องและม่คุณภาพดิ่ที่่�สุดิตุามขั�นตุอนดิังน่�

1.		ตุั�งคำาถุามที่างคลินิก	การลดิการตุิดิเช้�อ	CAUTI	จุะตุ้องม่แนวัที่างอย่างไร

2.		แยกองค์ประกอบคำาถุามที่างคลินิก	ตุามแนวัคิดิ	PICO	Format8

	 Patient=ผู้้้ป่วัยที่่�คาสายสวันปัสสาวัะ,	 Intervention=พัฒนาแนวัที่างการป้องกันการ	

ตุิดิเช้�อ	 CAUTI,	 Comparison=แนวัที่างปฏิิบัตุิฯ	 แบบเดิิม,	 Outcome=การตุิดิเช้�อ	

CAUTI

3.		กำาหนดิคำาค้น	และกลยุที่ธิ์ในการส้บค้นดิ้วัย	ตุรรกบ้ล่น	คำาค้น

	 (“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.	 ส้บค้นหลักฐานเชิงประจัุกษ์ระหว่ัาง	 ค.ศ์.	 2011-2021	 จุากฐานข้อม้ล	 Scholar	

Google	 ไดิ้	 20	 เร้�อง,	 Pubmed-Medline	 ได้ิ	 9	 เร้�อง,	 Pubmed-Nursing	 Journal									

ไดิ้	13	เร้�อง

	 	 คัดิเล้อกหลักฐานเชิงประจุักษ์ที่่�เก่�ยวัข้องกับคำาถุามที่างคลินิก	และระดิับควัามน่า

เช้�อถุ้อมากที่่�สุดิ	 ประเมินคุณภาพหลักฐานตุามเกณฑ์การประเมินคุณภาพหลักฐาน							

โจุแอนนา	 บริกส์	 (JBI-Levels-of-evidence_2014)	 เหล้อ	 12	 เร้�อง	 ระดิับหลักฐาน	

Level	1-2	เร้�อง,	Level	2a-4	เร้�อง	และ	Level	2c-6	เร้�อง

5.		ข้อค้นพบสำาคัญที่่�สอดิคล้องกับประเด็ินปัญหา	 ไดิ้แก่	 การใส่สายสวันปัสสาวัะเม้�อ

จุำาเป็นและม่ข้อบ่งช่�เที่่านั�น,	 การนำาสายสวันปัสสาวัะออกให้เร็วัท่ี่�สุดิ,	 เที่คนิคปลอดิ

เช้�อ,	นำ�าปัสสาวัะไหลสะดิวัก	และกลไกขบัเคล้�อนโดิยพยาบาล	ภายใตุว้ัฒันธิรรมองคก์ร

การเฝ้าระวัังการตุิดิเช้�อท่ี่�เข้มแข็ง	 นำาไปส้่การปรับปรุงแนวัปฏิิบัตุิเดิิมในการป้องกัน	

CAUTI5,6,9,10	ให้สอดิคล้องกับบริบที่การที่ำางาน	ปฏิิบัตุิไดิ้จุริงและเกิดิประโยชน์ส้งสุดิ

กับผู้้้ป่วัย	 ตุามแนวัคิดิ	 “NOCAUTI	 bundle”6	ประกอบดิ้วัย	 N-Need	 ควัามจุำาเป็น						

ในการใส่สายสวัน,	 O-Obtain	 patient	 consent	 ได้ิรับควัามยินยอมจุากผู้้้ป่วัย,													

C-Competency	ควัามชำานาญของผู้้ใ้สส่ายสวันฯ,	A-Aseptic	technique	เที่คนคิปลอดิ

เช้�อในการใส่	 และการด้ิแลผู้้้ป่วัยท่ี่�คาสายสวันปัสสาวัะ,	 U-Unobstructed	 flow												

นำ�าปัสสาวัะไหลสะดิวัก	 ไม่ม่การหักพับของสายสวันฯ,	 T-Timely-การเอาสายสวันฯ	

ออกให้เร็วัที่่�สุดิเม้�อหมดิควัามจุำาเป็น	 และ	 I-Infection	 risk-หล่กเล่�ยงควัามเส่�ยงการ	

ตุิดิเช้�อ	ควับค้่กับมาตุรการที่่�ปรับปรุงใหม่	ดิังน่�ค้อ

	 	 -	กำาหนดิเกณฑ์การถุอดิสายสวันปัสสาวัะให้ชัดิเจุน2,6,11	 โดิยแพที่ย์และพยาบาล

แตุ่ละที่่มนำากลุ่มงาน	 (clinical	 lead	 team)	 และปรับวััฒนธิรรมองค์กร	 ให้สหสาขา

กระตุุ้นเตุ้อนการถุอดิสายสวันปัสสาวัะตุามข้อบ่งช่�	12	
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 กระบัวนิการ      กิจกรรม 

ขั�นที่่�	3	นำาแนวัที่างส้่การปฏิิบัตุิ	และขยายผู้ล

ขั�นที่่�	4	ประเมินผู้ล

-		 ธิันวัาคม	พ.ศ์.	 2561	ถุึงกุมภาพันธิ์	พ.ศ์.	 2562	 เริ�มนำาแนวัที่างที่่�ปรับปรุงใหม่ตุาม

แนวัคิดิ	“NOCAUTI	bundle”	ร่วัมกับกลยุที่ธิ์ตุ่างๆ	ในการขับเคล้�อนการปฏิิบัตุิงานที่่�

หอผู้้ป่้วัยศ์ลัยกรรมประสาที่	พบวัา่	บคุลากรสามารถุปฏิิบตัุไิด้ิ	ภายใตุก้ารนเิที่ศ์อยา่ง

เปน็ระบบของหัวัหน้าหอผู้้้ปว่ัยและพยาบาลหัวัหน้าเวัรแตุ่ละเวัรจุนเป็นวัถิุก่ารที่ำางาน

ผู้ลการเฝ้าระวัังอุบัตุิการณ์	CAUTI	ม่แนวัโน้มลดิลงจุาก	3.41	เหล้อ	2.72	ครั�ง/1000	

วัันคาสายสวันฯ	

	 	 ประเดิ็นที่่�สำาคัญที่่�ตุ้องปรับปรุงค้อ	การกำากับตุิดิตุามของพยาบาลหัวัหน้าเวัรนอก

เวัลาราชการ

-		 ม่นาคม	ถุงึพฤษภาคม	พ.ศ์.	2562	นำาเสนอที่ม่นำากลุ่มงานศ์ลัยกรรมเพ้�อขยายผู้ลแนวั

ที่างฯ	 ท่ี่�ปรับปรุงใหม่	 ส้่การปฏิิบัตุิทีุ่กหอผู้้้ป่วัยในกลุ่มงานศ์ัลยกรรม	 อุบัตุิการณ์	

CAUTI	ของกลุ่มงานศ์ัลยกรรมม่แนวัโน้มลดิลง	จุาก	4.03	เหล้อ	2.84	ครั�ง/1000	วััน

คาสายสวันฯ	พบวั่า	พยาบาลสามารถุกระตุุ้นเตุ้อนแพที่ย์ในการถุอดิสายสวันฯ	ขณะ

ร่วัมตุรวัจุเย่�ยมผู้้้ป่วัยในวัิถุ่การที่ำางาน

-		 กันยายน	พ.ศ์.	 2562	 นำาเสนอผู้ลการพัฒนาแนวัที่างเพ้�อลดิ	CAUTI	 ของกลุ่มงาน

ศ์ลัยกรรมดิว้ัยแนวัคดิิ“NOCAUTI	bundle”	รว่ัมกับกลยทุี่ธิใ์นการนเิที่ศ์กบัการปฏิิบตัุิ

งาน	ตุ่อคณะกรรมการป้องกันและควับคุมการติุดิเช้�อในโรงพยาบาล	(infection	control	

committee;	ICC)	ม่มตุิให้ประกาศ์ใช้แนวัที่างฯ	ทีุ่กหอผู้้้ป่วัยในโรงพยาบาล

-		 ตุุลาคม	 ถุึงพฤศ์จุิกายน	พ.ศ์.	 2562	 เริ�มกระบวันการนำาแนวัที่างฯ	 ส้่การปฏิิบัตุิใน						

โรงพยาบาลโดิยส้�อสารแนวัที่างผู้่านที่่มนำาทีุ่กกลุ่มงาน	(clinical	lead	team)	

-	 ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2562	ทีุ่กหอผู้้้ป่วัย	เริ�มใช้แนวัที่างฯ	ตุามแนวัคิดิ	“NOCAUTI	bundle”	

ค้อกำาหนดิเกณฑ์การถุอดิสายสวันปัสสาวัะให้ชัดิเจุน	 วััฒนธิรรมองค์กรให้สหสาขา

วัิชาช่พกระตุุ้นเตุ้อนการถุอดิสายสวันฯ	 ตุามข้อบ่งช่�	 พยาบาลที่บที่วันการถุอดิสาย

สวันฯ	ผู้้้ป่วัยเม้�อรับส่งเวัร	กำาหนดิหน้าที่่�พยาบาลหัวัหน้าเวัร	ให้นิเที่ศ์กำากับบุคลากร

ปฏิิบัตุิตุามแนวัที่างฯ	 ตุามข้อกำาหนดิอย่างสร้างสรรค์	 ผู้สมผู้สานแนวัคิดิสุนที่ร่ย

สนที่นา7	รว่ัมกบัวัฒันธิรรมองคก์รเร้�องควัามเส่�ยงและกลยทุี่ธิต์ุา่งๆ	ในการขบัเคล้�อน

การปฏิิบัตุิงาน	

	 	 -	พยาบาลร่วัมตุรวัจุเย่�ยมกับแพที่ย์	และเตุ้อนการถุอดิสายสวันฯ	ตุามข้อบ่งช่�	12

	 	 -	พยาบาลที่บที่วันการถุอดิสายสวันปัสสาวัะผู้้้ป่วัยเม้�อรับส่งเวัร11

	 	 -	 บุคลากรในหอผู้้้ป่วัยกำาหนดิเป้าหมายลดิ	CAUTI	 ร่วัมกันและติุดิตุามการเกิดิ	

CAUTI	ทีุ่กเดิ้อน

	 	 -	ปรับปรุงระบบการนเิที่ศ์ที่างการพยาบาล	เพ้�อสง่เสรมิใหบ้คุลากรปฏิิบตัุติุามแนวั

ที่างฯ10	โดิยสะที่้อนการที่ำางานอย่างสร้างสรรค์	ตุามแนวัคิดิ-สุนที่ร่ยสนที่นา7	ร่วัมกับ

วััฒนธิรรมองค์กรเร้�องควัามเส่�ยง	no	blame	culture13

-		 ตุิดิตุามอัตุราการติุดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะ						

(catheter	associated	urinary	tract	infection;	CAUTI)	รายเดิ้อน	โดิยใช้	Control	U	

chart	ในการวัิเคราะห์ข้อม้ลและตุิดิตุามข้อม้ลอย่างตุ่อเน้�อง	หลังใช้แนวัที่างฯ	ตุั�งแตุ่

ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2564
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	 เคร้�องม้อที่่�ใชใ้นการเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล	ไดิแ้ก	่แบบ

บันทึี่กข้อม้ลการตุิดิเช้�อ	 CAUTI-NI2	 โรงพยาบาล								

พระปกเกล้า14	

การตุรวัจุสอบคุณภาพเคร้�องม้อ:	แนวัที่างการปฏิิบัตุกิาร

พยาบาลการป้องกันการติุดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�

สัมพันธิ์กับการคาสายสวันปัสสาวัะ	 ผู้่านการตุรวัจุสอบ

โดิยใช้หลักฐานเชิงประจุักษ์	ภายใตุ้แนวัคิดิ	“NOCAUTI	

bundle”	และแบบสังเกตุการปฏิิบัตุกิารพยาบาล	ผู่้านการ

ตุรวัจุสอบควัามตุรงของเน้�อหา	จุากผู้้้ที่รงคุณวัุฒิ	3	ที่่าน

ปรับแก้ไขเน้�อหา	ค่าควัามสอดิคล้อง	(COI)=1

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 1.	 วัิเคราะห์อุบัติุการณ์การติุดิเช้�อ	 CAUTI	 ดิ้วัย	

Incident	density	(ID)	ตุามส้ตุร

อัตุราการตุิดิเช้�อ	CAUTI	=				การตุิดิเช้�อ	CAUTI	ใน	1	เดิ้อน				x	1,000	วัันคาสายสวันปัสสาวัะ

	 	 	 		 วัันคาสายสวันปัสสาวัะใน	1	เดิ้อน

	 2.		 วัเิคราะหค์วัามผู้นัแปรของอบุตัุกิารณ	์CAUTI	

รายเด้ิอน	 ตุั�งแตุ่ตุุลาคม	พ.ศ์.	 2560	 ถึุงสิงหาคม	พ.ศ์.	

2564	โดิยใช้แผู้นภ้มิควับคุม	Control	U-chart	

ผู้ลกัารศึกัษา
	 การพัฒนาแนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลการ

ป้องกันการตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธิ์กับการ					

คาสายสวันปัสสาวัะ	เม้�อนำาส้่การปฏิิบัตุิการดิ้แลผู้้้ป่วัยที่่�

ใส่สายสวันปัสสาวัะที่่�รับการรักษาในโรงพยาบาล																

พระปกเกล้าตัุ�งแตุ่ธิันวัาคม	 พ.ศ์.	 2562	 ถุึงสิงหาคม						

พ.ศ์.	 2564	 พบวั่า	 การติุดิเช้�อ	 CAUTI	 รายเด้ิอนด้ิวัย

แผู้นภ้มิ	 Control	 U-chart	 ม่แนวัโน้มลดิลงสมำ�าเสมอตุำ�า

กวัา่	2.2	ครั�งตุอ่	1,000	วันัคาสายสวันปัสสาวัะซึึ่�งเป็นเส้น

ค่าเฉัล่�ยของกราฟื้ตุั�งแตุ่กุมภาพันธ์ิ	 พ.ศ์.	 2563	 ถึุง

สิงหาคม	พ.ศ์.	2564	แสดิงถุึงอุบัตุิการณ์	CAUTI	ลดิลง	

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(ร้ปที่่�	2)

ร้ป่ท่� 2	แผู้นภ้มิ	Control	U	chart	แสดิงผู้ลการตุิดิเช้�อ	CAUTI	(ตุุลาคม	พ.ศ์.	2560	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2564)

	 ที่ำาให้ปีงบประมาณ	2564	การตุิดิเช้�อ	CAUTI	ลดิ

ลงเหล้อเพย่ง	1.70	ครั�งตุอ่	1,000	วันัคาสายสวันปัสสาวัะ

ซึ่ึ�งตุำ�ากวัา่คา่เป้าหมายของโรงพยาบาล	เปร่ยบเที่ย่บการ

ตุิดิเช้�อในปีงบประมาณ	4	ปี	(ตุารางที่่�	1)

1	
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รูปที่ 1 Control U chart แสดงผลการติดเชื้อ CAUTI เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 

อัตราการติดเชื้อ CAUTI 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 39  ฉบับท่� 1  ม.ค. - ม่.ค. 2565104

ต้ารางท่� 1 อุบัตุิการณ์การตุิดิเช้�อ	CAUTI	ปีงบประมาณ	2561-2564

 ป่ีงบัป่ระมาณ CAUTI (ครั�ง) วันิคาสายสวนิฯ (วันิ)               ID (ครั�ง / 1,000 วันิคาสายสวนิ)

อภิปัรายผู้ล
	 แนวัที่างการปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกันการ

ตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะท่ี่�สัมพันธ์ิกับการคาสายสวัน

ปัสสาวัะท่ี่�พัฒนาขึ�น	 สามารถุลดิอุบัตุิการณ์การตุิดิเช้�อ	

CAUTI	ไดิ้	จุากการศ์ึกษาครั�งน่�	เป็นผู้ลมาจุากมาตุรการ

การลดิวันัคาสายสวันฯ	ที่่�ชดัิเจุน	สามารถุนำาไปปฏิิบตัุไิดิ้

จุริง	 ที่่�พบวั่าการคาสายสวันฯ	 เป็นปัจุจัุยเส่�ยงการเกิดิ	

CAUTI15	การม่เกณฑ์ในการถุอดิสายสวันปัสสาวัะ	

ที่บที่วันการถุอดิสายสวันฯ	ทีุ่กวััน	และการถุอดิสายสวัน

ปัสสาวัะภายใน	7	วััน	สามารถุลดิ	CAUTI	ไดิ้	16	ในขณะ

เด่ิยวักนัจุำาเป็นตุอ้งผู้ลกัดินัและขบัเคล้�อนมาตุรการท่ี่�ด่ิลง

ส้ก่ระบวันการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยใหเ้กิดิขึ�นไดิจุ้รงิ15	โดิยใชก้ลยุที่ธิ์

สนุที่ร่ยสนที่นา	สอดิคล้องกบัวััฒนธิรรมการรายงานควัาม

เส่�ยงโดิยไม่ตุำาหนิ	วั่ากล่าวั	(no	blame	culture)13	ที่ำาให้

คนที่ำางานกล้าพ้ดิ	 กล้าแสดิงควัามคิดิเห็น	 ร่วัมกับการ

ที่ำางานแบบสหสาขาวิัชาช่พ	 ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิิบัตุิ

ตุามแนวัที่างฯ	 และการม่ข้อบ่งช่�ในการใส่และถุอดิสาย

สวันฯ	ที่่�ชัดิเจุนของสหสาขาวัิชาช่พ	นับวั่าเป็นกลยุที่ธิ์ที่่�

ที่ำาใหอ้บุตัุกิารณ	์		CAUTI	ลดิลงอยา่งชดัิเจุนและตุอ่เน้�อง15

	ปัจุจัุยท่ี่�สำาคัญของอุบัตุิการณ์	 CAUTI	 ก็ค้อการคาสาย

สวันปสัสาวัะ	ดิงันั�นการถุอดิสายสวันฯ		ใหเ้รว็ั	เพ้�อลดิวันั

คาสายสวันปสัสาวัะ	จุำาเปน็ตุอ้งใหพ้ยาบาลกำากบัด้ิแลการ

ถุอดิสายสวันปัสสาวัะให้เป็นตุามข้อตุกลงซึึ่�งจุะสัมพันธ์ิ

กบัอตัุราการเกดิิ	CAUTI	ที่่�ลดิลง	ซึ่ึ�งการวัจัิุยครั�งน่�ไดิผู้้สม

ผู้สานแนวัคิดิการม่ส่วันร่วัมของบุคลากรทีุ่กระดิับ	 โดิย

เฉัพาะพยาบาลเป็นกุญแจุสำาคัญในการขับเคล้�อนการ

ดิ้แลผู้้้ป่วัย12	การกำาหนดิกิจุกรรมและผู้ลักดิันให้เกิดิการ

ปฏิิบัตุิไดิ้จุริงอย่างเข้มแข็ง	 การสร้างมาตุรการและข้อ

ตุกลงรว่ัมกนัในการแจุง้เตุอ้นการถุอดิสายสวันฯ	เกดิิจุาก

วััฒนธิรรมองค์กรในระบบการเตุ้อนและเฝ้าระวัังการ					

ตุดิิเช้�อในโรงพยาบาลอยา่งเปน็ระบบ	ซึ่ึ�งเปน็จุดุิแขง็ของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ดิังนั�นการเพิ�มมาตุรการท่ี่�

ชัดิเจุน	 และนำาลงส่้การด้ิแลผู้้้ป่วัยท่ี่�ใส่สายสวันปัสสาวัะ

ไดิ้อย่างตุ่อเน้�อง	ที่ำาให้ลดิการตุิดิเช้�อ	CAUTI

	 การพัฒนาแนวัปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกัน

การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวัน

ปัสสาวัะ	 (CAUTI)	 โดิยใช้หลักฐานเชิงประจัุกษ์ภายใตุ้

แนวัคิดิ	 NOCAUTI	 bundle	 สามารถุลดิอุบัติุการณ์	

CAUTI	ไดิช้ดัิเจุน	และม่นัยสำาคัญที่างสถุติุ	ิอยา่งไรกต็ุาม

การเฝ้าระวังัผู้้ป่้วัยเฉัพาะกลุ่มท่ี่�ใส่สายสวันปัสสาวัะก็เปน็

เร้�องสำาคัญ	 จุำาเป็นตุ้องศ์ึกษารายละเอ่ยดิผู้้้ป่วัยและ					

เช้�อโรค	เพ้�อนำาไปส่้การพัฒนากระบวันการด้ิแลท่ี่�สอดิคล้อง

กับกลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่�เฉัพาะเจุาะจุง	 และแก้ไขกระบวันการ

ที่ำางานให้สอดิคล้องกับบริบที่แตุ่ละหอผู้้้ป่วัยตุ่อไป

	 ดิังนั�นการใช้แนวัปฏิิบัตุิการพยาบาลการป้องกัน

การตุิดิเช้�อที่างเดิินปัสสาวัะที่่�สัมพันธิ์กับการคาสายสวัน

ปัสสาวัะภายใตุ้แนวัคิดิ	 NOUTI	 bundle	 ที่่�ลดิการเกิดิ	

CAUTI	ไดิจุ้ะตุ้องม่วััฒนธิรรมองค์กรการเฝ้าระวังัการติุดิ

เช้�อในโรงพยาบาลที่่�เข้มแข็ง	 ใช้การม่ส่วันร่วัมของ

บุคลากรทุี่กระดัิบ	 และสหสาขาวัิชาช่พ	 ร่วัมกับแนวัคิดิ

สุนที่ร่ยสนที่นา	ฟื้ังอย่างตุั�งใจุ	 ไม่ตุัดิสินคำาพ้ดิ	หร้อการ	

กระที่ำาของคนวั่าผู้ิดิหร้อถุ้ก	ที่ำาให้บุคลากรกล้าพ้ดิ	 ร่วัม

กับวััฒนธิรรมการรายงานควัามเส่�ยงของโรงพยาบาล	

กิจุกรรมการกำากับตุิดิตุามที่่�ชัดิเจุน	 สมำ�าเสมอในงาน

ประจุำาจุากระบบการนิเที่ศ์ของกลุ่มการพยาบาล	

ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่
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ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	 อาการปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรัง	 เป็น	 กลุ่มอาการที่่�พบได้ิบ่อยในกลุ่มโรคที่างระบบกล้ามเน้�อและ

กระดิ้ก	ที่่�ส่งผู้ลกระที่บที่ั�งดิ้านร่างกาย	จุิตุใจุ	สังคมและเศ์รษฐกิจุ

วัต้ถุุป่ระสงค์:	เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่โดิยการม่ส่วันร่วัมของชุมชนตุ่อระดิับ

ควัามเจุ็บปวัดิ	พิสัยการเคล้�อนไหวัของกระดิ้กสันหลังระดิับเอวั	และภาวัะทีุ่พพลภาพ

วิธ์่การศ่กษา:	การศ์ึกษาน่�เป็นการวัิจุัยแบบกึ�งที่ดิลองดิำาเนินการระหวั่างพฤษภาคม	พ.ศ์.	2562	ถุึงมกราคม	พ.ศ์.	

2563	 คัดิเล้อกกลุ่มตุัวัอย่างแบบจุำาเพาะเจุาะจุง	 จุำานวัน	 30	 คน	 ท่ี่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยจุากแพที่ย์และส่งปรึกษาท่ี่ม									

สหวัิชาช่พเพ้�อลดิอาการปวัดิ	โดิยตุิดิตุามอาการหลังเข้าร่วัมโปรแกรมที่่�ระยะเวัลา	2	สัปดิาห์	1	เดิ้อน	3	เดิ้อน	และ	6	

เดิ้อน	เคร้�องม้อประกอบดิ้วัย	แบบบันที่ึกข้อม้ลที่ั�วัไป	และแบบบันที่ึกตุัวัช่�วััดิในการศ์ึกษาครั�งน่�	ข้อม้ลในการศ์ึกษาน่�

จุะแสดิงในร้ปของร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ยส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	 และที่ดิสอบสมมุติุฐานดิ้วัยการวัิเคราะห์ควัามแปรปรวัน

ที่างเดิ่ยวัแบบวััดิซึ่ำ�า

ผู้ลการศ่กษา:	คา่เฉัล่�ยของระดิบัควัามเจุบ็ปวัดิ	พสิยัการเคล้�อนไหวัของกระด้ิกสนัหลงั	ภาวัะที่พุพลภาพ	เม้�อเปรย่บ

เที่่ยบผู้ลระหวั่างก่อนและหลังจุากเข้าร่วัมโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ท่ี่�	 2	 สัปดิาห์ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	

(p>0.05)	หากเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังไดิ้รับโปรแกรมที่่�	1	เดิ้อน	3	เดิ้อน	และ	6	เดิ้อน	พบวั่า	ระดิับควัาม

เจุ็บปวัดิ	พิสัยการเคล้�อนไหวักระดิ้กสันหลัง	และภาวัะทีุ่พพลภาพดิ่ขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.05)

สรุป่: โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ที่่�เกิดิจุากการม่ส่วันร่วัมของชุมชนสามารถุลดิอาการปวัดิ	 เพิ�มพิสัยการ

เคล้�อนไหวัของกระด้ิกสนัหลงั	และลดิภาวัะที่พุพลภาพ	อก่ที่ั�งยงัที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่อาการปวัดิหลงัสว่ันลา่งเร้�อรงัม่ควัาม

ร้้และพฤตุิกรรมในการดิ้แลตุัวัเองดิ่ขึ�น

คำาสำาคัญ:	อาการปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรัง,	โรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่,	การม่ส่วันร่วัมของชุมชน
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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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บที่นำา
	 อาการปวัดิหลังส่วันล่างเป็นปัญหาสำาคัญที่าง

สาธิารณสุขที่ั�วัโลก	 อาการปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรังส่วัน

ใหญ่กวั่าร้อยละ	70	มักเป็นอาการปวัดิที่่�ไม่ที่ราบสาเหตุุ

ชดัิเจุน1	ซึ่ึ�งเป็นการนำามาส้ภ่าวัะทุี่พพลภาพที่างกาย	เกดิิ

ภาวัการณ์พึ�งพาผู้้้อ้�น	 และที่ำาให้รัฐบาลตุ้องเข้ามาช่วัย

เหล้อในการชดิเชยค่าสวััสดิิการในการรักษาที่างการ

แพที่ย์เป็นจุำานวันมาก2	 ปัจุจุัยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการ

เกิดิปัญหาปวัดิหลังส่วันล่างประกอบดิ้วัย	 ลักษณะงาน

หร้อพฤติุกรรมในช่วิัตุประจุำาวัันที่่�ไม่เหมาะสมตุาม						

หลักการยศ์าสตุร์	 อาจุส่งผู้ลที่ำาให้เกิดิการบาดิเจ็ุบตุ่อ

ระบบโครงสร้างและกล้ามเน้�อนำาไปส้อ่าการปวัดิดัิงกล่าวั

จุนรบกวันการที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	 นอกจุากน่�	 อาการ		

ปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรังอาจุที่ำาให้เกดิิการอ่อนแรงและการ

ฝ่อล่บของกล้ามเน้�อขาไดิ้หากม่การกดิทัี่บของเส้น

ประสาที่	 นำาไปส้่ควัามพิการและเป็นภาระที่่�ตุ้องพึ�งพิง

ครอบครัวั	ผู้้้ดิ้แล	และชุมชน	เน้�องจุากม่ข้อกำาจุัดิในการ

เคล้�อนไหวั	 ส่งผู้ลให้คุณภาพช่วัิตุลดิลง3,4	 ดิังนั�นการ

พจิุารณาหาแนวัที่างการรักษาอาการปวัดิหลังส่วันล่างใน

ชุมชนท่ี่�ม่ควัามเหมาะสมจุึงม่ควัามจุำาเป็นตุ่อระบบการ

บริหารจุัดิการในการดิ้แลผู้้้ป่วัย

	 กา ร รั กษา โดิยส่ วัน ใหญ่ เป็ นกา ร รั กษา ท่ี่�

เปล่�ยนแปลงไปตุามช่วังเวัลา	ซึ่ึ�งม่เป้าหมายเพ้�อควับคุม

อาการปวัดิ	 เพิ�มสมรรถุนะร่างกาย	 ป้องกันภาวัะ

ที่พุพลภาพและเพ้�อใหม่้คณุภาพชว่ัติุที่่�ด่ิขึ�น	ซึ่ึ�งโปรแกรม

โรงเร่ยนปวัดิหลัง	 เป็นหนึ�งในการรักษาแบบอนุรักษ์	 ม่

เป้าหมายเพ้�อให้ข้อม้ลแก่ผู้้้ป่วัยม่ส่วันร่วัมในการด้ิแล

ตุนเอง	ม่การจุัดิกลุ่มเพ้�อสนับสนุนซึ่ึ�งกันและกัน	ช่วัยลดิ

ควัามวัติุกกงัวัลและการแยกตุวัั	หลก่เล่�ยงการรกัษาที่่�อาจุ

จุะเป็นอันตุราย	ที่ั�งการผู้่าตุัดิที่่�ไม่จุำาเป็น	และยังช่วัยลดิ

ค่ารักษาพยาบาล5	ดิังนั�นคณะผู้้้วิัจัุยจึุงม่ควัามสนใจุท่ี่�จุะ

ศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลในการนำาโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลัง

แบบเข้มข้นตุำ�า	 โดิยม่หลักฐานวั่าโรงเร่ยนปวัดิหลังแบบ

เขม้ขน้ตุำ�าม่ประสทิี่ธิผิู้ลด่ิในดิา้นลดิอาการปวัดิ	จุำานวันวันั

ลางาน	 เพิ�มควัามสามารถุในการปฏิิบัตุิหน้าท่ี่�	 ซึ่ึ�งผู้้้วิัจุัย

ได้ิที่ำาการศ์ึกษาและพัฒนาโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลัง

หาดิใหญ่ไวั้แล้วัก่อนหน้าน่�	 6	มาประยุกตุ์ใช้ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่

อาการปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรัง	ร่วัมกับแนวัคิดิการม่ส่วัน

ร่วัมของชุมชน	เพ้�อให้ชุมชนม่ส่วันร่วัมในการดิ้แลผู้้้ป่วัย

ที่่�ม่อาการปวัดิหลังสว่ันลา่งเร้�อรงั7,8	ซึ่ึ�งการม่สว่ันรว่ัมของ

ชุมชน	เป็นการแก้ไขปัญหาของชุมชนดิ้วัยตุนเอง	ถุ้อวั่า

เป็นแนวัที่างแก้ปัญหาท่ี่�ที่ำาให้เกิดิควัามยั�งย้น	 ที่ำาให้

ประชาชนม่ควัามร้้สึกเป็นเจุ้าของ	 และม่ส่วันร่วัมในงาน

สาธิารณสขุที่ั�งด้ิานกำาลงัคน	กำาลงัเงนิ	วัสัดิอุปุกรณต่์ุางๆ

ในชมุชน	ที่ั�งน่�กลวัธิิด่ิำาเนนิการท่ี่�สำาคญัที่่�สดุิประการหนึ�ง

ค้อ	 การม่ส่วันร่วัมของอาสาสมัครสาธิารณสุข	 เพ้�อเกิดิ

การด้ิแลท่ี่�ตุ่อเน้�องและการสร้างเสริมให้คนม่สุขภาพด่ิโดิย

เน้นการปรับเปล่�ยนพฤติุกรรมที่างสุขภาพและการลดิ

ปัจุจุัยเส่�ยงดิ้านสภาพแวัดิล้อมที่่�ส่งผู้ลตุ่อสุขภาพ9	

	 การศึ์กษาประสิที่ธิผิู้ลโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลัง

ในผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการปวัดิหลังส่วันล่าง	 โดิยการม่ส่วันร่วัม

ในชุมชนในครั�งน่�	 จุะที่ำาให้ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะปวัดิหลังส่วัน

ลา่งม่ควัามร้ค้วัามเขา้ใจุเก่�ยวักบัอาการปวัดิหลงั	สามารถุ

ควับคุมอาการปวัดิหลังในขณะที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	 และ

ปอ้งกนัการเกิดิอาการปวัดิหลงัซึ่ำ�า	ส่งผู้ลตุอ่คณุภาพชวิ่ัตุ

ลดิภาระการดิ้แลและภาระที่างเศ์รษฐกิจุ	สามารถุใช้เป็น

แนวัที่างให้ชุมชนอ้�นๆ	 นำาไปปรับใช้และสามารถุใช้เป็น

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการปรับระบบการด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

ปวัดิหลังส่วันล่างตุ่อไปในอนาคตุ

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ล

ของโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่โดิยการม่							

ส่วันร่วัมของชุมชนตุ่อระดิับควัามเจุ็บปวัดิ	 พิสัยการ

เคล้�อนไหวัของกระด้ิกสันหลังระดิับเอวั	 และภาวัะ

ทีุ่พพลภาพ

วัิธ์่กัารศึกัษา
	 การศ์ึกษาน่�เป็นการวัิจุัยกึ�งที่ดิลอง	 (quasi-									

experimental	research)	โดิยม่กลุ่มศ์กึษาเพย่งกลุ่มเด่ิยวั

และม่การประเมนิกอ่น-หลงัจุากการนำาโปรแกรมโรงเร่ยน

ปวัดิหลังหาดิใหญ่ไปใช้	ในกลุม่ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่อาการปวัดิหลัง

ส่วันล่างเร้�อรัง	 การศ์ึกษาน่�ม่การประเมินข้อม้ลทัี่�วัไป	

ระดัิบควัามเจ็ุบปวัดิขณะพัก	 พิสัยการเคล้�อนไหวัของ

กระดิ้กสันหลังระดิับเอวั	ภาวัะทีุ่พพลภาพ	คุณภาพช่วัิตุ	

โดิยที่ำาการประเมินจุำานวัน	 5	 ครั�ง	 ค้อ	 ก่อนเข้าร่วัม

โปรแกรม	หลังเข้าร่วัมโปรแกรมท่ี่�ระยะเวัลา	 2	 สัปดิาห์		

1	 เดิ้อน	3	 เดิ้อน	และ	6	 เดิ้อน	ตุามลำาดิับ	 ในเขตุพ้�นที่่�
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เที่ศ์บาลตุำาบลพะตุง	 โดิยม่ช่วังดิำาเนินการวัิจัุยระหวั่าง

พฤษภาคม	พ.ศ์.	2562	ถึุงมกราคม	พ.ศ์.	2563	ซึ่ึ�งไดิผู้้า่น

การพิจุารณาจุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธิรรม

ที่างการวัิจุัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลหาดิใหญ่	 เลขที่่�	

34/2562	ลงวัันที่่�	24	เมษายน	พ.ศ์.	2562

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย ประกอบดิ้วัย

	 1)	 แบบประเมนิอาการปวัดิขณะพกั	(numerical	

rating	 scale):	 ม่ลักษณะเป็นเส้นตุรงซึ่ึ�งม่เส้นแบ่งสเกล	

ที่ั�งหมดิ	 11	 เส้น	 โดิยเส้นแบ่งสเกลม่หมายเลขกำากับ	

ตุั�งแตุ่	 0	 ถุึง	 10	 ซึ่ึ�งเลข	 0	 ค้อ	 ไม่ม่อาการปวัดิ	 และ										

เลข	10	ค้อ	ม่อาการปวัดิมาก	ม่คา่ควัามนา่เช้�อถุอ้ที่่�ระดิบั

ส้ง	(ICC=0.96)10	

	 2)		 พิสัยเคล้�อนไหวัของกระด้ิกสันหลังระดัิบเอวั

ในท่ี่าก้ม	(Schober’s	test):	ระยะจุากปุ่มกระด้ิก	Spinous	

process	ของ	S2	และจุุดิที่่�อย้่เหน้อขึ�นไป	10	เซึ่นตุิเมตุร

ในที่่าย้นตุรง	จุากนั�นให้ผู้้้ป่วัยก้มตุัวัไปที่างดิ้านหน้าเตุ็ม

ที่่�	เที่่าที่่�ผู้้้ป่วัยสามารถุที่ำาไดิ้	บันที่ึกควัามยาวัระหวั่างจุุดิ

ที่ั�งสองนั�นย้ดิยาวัขึ�น	ซึ่ึ�งผู้้เ้ขา้รว่ัมวัจิุยั	และผู้้้วัจิุยัไดิห้าคา่

ควัามเท่ี่�ยงภายในของผู้้ร้ว่ัมวัจิุยั	อย้ร่ะหวัา่ง	0.7-0.9	และ

ควัามเท่ี่�ยงตุรงภายนอก	 ระหวั่างผู้้้ร่วัมวัิจุัยกับผู้้้วัิจุัย						

อย้่ที่่�	0.8-0.8711

	 3)		 แบบประเมินภาวัะทุี่พพลภาพ-โรแลนด์ิ-			

มอร์ร่ส	ฉับับภาษาไที่ย	(Thai	version	of	Roland-Morris	

Disability	 Questionnaire)	 ประกอบไปดิ้วัย	 คำาถุาม

ที่ั�งหมดิ	24	ข้อ	จุากการศึ์กษาหาควัามนา่เช้�อถุอ้ของแบบ

ประเมินทีุ่พพลภาพ	 โรแลนดิ์-มอร์ร่ส	ฉับับภาษาไที่ยใน

การประเมินอาการปวัดิหลัง	อย่้ในระดัิบที่่�น่าเช้�อถุอ้ได้ิ	คอ้

ค่า	Cronbach’s	 alpha	 อย้่ระหวั่าง	 0.71-0.93	 ไม่วั่าจุะ

เป็นการที่ดิสอบแบบสอบถุามรวัมหร้อแยกที่ดิสอบ

แบบสอบถุามแตุ่ละคำาถุาม12

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	 ค้อ	 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการปวัดิหลังส่วันล่าง

เร้�อรังท่ี่�ไดิ้รับการวิันิจุฉััยจุากแพที่ย์เวัชปฏิิบัตุิครอบครัวั	

ณ	 ศ์้นย์แพที่ย์ชุมชนตุำาบลพะตุง	 และส่งตุ่อปรึกษา								

นักกายภาพบำาบัดิเพ้�อลดิปวัดิ	

	 กลุ่มตัุวัอย่าง	 ค้อ	 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการปวัดิหลัง						

ส่วันล่างเร้�อรัง	 ตุามคุณสมบัตุิตุามเกณฑ์ในการคัดิเข้า	

(inclusion	criteria)	และเกณฑ์ในการคัดิออก	(exclusion					

criteria)	ดิังน่�

	 เกณฑ์ในการคัดิเข้า	(inclusion	criteria)	ไดิ้แก่	1)	

อาสาสมัครเพศ์ชายหร้อหญิง	2)	อายุระหวั่าง	18-65	ปี		

3)	ม่อาการปวัดิหลังส่วันล่าง	 (ตุั�งแตุ่ระดิับของ	spinous	

process	 ของ	 T12	 ถึุงรอยที่บกัน	 และม่อาการปวัดิมา

อยา่งนอ้ย	3	เด้ิอน	4)	ม่ระดิบัอาการปวัดิ	3	คะแนนขึ�นไป

ในแบบการประเมินของ	Numerical	Rating	Scale;	(NRS)	

5)	 อาสาสมัครสามารถุส้�อสารเข้าใจุ	 สามารถุที่ำาตุามคำา

แนะนำาไดิ้และให้ควัามร่วัมม้อในการรักษา

	 เกณฑ์ในการคัดิออก	(exclusion	criteria)	ไดิ้แก่	

1)	ม่ประวััตุิเคยไดิ้รับการผู้่าตุัดิที่่�หลังส่วันล่าง	2)	ม่ภาวัะ

กระด้ิกสันหลังส่วันล่างเคล้�อนหร้อหมอนรองกระด้ิก					

สันหลังปลิ�น	 3)	 ม่ปัญหารุนแรงของโรคกระด้ิกสันหลัง	

เช่น	กระดิ้กสันหลังหัก	มะเร็งของกระดิ้กสันหลัง	กระดิ้ก

สันหลังอักเสบหร้อตุิดิเช้�อ	4)	ม่อาการของรากประสาที่ที่่�

ถุ้กรบกวัน	(neurological	deficit)	โดิยม่อาการดิังตุ่อไปน่�

มากกวั่า	1	อาการขึ�นไป	ไดิ้แก่	(1)	ม่ควัามร้้สึกของขาที่่�

เปล่�ยนไปหร้อไร้ควัามร้้สึกซึ่ึ�งสัมพันธิ์กับรากประสาที่ท่ี่�

ไปเล่�ยงบริเวัณนั�นๆ	(2)	ม่การเปล่�ยนของ	Reflex	ของขา

หรอ้	(3)	ม่การอ่อนแรงของกล้ามเน้�อขาซึึ่�งสัมพันธิก์บัราก

ประสาที่ท่ี่�ไปเล่�ยงกล้ามเน้�อนั�นๆ	 5)	 ม่โรคหร้อภาวัะผู้ิดิ

ปกตุิของขา	เช่น	ม่กระดิ้กข้อสะโพกเส้�อม	เข่าเส้�อม	โรค

ข้อร้มาตุอยด์ิ	 ไดิ้รับบาดิเจ็ุบที่่�ขา	 เอ็นข้อเข่าหร้อข้อเท้ี่า	

6)	ม่ภาวัะ	Cauda	equina	syndrome	7)	อย้่ในภาวัะตุั�ง

ครรภ์	 8)	 ผู้้้ท่ี่�ม่ข้อห้ามในการออกกำาลังกายท่ี่�ม่แรงตุ้าน	

เช่น	 ม่ควัามดิันโลหิตุส้งชนิดิควับคุมไม่ไดิ้	 หร้อม่โรค

หัวัใจุ

	 การคำานวัณขนาดิของกลุ่มตุัวัอย่าง	 การศ์ึกษาน่�

จุะกำาหนดิขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการวัิจุัย	จุำานวัน	30	

คน	ซึ่ึ�งถุ้อวั่า	เป็นกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ม่ขนาดิใหญ่เพ่ยงพอ	ที่่�

จุะที่ำาการวิัเคราะห์ที่างสถิุตุใิดิๆ	เน้�องจุาก	(1)	เปน็จุำานวัน

น้อยที่่�สุดิที่่�สร้างโค้งปกตุิไดิ้	 (2)	 โค้งปกตุินั�นสามารถุให้

คา่เฉัล่�ยและสว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐานที่่�ม่ควัามคาดิเคล้�อน

น้อยที่่�สุดิเที่่าท่ี่�ยอมรับได้ิ	 (3)	 โค้งปกตุินั�นสามารถุ

แจุกแจุงข้อเที่็จุจุริงท่ี่�ไดิ้ค่อนข้างด่ิ	 แม้จุะใช้สถุิตุิที่่�ไม่

จุำาเป็นตุ้องใช้การกระจุายแบบโค้งปกตุิ13

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 อาสาสมัครที่่�ผู้่านเกณฑ์การคัดิ

เข้า	 ผู้้้วัิจุัยที่ำาการช่�แจุงวััตุถุุประสงค์ในการศ์ึกษาวัิจุัยใน
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ครั�งน่�	 และจุะตุ้องลงนามในใบยินยอมเข้าร่วัมการศ์ึกษา

ดิ้วัยควัามสมัครใจุ	 จุากนั�นจุะได้ิรับการประเมินข้อม้ล

เบ้�องตุ้นเก่�ยวักับสุขภาพ	 และข้อม้ลของตัุวัช่�วััดิตุ่างๆ	

ไดิ้แก่	 ระดิับควัามเจุ็บปวัดิขณะพัก	พิสัยการเคล้�อนไหวั

กระด้ิกสันหลังระดัิบเอวั	 และภาวัะทุี่พพลภาพ	 เพ้�อเป็น

ข้อม้ลพ้�นฐาน	 จุากนั�นอาสาสมัครเข้าร่วัมกิจุกรรม

โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ร่วัมกับท่ี่มสุขภาพ

และผู้้้ที่่�ม่ส่วันเก่�ยวัข้องชุมชนพะตุง	จุำานวัน	2	ครั�ง	โดิยที่่�

ครั�งที่่�	1	และครั�งที่่�	2	ห่างกัน	1	สัปดิาห์	และปฏิิบัตุิตุาม

โปรแกรมด้ิวัยตุนเองที่่�บ้าน	 อย่างน้อยวัันละ	 1	 ครั�ง	 ใช้

เวัลาประมาณ	 20-30	 นาท่ี่และจุดิบันทึี่กการออกกำาลัง

กายในแตุ่ละวััน	หลังจุากไดิ้รับโปรแกรมที่ันที่่	ผู้้้วัิจุัยและ

ผู้้้ร่วัมวัิจุัยที่ำาการเก็บข้อม้ล	ระดิับควัามเจุ็บปวัดิขณะพัก

ระยะห่างของการเคล้�อนไหวักระด้ิกสนัหลงัระดิบัเอวั	และ

ภาวัะทีุ่พพลภาพอ่กครั�ง

	 1	เดิ้อน	คร้	ก.	(ที่่มสุขภาพที่่�ม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุ

เก่�ยวักบัเร้�องปวัดิหลัง	เม้�อม่การดิำาเนนิกจิุกรรมอย่างตุอ่

เน้�องอาจุจุะม่การคัดิเล้อกผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการปวัดิหลังส่วัน

ล่างเร้�อรังที่่�สามารถุเป็นตุ้นแบบในการถุ่ายที่อดิควัามร้้

และการปฏิิบัตุิในการดิ้แลตุนเอง)	 เย่�ยมกลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�

บ้านหร้อนัดิมาท่ี่�ศ์้นย์แพที่ย์ชุมชน	 ตุำาบลพะตุง	 ที่ำาการ

รวับรวัมข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ	 จุากนั�นซึ่ักถุามการ

ปฏิิบัตุิ	 ปัญหา	 และอุปสรรค	 วัิธิ่การจุัดิการแก้ไข	 ผู้้้วัิจุัย

ช้�นชมเม้�อกลุ่มตุัวัอย่างปฏิิบัตุิไดิ้อย่างเหมาะสมและให้

กำาลังใจุผู้้้ที่่�ยังปฏิิบัตุิไม่ถุ้กตุ้อง	พร้อมทัี่�งให้ข้อเสนอแนะ

และคำาแนะนำาเพิ�มเติุม	เพ้�อกระตุุน้ใหก้ลุ่มตุวััอยา่งเหน็ผู้ล

ด่ิและเกิดิแรงจุง้ใจุในการปฏิิบัตุ	ิที่ำาการรวับรวัมข้อม้ลของ

ตุวััช่�วัดัิตุ่างๆ	และที่ำาการนดัิหมายในการเข้ารว่ัมกจิุกรรม

ในเดิ้อนที่่�	3

	 3	 เด้ิอน	 ผู้้้วัิจุัย	 ผู้้้ช่วัยวัิจุัย	 และ	 คร้	 ก.	 นัดิกลุ่ม

ตุัวัอย่างมาที่่�ศ์้นย์แพที่ย์ชุมชน	 ตุำาบลพะตุง	 ที่ำาการ

รวับรวัมข้อม้ลของตัุวัช่�วััดิตุ่างๆ	 และที่ำาการนัดิหมายใน

การเข้าร่วัมกิจุกรรมในเดิ้อนที่่�	6

	 6	 เด้ิอน	 ผู้้้วัิจุัย	 ผู้้้ช่วัยวัิจุัย	 และ	 คร้	 ก.	 นัดิกลุ่ม

ตุัวัอย่างมาที่่�ศ์้นย์แพที่ย์ชุมชน	 ตุำาบลพะตุง	 ที่ำาการ

รวับรวัมข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ	และตุรวัจุสอบควัามถุ้ก

ตุอ้งและครบถุว้ันของแบบประเมนิและแบบสอบถุาม	โดิย

แสดิงไวั้ในตุารางที่่�	2

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ขอ้ม้ลเชิงพรรณนาของการศ์กึษาท่ี่�เป็นขอ้ม้ลแบบ

ตุ่อเน้�อง	(continuous	data)	เช่น	อายุ	นำ�าหนักและส่วัน

ส้ง	 เป็นตุ้น	 จุะถุ้กแสดิงในร้ปของค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยง

เบนมาตุรฐาน	ในส่วันของข้อม้ลแบบแจุงนับ	(categorical	

data)	เช่น	เพศ์	และอาช่พ	เป็นตุ้น	จุะถุ้กแสดิงในร้ปของ

จุำานวันและค่าสัดิส่วันที่่�เป็นร้อยละ	ข้อม้ลเชิงปริมาณ	ใช้

สถุิตุิเชิงอนุมานจุะวัิเคราะห์โดิยใช้โปรแกรมสำาเร็จุร้ป	

ข้อม้ลที่ั�งหมดิม่การกระจุายตัุวัแบบปกติุที่ดิสอบโดิยใช้

สถุิติุ	 Shapiro	 Wilk	 test	 ผู้้้วัิจุัยใช้สถุิติุ	 One-way													

repeated	measures	analysis	of	 variance	 (ANOVA)	

เพ้�อวัิเคราะห์เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ย	ระหวั่างก่อนและหลัง

การที่ดิลองที่ั�ง	4	ช่วังเวัลา	และเปรย่บเที่ย่บรายค้	่(mean	

difference	 (95%	 confidence	 interval))	 ใช้สถุิตุิ											

Bonferroni	(p<0.05)

ต้ารางท่� 1	โรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ในชุมชน

 กิจกรรม             โป่รแกรมการอื่อื่กกำาลังกาย

สัป่ดาห์ท่� 1 อื่าสาสมัครมาเข้าร่วมกิจกรรมท่�ศ้นิย์แพทย์ชุมชนิพะต้ง โดยผู้้้วิจัยและ คร้ ก

-ฝึกหายใจุโดิยใช้กระบังลม

-ย้ดิกล้ามเน้�อหลังส่วันล่าง	

-ย้ดิกล้ามเน้�อหน้าที่้อง

-ย้ดิกล้ามเน้�อดิ้านข้างลำาตุัวั

-ย้ดิกล้ามเน้�อตุ้นขาดิ้านหน้า

-ย้ดิกล้ามเน้�อตุ้นขาดิ้านหลัง

-ฝึกควัามแข็งแรงกล้ามเน้�อที่้อง

-ฝึกควัามแข็งแรงกล้ามเน้�อหลัง

	 1.	 กลา่วัที่กัที่าย	แนะนำาตุนเอง	อธิบิายเปา้หมายและขั�นตุอนการเขา้รว่ัมโปรแกรมใหอ้าสา

สมัครที่ราบถุงึวัตัุถุปุระสงคก์ารวัจิุยั	ลงช้�อในเอกสารพทิี่กัสทิี่ธิิ�	จุากนั�นที่ำาการประเมนิขอ้ม้ลเบ้�อง

ตุ้นเก่�ยวักับสุขภาพ	และข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ	และเปิดิโอกาสให้ซึ่ักถุาม	แสดิงควัามคิดิเห็น

	 2.		 นำาเข้าส้่	เน้�อหา	โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลัง	

	 3.		 ควัามร้้เร้�องกายวัิภาคศ์าสตุร์ของหลัง	

	 4.		 ควัามร้้เร้�องสาเหตุุของอาการปวัดิหลัง

	 5.		 ควัามร้้เร้�องกลไกของการปวัดิหลังที่่�เกิดิจุากพยาธิิสภาพที่่�กระดิ้กสันหลัง

	 6.		 ควัามร้้เร้�องแนวัที่างการบำาบัดิรักษาอาการปวัดิหลัง
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ต้ารางท่� 1	โรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ในชุมชน	(ตุ่อ)

 กิจกรรม             โป่รแกรมการอื่อื่กกำาลังกาย

 สัป่ดาห์ท่� 2 : อื่าสาสมัครมาเข้าร่วมกิจกรรมท่�ศ้นิย์แพทย์ชุมชนิพะต้ง โดยผู้้้วิจัยและ คร้ ก

	 1.		 กล่าวัที่ักที่าย

	 2.		 การประเมินข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ

	 3.		 ตุรวัจุสอบบันที่ึกการออกกำาลังกาย

	 4.		 ที่บที่วันการออกกำาลังกายและเที่คนิคที่่�ให้ที่ั�งหมดิ

	 5.		 แลกเปล่�ยนประสบการณ์ระหวั่างอาสาสมัครและผู้้้วัิจุัย	 อภิปรายกลุ่ม	 แลกเปล่�ยนประสบการณ์และการตุอบข้อซึ่ักถุามผู้้้ป่วัย

อธิิบายปัญหาของตุนเอง	ที่ักษะการแก้ปัญหา	

	 6.		 ผู้้้วัิจุัยให้คำาแนะนำาในการเคล้�อนไหวัที่่�ถุ้กตุ้องในช่วัิตุประจุำาวััน

ผู้ลกัารศึกัษา
 จุากกลุ่มตุัวัอย่าง	 พบวั่า	 ส่วันใหญ่ร้อยละ	 73.3	
เปน็เพศ์หญงิ	อายเุฉัล่�ยของกลุม่อาสาสมัคร	(Mean	57.6	
ป,ี	SD±11.32	ป,ี	Min	34	ป,ี	Max	78	ป)ี	สถุานภาพสมรส
เป็นส่วันใหญ่ร้อยละ	 56.7	 ม่โรคประจุำาตุัวัร้อยละ	 53.3	
ประกอบอาช่พเกษตุรกร/ประมงมากที่่�สุดิ	 ร้อยละ	 36.7	
จุำานวันชั�วัโมงที่ำางานตุอ่วััน	พบวัา่	กลุ่มตุวััอยา่งสว่ันใหญ่
ที่ำางานวัันละ	9-12	ชั�วัโมง	ร้อยละ	56	จุำานวันชั�วัโมงพัก
ผู้่อน/วััน	วัันละ	8-12	ชั�วัโมง	ร้อยละ	56.7	และพบวั่า	ไม่
ไดิ้รับอุบัตุิเหตุุที่่�หลังร้อยละ	60.0	
	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	ระดิับควัามเจุ็บปวัดิขณะพัก
เฉัล่�ย	 ก่อนเข้าร่วัมโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่	

หลังเข้าร่วัมที่ันที่่ที่่�	 2	สัปดิาห์	1	 เดิ้อน	3	 เดิ้อน	และ	6	
เด้ิอน	ม่ควัามแตุกตุา่งกนั	อยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติุอิยา่ง
น้อย	1	ค้่	(F=20.96,	df=2.35,	p<0.001)	ระยะห่างเฉัล่�ย
ของการเคล้�อนไหวักระดิก้สันหลังระดัิบเอวั	ก่อนเขา้รว่ัม
โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่	 หลังเข้าร่วัมที่ันท่ี่			
ท่ี่�	 2	 สัปดิาห์	 1	 เด้ิอน	 3	 เด้ิอน	 และ	 6	 เด้ิอน	 ม่ควัาม							
แตุกตุ่างกัน	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุอย่างน้อย	 1	 ค่้							
(F=8.99,	 df=1.37,	 p<0.001)	 และคะแนนเฉัล่�ยภาวัะ
ทีุ่พพลภาพ	 ก่อนเข้าร่วัมโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลัง
หาดิใหญ่	หลังเข้าร่วัมที่ันที่่ที่่�	2	สัปดิาห์	1	เดิ้อน	3	เดิ้อน
และ	 6	 เด้ิอน	 ม่ควัามแตุกตุ่างกัน	 อย่างม่นัยสำาคัญที่าง
สถุิตุิอย่างน้อย	1	ค้่	(F=13.57,	df=1.32,	p<0.001)

	 7.		 ควัามร้้เร้�องควัามแตุกตุ่างของแรงเชิงกลตุ่อการเคล้�อนไหวัแบบตุ่างๆ	

	 8.		 ควัามร้้เร้�องข้อควัรปฏิิบัตุิสำาหรับผู้้้ที่่�ปวัดิหลัง	

	 9.		 การฝึก	อิริยาบถุที่่�ถุ้กตุ้อง	

	 10.		ควัามร้้เร้�องหลักการออกกำาลังกาย

	 11.		ฝึกหายใจุเพ้�อผู้่อนคลายที่่�ถุ้กตุ้อง

	 12.		ฝึกย้ดิกล้ามเน้�อหลังส่วันล่าง	ย้ดิกล้ามเน้�อหน้าที่้อง	กล้ามเน้�อตุ้นขาดิ้านหน้า	กล้ามเน้�อ

ตุ้นขาดิ้านหลัง

	 13.		ฝึกออกกำาลังกายเพิ�มควัามแข็งแรงกล้ามเน้�อที่้อง	 กล้ามเน้�อหลัง	 กล้ามเน้�อดิ้านข้าง						

ลำาตุัวั	กล้ามเน้�อแกนกลางตุัวั	กล้ามเน้�อสะโพก	และกล้ามเน้�อก้น

	 14.		แนะนำาการออกกำาลังกายเองที่่�บ้าน	และการบันที่ึกการออกกำาลังกาย	

-ฝึกควัามแข็งแรงกล้ามเน้�อ

	ดิ้านข้างลำาตุัวั

-ฝึกควัามแข็งแรงกล้ามสะโพก

*โดิยในแตุ่ละที่่าที่ำา	10	ครั�ง/set

ที่ำา	 3	 set/วััน	 (จุะใช้เวัลาโดิยรวัม

ประมาณ	20-30	นาที่่)

 1 เด่อื่นิ : คร้ ก และผู้้้ช่วยวิจัย เย่�ยมอื่าสาสมัครท่�บั้านิ หร่อื่นิัดมาท่�ศ้นิย์แพทย์ชุมชนิพะต้ง

	 1.		 กล่าวัที่ักที่าย

	 2.		 การประเมินข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ

	 3.		 ตุรวัจุสอบบันที่ึกการออกกำาลังกาย

	 4.		 ซึ่ักถุาม	การปฏิิบัตุิ	ปัญหา	และอุปสรรค	วัิธิ่การจุัดิการแก้ไข	ผู้้้วัิจุัยช้�นชมเม้�อกลุ่มตุัวัอย่างปฏิิบัตุิไดิ้อย่างเหมาะสมและ	ให้กำาลัง

ใจุผู้้้ท่ี่�ยังปฏิิบัตุิไม่ถุ้กตุ้อง	พร้อมที่ั�งให้ข้อเสนอแนะ	 และคำาแนะนำาเพิ�มเตุิม	 เพ้�อกระตุุ้นให้กลุ่มตัุวัอย่างเห็นผู้ลด่ิและเกิดิแรงจุ้งใจุในการ

ปฏิิบัตุิ	และที่ำาการนัดิหมายในการเข้าร่วัมกิจุกรรมอ่ก	ครั�งในอ่ก	3	เดิ้อน	และ	6	เดิ้อน

  3 เด่อื่นิ และ 6 เด่อื่นิ : อื่าสาสมัคร มาเข้าร่วมกิจกรรมท่�ศ้นิย์แพทย์ชุมชนิพะต้ง โดยผู้้้วิจัยและ คร้ ก	

	 -การประเมินข้อม้ลของตุัวัช่�วััดิตุ่างๆ
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	 คะแนนเฉัล่�ยระหว่ัางก่อนและหลังเข้าร่วัม
โปรแกรมโรงเรย่นปวัดิหลงัหาดิใหญ	่ของระดิบัควัามเจุบ็
ปวัดิขณะพัก	ระยะห่างของการเคล้�อนไหวักระด้ิกสันหลัง
ระดิับเอวั	 (Schober’s	 test)	 ภาวัะทีุ่พพลภาพ	 (แบบ
ประเมิน	Roland-Morris	Disability	Questionnaire	ฉับับ
ภาษาไที่ย)	และคณุภาพชวิ่ัตุ	ระหวัา่งแรกรับและหลังเข้า
รว่ัมโปรแกรมที่่�	2	สัปดิาห	์พบวัา่	ไมม่่ควัามแตุกตุา่งอย่าง
ม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุท่ิี่�	p=0.06,	p=0.13	และ	p=0.05	ตุาม
ลำาดิับ	
	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังไดิ้รับ
โปรแกรมที่่�	1	เดิ้อน	พบวั่า	ระดิับควัามเจุ็บปวัดิขณะพัก
ลดิลง	 ระยะห่างของการเคล้�อนไหวักระด้ิกสันหลังระดัิบ
เอวัเพิ�มขึ�น	 ภาวัะทุี่พพลภาพลดิลง	 คุณภาพช่วัิตุด่ิขึ�น

อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิท่ี่�	p=0.001,	p=0.008	 และ	
p=0.005	ตุามลำาดิับ		
	 เม้�อเปร่ยบเท่ี่ยบระหว่ัางก่อนและหลังได้ิรับ
โปรแกรมท่ี่�	 3	 เด้ิอน	พบว่ัา	 ระดัิบควัามเจ็ุบปวัดิขณะพัก
ลดิลง	ระยะห่างของการเคล้�อนไหวักระด้ิกสันหลังระดัิบเอวั
เพิ�มขึ�น	 และภาวัะทุี่พพลภาพลดิลง	อย่างม่นัยสำาคัญที่าง
สถิุติุท่ี่�	p<0.001, p=0.001	และ	p=0.001	ตุามลำาดัิบ	
	 และเม้�อเปร่ยบเที่่ยบระหวั่างก่อนและหลังไดิ้รับ
โปรแกรมที่่�	6	เดิ้อน	พบวั่า	ระดิับควัามเจุ็บปวัดิขณะพัก
ลดิลง	 ระยะห่างของการเคล้�อนไหวักระด้ิกสันหลังระดัิบ
เอวัเพิ�มขึ�น	 ภาวัะทีุ่พพลภาพลดิลง	 คุณภาพช่วัิตุด่ิขึ�น
อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิท่ี่�	p=0.009,	p=0.001	 และ	

p=0.009	ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	ผู้ลที่่�ไดิ้จุากการวัิเคราะห์	 การเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ย	 ระหวั่างก่อนและหลังการที่ดิลองที่ั�ง	 5	ช่วังเวัลา	 โดิยใช้สถุิตุิ	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 ะแน 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  (แบ 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

*ผู้ลการที่ดิสอบควัามแปรปรวันของตุัวัแปรในการวััดิซึ่ำ�าแตุ่ละครั�งไม่เป็น	Compound	Symmetry	 จุึงอ่านผู้ลการวัิเคราะห์ข้อม้ลที่่�ม่การ

ปรับค่า	Degree	of	Freedom	ของ	Greenhouse-Geisser

อภิปัรายผู้ล
	 โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังม่ประสิที่ธิิผู้ลตุ่อการ

ลดิอาการปวัดิ	และเพิ�มควัามสามารถุในการปฏิิบตัุหินา้ท่ี่�

	โดิยใหผู้้ลด่ิเม้�อตุดิิตุามผู้ลระยะสั�น	โดิยสอดิคลอ้งกบัการ

ศ์ึกษาก่อนหน้า	 ซึ่ึ�งพบวั่า	 กลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้เข้าร่วัม

โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังม่อาการปวัดิหลังส่วันล่าง

ลดิลง	และม่ควัามสามารถุในการปฏิิบตัุหินา้ที่่�เพิ�มขึ�นเม้�อ

ประเมินผู้ลที่่�ระยะเวัลา	3	และ	6	เดิ้อน	ตุามลำาดิับ14

	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบคะแนนภาวัะทุี่พพลภาพในการ

ที่ำากจิุกรรมของอาสาสมัครกอ่นเขา้รว่ัมโปรแกรมโรงเร่ยน

ปวัดิหลังหาดิใหญ่	หลังเข้าร่วัมที่่�	1	เดิ้อน	3	เดิ้อน	และ		

6	เดิอ้น	ดิข่ึ�น	เน้�องจุากการใหค้วัามร้	้ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยมเ่ขา้ใจุ

และม่ควัามตุระหนักในอาการปวัดิหลังส่วันล่างของ

ตุนเอง	 เร่ยนร้้วัิธิ่ฟื้้�นฟื้้สมรรถุภาพของหลัง	 หล่กเล่�ยง

ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่างๆ	ที่่�ที่ำาให้เกิดิอาการปวัดิไดิ้	15	นอกจุากน่�

การออกกำาลังกายกล้ามเน้�อหลังส่วันล่างที่่�เหมาะสม	 จุะ
ช่วัยลดิอาการปวัดิหลังและเสริมควัามแข็งแรงที่นที่าน
ของกล้ามเน้�อหลังโดิยเฉัพาะกล้ามเน้�อแกนกลางลำาตัุวั	
ที่ำาใหเ้พิ�มควัามสามารถุในการปฏิิบัติุหนา้ที่่�ของโครงสร้าง
หลังส่วันล่าง16

	 เม้�อเปร่ยบเที่่ยบพิสัยการเคล้�อนไหวักระด้ิก							
สนัหลงัระดิบัเอวั	วัดัิโดิย	Schober’s	test	ของอาสาสมคัร
หลังเข้าร่วัมโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่ด่ิขึ�น	
โดิยการออกแบบที่่าออกกำาลังกายที่่�ม่การย้ดิเหย่ยดิ
กล้ามเน้�อเพ้�อเพิ�มควัามย้ดิหยุ่น	เม้�ออาสาสมัครเกิดิการ
เร่ยนร้้ประโยชน์ท่ี่�ไดิ้จุากการออกกำาลังกาย	 ร่วัมกับการ
ปฏิิบัติุอย่างถุ้กตุ้องและสมำ�าเสมอ	 ย่อมส่งผู้ลให้ควัาม
ย้ดิหยุ่นของหลังด่ิขึ�น	 ดัิงการศึ์กษาเปร่ยบเที่่ยบ
ประสิที่ธิิผู้ลของการออกกำาลังกาย	 3	 ร้ปแบบ	 ในผู้้้ป่วัย
ปวัดิหลังเร้�อรัง	 ได้ิแก่	 lumbar	 stabilization,	 dynamic	
strengthening,	and	Pilates	พบวั่า	พิสัยการเคล้�อนไหวั
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กระด้ิกสันหลังระดัิบเอวัวัดัิโดิย	Schober’s	test	ภายหลงั
เขา้โปรแกรม	ทัี่�ง	3	กลุ่มด่ิขึ�น	ซึ่ึ�งเหน็วัา่การออกกำาลงักาย
สำาหรับผู้้้ป่วัยปวัดิหลังส่วันล่างหลายๆ	 ร้ปแบบ	 จุะช่วัย
ที่ำาให้ควัามย้ดิหยุ่นของหลังดิ่ขึ�นไดิ้	16

	 สรปุผู้ลการดิำาเนนิการวัจิุยัโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิ
หลังหาดิใหญ่ในศ์้นย์แพที่ย์ชุมชนพะตุง	 พบวั่า	 การใช้
โปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังร่วัมกับการประยุกตุ์ใช้
กระบวันการม่ส่วันร่วัมในชุมชน	โดิยม่	อสม.	ที่่�รบัผิู้ดิชอบ
ด้ิแลผู้้้ป่วัยในชุมชนเป็นผู้้้ช่วัยวิัจัุย	 และการอบรมโดิย					
คร้	 ก.	 ในพ้�นท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่�เป็นผู้้้นำาในการใช้โปรแกรม
โรงเร่ยนปวัดิหลงัหาดิใหญใ่นการที่ำากจิุกรรมดิงักลา่วั	สง่
ผู้ลในการลดิปวัดิ	ลดิภาวัะที่พุพลภาพ	เพิ�มระยะหา่งของ
การเคล้�อนไหวักระด้ิกสันหลังระดิบัเอวั	เพิ�มคณุภาพชว่ัติุ
ม่ควัามร้้และพฤตุิกรรมการด้ิแลตุนเองด่ิขึ�น	 ดิังนั�นการ
รักษาดิ้วัยโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังหาดิใหญ่	 เป็นวัิธิ่
การหนึ�งท่ี่�เหมาะสมสำาหรบัการด้ิแล	และฟื้้�นฟื้ส้มรรถุภาพ
ของผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่อาการปวัดิหลังส่วันล่างเร้�อรังในชุมชน	โดิย
การจุัดิกิจุกรรมกลุ่มให้ผู้้้ป่วัยไดิ้ม่โอกาสซึ่ักถุามข้อสงสัย	
อ่กทัี่�งเป็นการแลกเปล่�ยนประสบการณ์การปวัดิหลัง
ระหวั่างผู้้้ป่วัยดิ้วัยกันเองและผู้้้วัิจุัย	 ทัี่�งน่�ควัรจุัดิร้ปแบบ
ของโปรแกรมโรงเร่ยนปวัดิหลังให้ม่ควัามน่าสนใจุ	 และ
สอดิคล้องกบัวิัถุช่วิ่ัตุของผู้้ป้ว่ัย	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยได้ิเหน็ควัาม
สำาคญั	ม่ควัามเช้�อมั�นในวิัธิก่ารรกัษา	และให้ควัามรว่ัมม้อ
ในการปฏิิบัตุิตุน	 ซึ่ึ�งการศ์ึกษาน่�อาจุจุะเป็นควัามร้้หนึ�ง
เพ้�อพิจุารณาเล้อกใช้วิัธิ่การรักษาแบบไม่ใช้ยาแก่ผู้้้ป่วัย
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บที่คัดย่อ
	 โรคตุับคั�งไขมันที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากแอลกอฮอล์	หร้อ	Nonalcoholic	fatty	 liver	disease	(NAFLD)	จุัดิวั่าเป็นโรค

ตุับอักเสบเร้�อรังที่่�พบมากขึ�นในปัจุจุุบัน	 และพบไดิ้บ่อยในเวัชปฏิิบัตุิที่ั�วัไป	 นิยามและเกณฑ์การวัินิจุฉััยโรคถุ้กใช้มา

นานแล้วั	แตุ่ยังม่ควัามสับสนของแพที่ย์ระหวั่างการคำาวั่า	NAFLD	และ	NASH	นอกจุากน่�เกณฑ์การวัินิจุฉััยเดิิมยังม่

ข้อจุำากัดิในบางประการ	ที่ำาให้ไม่นานมาน่�	ม่การเสนอช้�อให้ใช้คำาวั่า	Metabolic	(dysfunction)	associated	fatty	liver	

(MAFLD)	ซึ่ึ�งม่เกณฑ์การวัินิจุฉััยที่่�แตุกตุ่างไปจุากเดิิม	ใช้พยาธิิกำาเนิดิของโรคน่�ไดิ้แก่	ภาวัะ	Metabolic	syndrome	

ตุ่างๆ	 มาอย่้ในเกณฑ์การวัินิจุฉััยด้ิวัย	 แพที่ย์จุึงควัรที่่�จุะที่ราบถุึงควัามแตุกตุ่างของเกณฑ์การวัินิจุฉััยและข้อจุำากัดิ

ของที่ั�งคำาวั่า	NAFLD				และ	MAFLD	ถุึงแม้จุะเป็นโรคเดิ่ยวักันก็ตุาม

คำาสำาคัญ:	โรคตุับคั�งไขมันที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากแอลกอฮอล์,	นิยาม,	เกณฑ์การวัินิจุฉััย
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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.
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บที่นำา
	 โรคตุับคั�งไขมันท่ี่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากแอลกอฮอล์	 หร้อ	

Nonalcoholic	 fatty	 liver	disease	(NAFLD)	จุัดิวั่าเป็น

โรคตุับอักเสบเร้�อรังที่่�พบมากขึ�นในปัจุจุุบัน	 และใน

อนาคตุม่แนวัโน้มที่่�จุะม่ควัามชุกส้งกวั่าโรคไวัรัสตัุบ						

อักเสบบ่และซึ่่	 และที่ำาให้เกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนทัี่�งโรคตุับ

แข็งและมะเร็ง	 ดัิงเช่นข้อม้ลจุากการศ์ึกษาจุากประเที่ศ์

สหรัฐอเมริกาท่ี่�เก็บข้อม้ลของการเกิดิมะเร็งตุับที่่�อย่้ใน

รายช้�อผู้้ร้อการปลก้ถุ่ายตัุบในช่วังปี	พ.ศ์.	2545	จุนมาถึุง

ปี	 พ.ศ์.	 25601	 พบวั่า	 โรคตุับคั�งไขมันท่ี่�ไม่ไดิ้เกิดิจุาก

แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุุท่ี่�ส้งขึ�นเร้�อยๆ	 จุากร้อยละ	 2	 ใน

ช่วังปี	พ.ศ์.	2547	มาเป็นร้อยละ	18	ในปี	พ.ศ์.	2560	และ

ปจัุจุบัุนพบว่ัา	ในคนเอเชย่ม่ควัามชุกของโรคน่�สง้ขึ�นกวัา่

ในอดิ่ตุ	ข้อม้ลจุาก	Meta-analysis2	ล่าสุดิพบวั่า	ในที่วั่ป

เอเช่ยม่ควัามชุกของโรคตุับคั�งไขมันท่ี่�ไม่ไดิ้เกิดิจุาก

แอลกอฮอล์ร้อยละ	 29.6	 ส่วันในประเที่ศ์ไที่ยไดิ้ม่การ

ศ์กึษาโดิยที่ำาการตุรวัจุคัดิกรองโรคตัุบคั�งไขมันที่่�ไม่ได้ิเกิดิ

จุากแอลกอฮอล์จุากที่ั�ง	4	ภาค3	พบวั่า	ม่โรคตุับคั�งไขมัน

ที่่�ไม่ไดิ้เกิดิจุากแอลกอฮอล์ถุึงร้อยละ	18.0	และในผู้้้ป่วัย

กลุ่มน่�พบวั่า	 ม่พังผู้้ดิตุับอย่้ในระดิับที่่�ม่นัยสำาคัญแล้วัถุึง

ร้อยละ	 18.4	 นอกจุากน่�โรคตัุบคั�งไขมันที่่�ไม่ได้ิเกิดิจุาก

แอลกอฮอล์ยังพบร่วัมกับโรคตุ่างๆ	 เช่น	 โรคเบาหวัาน	

โรคอ้วัน	โรคไขมนัในเล้อดิส้ง	ซึ่ึ�งเป็นโรคที่่�พบบอ่ยในเวัช

ปฏิิบัตุทัิี่�วัไป	แตุผู่้้น้พินธ์ิพบว่ัา	แพที่ย์ยงัม่ควัามสับสนใน

การวัินิจุฉััยหร้อการเร่ยกช้�อโรค	 ไม่วั่าจุะเป็นคำาวั่า	

NAFLD	 หร้อคำาวั่า	 Nonalcoholic	 steatohepatitis	

(NASH)	หรอ้คำาวัา่	Metabolic	(dysfunction)	associated	

fatty	liver	disease	(MAFLD)	ซึ่ึ�งม่การใช้มากขึ�นในช่วัง	

2	 ปีน่�	 บที่ควัามน่�จึุงขออธิิบายถึุงคำานิยาม	 เกณฑ์การ

วัินิจุฉััย	 รวัมที่ั�งข้อด่ิและข้อจุำากัดิของแตุ่ละช้�อ	 เพ้�อให้

สามารถุนำาไปใช้ไดิ้อย่างถุ้กตุ้องมากยิ�งขึ�น

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) และ 

Nonalcoholic steatohepatitis (NASH)

	 จุดุิเริ�มตุน้ของคำาวัา่โรคตัุบคั�งไขมนัท่ี่�ไม่ไดิเ้กิดิจุาก

แอลกอฮอล์	(nonalcoholic	fatty	liver	disease)	เกิดิจุาก

การตุรวัจุพบพยาธิิวัิที่ยาของตุับในผู้้้ป่วัยโรคอ้วันหร้อ		

เบาหวัาน	โดิยไม่ม่ประวัตัุด้ิิ�มแอลกอฮอล์ท่ี่�มากเกินไป	แตุ่

ผู้ลตุรวัจุที่างพยาธิิวัิที่ยานั�นม่ควัามใกล้เค่ยงกับผู้้้ป่วัยท่ี่�

ม่ตุับอักเสบจุากแอลกอฮอล์	 เช่น	 ม่ไขมันแที่รกในเซึ่ลล์

ตุับ	ม่เม็ดิเล้อดิขาวันิวัโตุรฟื้ิล	พบ	Mallory	bodies	และ

พบพังผู้้ดิของตุับ	ตุอนนั�นก็เลยม่การตุั�งช้�อวั่า	Nonalco-

holic	steatohepatitis	(NASH)	หลังจุากนั�นก็เร่ยกผู้้้ป่วัย

กลุ่มน่�วั่าเป็นโรค	Nonalcoholic	fatty	liver	disease

	 เกณฑ์ในการวิันิจุฉััยของ	 Nonalcoholic	 fatty	

liver	disease	(NAFLD)	ในแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุขิองสมาคม

โรคตัุบแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมรกิา	ปี	พ.ศ์.	25614	ประกอบ

ดิ้วัย	1)	ม่หลักฐานของไขมันในตุับ	(hepatic	steatosis)	

2)	ไม่ม่สาเหตุุอ้�นๆ	ที่่�ที่ำาให้เกิดิโรคตุับคั�งไขมัน	เช่น	แอล

กอฮอลล์	 (ตุารางที่่�	 1)	 ซึ่ึ�งเม้�อเข้าเกณฑ์ในการวิันิจุฉััย	

NAFLD	 แล้วัสามารถุแบ่งตุามลักษณะที่างพยาธิิวัิที่ยา	

(histology)	 ไดิ้เป็น	 2	 ประเภที่ค้อ	 Nonalcoholic	 fatty	

liver	(NAFL)	และ	Nonalcoholic	steatohepatitis	(NASH)	

(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 1	สาเหตุุอ้�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  ขอ 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 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่พบในทางคลินิกที่สงสัยว่าเป็น 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 
ถ้าตามน ิยามน ี้จะไม ่สามารถวิน ิจฉ ัย NAFLD ได ้เพราะม ีสาเหต ุอ ื่นท ี่ทำให ้เก ิดต ับค ั่งไขม ัน หรือผ ู้ป ่วยเป ็นเบาหวาน 
ไ ข 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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ต้ารางท่� 2	นิยามของ	Nonalcoholic	fatty	liver	(NAFL),	Nonalcoholic	steatohepatitis	(NASH)	และ	NASH	cirrhosis

	 จุากเกณฑ์การวัินิจุฉััยของสมาคมโรคตัุบแห่ง

ประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	(AASLD)	ปี	พ.ศ์.	2561	สามารถุ

สรุปไดิว้ัา่	NAFLD	เปน็การเร่ยกช้�อรวัมของผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ตุบั

คั�งไขมันท่ี่�ไม่ม่สาเหตุอุ้�นๆ	ของไขมันเกาะตัุบ	ส่วัน	NASH	

เปน็คำาที่่�ใช้ในที่างพยาธิวิัทิี่ยา	ดิงันั�น	คำาวัา่	NASH	จุงึควัร

ใช้เม้�อม่หลักฐานที่างพยาธิิวัิที่ยาที่่�เข้าไดิ้เที่่านั�น	ถุ้าไม่ม่

ก็ควัรใช้คำาวั่า	NAFLD	เป็นหลัก	ไม่ควัรใช้คำาวั่า	NASH	

ในกรณ่ที่่�พบค่า	 Alanine	 aminotransferase	 (ALT)	 ใน

เล้อดิส้งขึ�น	 เพราะ	 ALT	 ในเล้อดิไม่ม่ควัามไวัพอในการ

วัินิจุฉััยวั่าม่การอักเสบของตุับ

	 แตุ่อย่างไรก็ตุาม	 เกณฑ์การวัินิจุฉััยของสมาคม

โรคตัุบแห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	 ปี	 พ.ศ์.	 2561	 ยังม่

ปัญหาดิังน่�	5-7

	 ผู้้้ป่วัยส่วันใหญ่ท่ี่�พบในที่างคลินิกท่ี่�สงสัยวั่าเป็น	

NAFLD	 มักเป็นกลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่� ม่ภาวัะ	 Metabol ic														

syndrome	เชน่	ภาวัะอว้ัน	โรคเบาหวัาน	ควัามดินัในเล้อดิ

ส้ง	ภาวัะไขมันในเล้อดิส้ง	เป็นตุ้น	ซึ่ึ�งไม่ไดิ้ใช้ภาวัะเหล่า

น่�มาอย้่ในนิยามทัี่�งที่่�เป็นพยาธิิกำาเนิดิที่่�สำาคัญ	 และจุาก

นิยามที่่�ใช้จุะเห็นวั่า	 เป็นการใช้การตุัดิออก	 (exclusion)	

เป็นหลัก	ที่ั�งการดิ้�มแอลกอฮอล์ที่่�มากเกินไป	หร้อม่ยาที่่�

ที่ำาใหเ้กดิิตุบัคั�งไขมนั	เปน็ตุน้	ซึ่ึ�งถุา้ใชน้ยิามตุามน่�จุะพบ

ปัญหาในผู้้้ป่วัยบางคน	 ยกตุัวัอย่างเช่น	 ผู้้้ป่วัยม่ภาวัะ	

Metabolic	syndrome	ชัดิเจุน	แตุ่เป็นโรคร้มาตุอยดิ์ตุ้อง

ใช้ยา	Methotrexate	 ในการรักษาและตุรวัจุพบตัุบคั�งไข

มันและม่ค่า	ALT	ในเล้อดิส้งขึ�นเล็กน้อย	ถุ้าตุามนิยามน่�

จุะไม่สามารถุวัินิจุฉััย	 NAFLD	 ไดิ้เพราะม่สาเหตุุอ้�นที่่�

ที่ำาให้เกิดิตุับคั�งไขมัน	หร้อผู้้้ป่วัยเป็นเบาหวัาน	ไขมันใน

เล้อดิส้ง	 และอ้วัน	 แตุ่ด้ิ�มแอลกอฮอล์เกินค่าท่ี่�กำาหนดิไวั้	

ก็ไม่สามารถุวัินิจุฉััย	 NAFLD	 ได้ิ	 ซึ่ึ�งนอกจุากน่�บางท่ี่

ประวัตัุปิรมิาณแอลกอฮอลท์ี่่�ไดิจุ้ากผู้้ป่้วัยมกัไมตุ่รงควัาม

เป็นจุริง	 ที่ำาให้การใช้เกณฑ์ปริมาณท่ี่�กำาหนดิไวั้นั�นใช้ได้ิ

ยากในที่างปฏิิบัตุิ

	 การใช้ช้�อวั่า	 Nonalcoholic	 fatty	 liver	 disease	

ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยบางราย	ม่ควัามเข้าใจุผิู้ดิว่ัาโรคตัุบของผู้้ป้ว่ัย

นั�นไม่ได้ิเกดิิจุากแอลกอฮอล์	(nonalcoholic)	ที่ำาให้ผู้้ป่้วัย

ยังคงด้ิ�มแอลกอฮอล์ร่วัมดิ้วัย	 ซึ่ึ�งข้อม้ลพบวั่าการด้ิ�ม

แอลกอฮอล์ในผู้้้ป่วัย	NAFLD	ถุึงแม้ม่ปริมาณน้อยก็เพิ�ม

ควัามเส่�ยงในตุ่อการเป็นตัุบแข็งและมะเร็งตุับเม้�อเท่ี่ยบ

กับผู้้้ป่วัยที่่�ไม่ดิ้�มแอลกอฮอล์	8

	 จุากการศ์ึกษาพบวั่า	 ลักษณะพยาธิิวัิที่ยาของ						

ผู้้้ป่วัยโรค	NAFLD	ม่การเปล่�ยนแปลงไดิ้	(high	dynamic	

state)	 ซึ่ึ�งบางครั�งผู้ลตุรวัจุที่างพยาธิิวัิที่ยาออกมาเป็น			

แค่	NAFL	แตุ่เม้�อตุิดิตุามตุ่อไป	ก็อาจุเปล่�ยนแปลงกลาย

เป็น	NASH	ไดิ้	หร้อบางครั�ง	NASH	เม้�อไดิ้รับการรักษา

เช่น	 Life	 style	modification	 ก็สามารถุเปล่�ยนกลับมา			

เป็น	NAFL	ไดิ้	ดิังนั�นในการแบ่งผู้้้ป่วัยออกเป็นเพ่ยงแค่	

NAFL	และ	NASH	เพ่ยงแค่ผู้ลตุรวัจุที่างพยาธิิวัิที่ยาแค่

ครั�งเด่ิยวั	 อาจุไม่สามารถุบอกการดิำาเนินโรคและการ

พยากรณ์ท่ี่�ถุ้กตุ้อง	 นอกจุากน่�ข้อม้ลเดิิมที่่�เคยเช้�อวั่า	

NAFL	เป็นกลุ่มที่่�ไม่ม่การดิำาเนินของโรคที่่�แย่ลง	แตุ่จุาก

การศ์ึกษา	Meta	-	analysis9	พบวั่า	NAFL	ก็ม่การเพิ�ม

ขึ�นของระยะของพังผู้้ดิของตัุบเช่นเด่ิยวักันกับผู้้้ป่วัย			

กลุ่ม	NASH	แตุ่ระยะเวัลาในการเพิ�มขึ�นจุะช้ากวั่า	การที่่�

ม่พังผู้้ดิของตุับเพิ�มขึ�นย่อมแสดิงวั่าม่การอักเสบของตุับ

เร้�อรงัเกิดิขึ�น	ดัิงนั�นการประเมินควัามรนุแรงของโรคจุาก

ระดิบัของพงัผู้ด้ิตัุบ	ยอ่มแสดิงถึุงควัามเร้�อรงัของโรคและ

 NAFLD	 เป็นการเร่ยกช้�อรวัมของโรคตุับคั�งไขมันที่่�ไม่ม่การดิ้�มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่่�ม่นัยสำาคัญ	ซึ่ึ�งรวัมตุั�งแตุ่	
NAFL,	NASH	และ	ตุับแข็ง

 NAFL	 ตุรวัจุพบไขมันในตุับตุั�งแตุ่ร้อยละ	5	ขึ�นไป	โดิยไม่พบหลักฐานของเซึ่ลล์ตุับที่่�ไดิ้รับบาดิเจุ็บ	(hepatocel-
lular	injury)	ในร้ปแบบของการม่	Hepatocyte	ballooning	หร้อการม่พังผู้้ดิของตุับ	(fibrosis)

	 NASH	 ตุรวัจุพบไขมันในตุับตุั�งแตุ่ร้อยละ	5	ขึ�นไป	โดิยพบการอักเสบและหลักฐานของเซึ่ลล์ตุับที่่�ไดิ้รับบาดิเจุ็บ
(hepatocellular	injury)	ในร้ปแบบของการม่	Hepatocyte	ballooning	โดิยจุะม่หร้อไม่ม่พังผู้้ดิของตุับ	
(fibrosis)	ก็ไดิ้

 NASH cirrhosis	 ตุรวัจุพบตุับแข็งและพบร่วัมกับการม่หลักฐานที่างพยาธิิวัิที่ยาวั่าม่ไขมันในตุับหร้อ	Steatohepatitis	ที่ั�ง
ในปัจุจุุบันหร้อในอดิ่ตุที่่�ผู้่านมา

นิิยาม
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การเปล่�ยนแปลงของตุับมากกวั่า	ซึ่ึ�งย้นยันจุาก	Meta	 -	

analysis10	 ที่่�พบวั่า	 ปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่ออัตุราการตุายมาก

ที่่�สุดิในผู้้้ป่วัยโรค	 NAFLD	 ค้อ	 ระยะของพังผู้้ดิของตุับ	

Fibrosis	 stage	 ดิังนั�นการแบ่งชนิดิของ	 NAFLD	 เป็น	

NAFL	และ	NASH	แค	่2	ประเภที่เท่ี่านั�นอาจุไม่เหมาะสม

และไมม่่ควัามจุำาเป็น	ควัรแบง่ตุาม	Disease	activity	และ

ระดิับของพังผู้้ดิของตุับจุะเหมาะสมกวั่า

	 สำาหรับเกณฑ์การวัินิจุฉััยของ	 NAFLD	 ของ

แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิของสมาคมโรคตุับแห่งยุโรป	(EASL)	

ปีพ.ศ์.	255911	ไดิ้ให้คำานิยามวั่า	NAFLD	ค้อการม่ไขมัน

สะสมในตัุบมากเกินค่าปกติุร่วัมกับการม่ภาวัะด้ิ�อตุ่อ

อนิซึ่ล้นิ	(insulin	resistance)	โดิยการพบไขมนัในตุบัเกนิ

ค่าปกตุิไดิ้แก่	 ตุรวัจุพบไขมันในตุับจุากการตุรวัจุที่าง

พยาธิิวัิที่ยาตุั�งแตุ่ร้อยละ	5	หร้อตุรวัจุจุากการใช้	Proton	

density	 fraction	 หร้อ	 Proton	magnetic	 resonance	

spectroscopy	 หร้อ	Quantitative	 fat/water	 selective	

magnetic	resonance	imaging	รวัมที่ั�งตุอ้งตุดัิสาเหตุอุ้�นๆ

ที่่�ที่ำาให้เกิดิตัุบคั�งไขมันเช่นกัน	โดิย	NAFLD	สามารถุแบ่ง

ตุามพยาธิิวัิที่ยาไดิ้เป็น	 2	 กลุ่มเช่นกันค้อ	 NAFL	 และ	

NASH	จุากเกณฑก์ารวันิจิุฉัยัสมาคมโรคตุบัแหง่ยโุรปจุะ

เห็นวั่า	ม่การเน้นถุึงพยาธิิกำาเนิดิของโรคไวั้ค้อ	ภาวัะดิ้�อ

ตุ่ออินซึ่้ลิน	 ซึ่ึ�งพบในผู้้้ป่วัยโรคอ้วัน	 เบาหวัาน	 หร้อม่	

ภาวัะ	Metabolic	syndrome	แตุ่ก็ยังตุ้องตุัดิสาเหตุุอ้�นๆ	

ที่่�ที่ำาให้เกิดิตุับคั�งไขมันเช่นกัน

Metabolic (dysfunction) associated fatty liver 

disease (MAFLD)

	 จุากปัญหาของนิยามเดิิมของ	NAFLD	จุึงที่ำาให้ม่

ผู้้้เช่�ยวัชาญหลายคนพยายามเสนอให้เปล่�ยนช้�อและ

นยิาม	ใหส้อดิคลอ้งกบัพยาธิกิำาเนดิิของโรค	และสามารถุ

วันิจิุฉัยัรว่ัมกบัโรคตุบัอ้�นๆ	ไดิด้ิว้ัย	ดิงันั�นในป	ีพ.ศ์.	2563	

จุึงไดิ้ม่ผู้้้เช่�ยวัชาญเสนอให้เร่ยกช้�อใหม่วั่า	 Metabolic	

(dysfunction)	associated	fatty	liver	disease	(MAFLD)	

โดิยม่เกณฑ์การวัินิจุฉััย	(ตุารางที่่�	3)7

ต้ารางท่� 3	เกณฑ์การวัินิจุฉััย	Metabolic	associated	fatty	liver	disease	(MAFLD)

	 4	

 จากการศึกษาพบว่า ลักษณะพยาธิว ิ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 ในก 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 	 จุากเกณฑ์ท่ี่�ใช้ในการวัินิจุฉััยของ	 MAFLD	 จุะ

เป็นการนำาปัจุจุัยเส่�ยงหร้อพยาธิิกำาเนิดิของโรคมาอย้่ใน

เกณฑ์ในการวิันิจุฉััยอย่างเด่ิยวั	 ไม่ตุ้องวิันิจุฉััยโดิยการ

ตุัดิสาเหตุุอ้�นๆ	 ของตัุบคั�งไขมันออกไป	 รวัมทัี่�งเพิ�มการ

ตุรวัจุว่ัาม่ไขมันในตัุบได้ิทัี่�งจุากการตุรวัจุที่างพยาธิิวิัที่ยา

ภาพที่างรังส่วัิที่ยา	และการตุรวัจุ	Biomarker	จุากเล้อดิ	

	 ในกรณ่ท่ี่�ผู้้้ป่วัยท่ี่�วิันิจุฉััยโรค	MAFLD	และม่สาเหตุุ

อ้�นๆ	 ที่่�ที่ำาให้เกิดิตุับคั�งไขมันไดิ้	 หร้อม่โรคตุับชนิดิอ้�นๆ	

ร่วัมด้ิวัย	 ก็สามารถุม่โรคตัุบสองโรคได้ิพร้อมกัน	 (dual	

etiology	fatty	liver	disease	หร้อ	concomitant	MAFLD	

and	other	liver	disease)7	โดิยม่เกณฑ์การวัินิจุฉััยดิังน่�	

	 -เข้าได้ิกับเกณฑ์ในการวิันิจุฉััยโรค	 MAFLD					

ร่วัมกับ

	 -ม่โรคตุับอ้�นๆ	 ร่วัมดิ้วัย	 เช่น	 ด้ิ�มแอลกอฮอล์
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มากกวั่า	3	drinks	ตุ่อวัันในผู้้้ชายหร้อมากกวั่า	2	drinks	

ตุอ่วันัในผู้้ห้ญงิหร้อ	Binge	drinking,	การตุดิิเช้�อไวัรสัตุบั

อกัเสบ,	โรคตุบัอกัเสบจุากภม้คิมุกนัตุนเอง	(autoimmune	

hepatitis),	โรคตุับจุากพันธิุกรรม,	ยา	หร้อโรคตุับอ้�นๆ

	 จุากเกณฑ์การวิันิจุฉััยข้างตุ้น	 ที่ำาให้สามารถุ

วัินิจุฉััยผู้้้ป่วัยในกลุ่มที่่�เป็นปัญหาดิังที่่�กล่าวัข้างตุ้นไป	

เช่น	Concomitant	MAFLD	with	 chronic	 hepatitis	C	

infection	 หร้อ	 Concomitant	 MAFLD	with	 alcoholic	

liver	 disease	 ซึ่ึ�งถุ้าใช้เกณฑ์การวัินิจุฉััยเดิิมจุะไม่

สามารถุวัินิจุฉััย	NAFLD	ไดิ้ดิังที่่�เคยกล่าวัไป	ซึ่ึ�งกลุ่มที่่�ม่

โรคตุับร่วัมตุั�งแตุ่	2	ชนิดิขึ�นไปจุัดิเป็นกลุ่มที่่�ม่ควัามเส่�ยง

ที่่�ตุบัจุะอักเสบและม่พังผู้ด้ิของตัุบมากขึ�น	ที่ำาใหแ้พที่ย์จุะ

ตุอ้งใหค้วัามสนใจุในการด้ิแลรกัษาในผู้้ป่้วัยกลุ่มน่�มากขึ�น

	นอกจุากน่�การวัินิจุฉััยโดิยใช้เกณฑ์น่�อาจุส่งผู้ลให้ผู้้้ป่วัย

ตุระหนักถุึงควัามสำาคัญของโรคมากขึ�นและให้ควัามร่วัม

ม้อในการดิ้แลรักษามากขึ�นดิ้วัย

	 นอกจุากน่�ยังม่เกณฑ์ในการวิันิจุฉััยโรคตัุบแข็ง			

ที่่�เกิดิจุาก	MAFLD	(MAFLD	related	cirrhosis)7	ในกรณ่

ที่่�ผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ไมม่่ผู้ลที่างพยาธิวิัทิี่ยาท่ี่�เขา้ไดิก้บัโรค

ตุับคั�งไขมัน	จุะสามารถุวัินิจุฉััยไดิ้โดิย	ผู้้้ป่วัยตุับแข็งราย

นั�นม่หลักฐานในอด่ิตุหร้อปัจุจุุบันของการม่	 Metabolic	

risk	 factors	 ที่่�เข้าได้ิกับเกณฑ์การวิันิจุฉััยโรค	MAFLD	

และร่วัมกับข้อใดิข้อหนึ�งดิังน่�

	 -ม่หลักฐานของ	MAFLD	จุากผู้ลตุรวัจุที่างพยาธิิ

วัิที่ยาในอดิ่ตุ

	 -ม่หลักฐานของไขมันในตัุบจุากภาพที่างรังส่	

วัิที่ยา

	 จุากเกณฑ์ในการวัินิจุฉััยจุะเห็นวั่า	 สามารถุนำา

ข้อม้ลของหลักฐานของการม่ไขมันในตุับจุากภาพที่าง

รังส่วัิที่ยาหร้อการม่หลักฐานของตุับคั�งไขมันจุากผู้ลที่าง

พยาธิิวัิที่ยาในอดิ่ตุ	มาประกอบกับการม่	Metabolic	risk	

factors	ที่ำาใหส้ามารถุวันิจิุฉัยัไดิง้า่ย	เพราะเปน็ท่ี่�ที่ราบด่ิ

วัา่ในผู้้ป้ว่ัยโรคตุบัแขง็ที่่�เกดิิจุากตุบัคั�งไขมนับางราย	อาจุ

ตุรวัจุไมพ่บพยาธิสิภาพที่่�เขา้เกณฑใ์นการวันิจิุฉัยั	NASH	

ได้ิหร้อท่ี่�เร่ยกวั่า	 “Burn-out	 NASH”	 ซึ่ึ�งกลุ่มน่�มักจุะถุ้ก

วัินิจุฉััยเป็นโรคตุับแข็งไม่ที่ราบสาเหตุุ	 (cryptogenic				

cirrhosis)	 การใช้เกณฑ์น่�จุะช่วัยลดิการวิันิจุฉััยโรคโรค		

ตุับแข็งไม่ที่ราบสาเหตุุลงไดิ้

	 จุากเกณฑ์ในการวิันิจุฉััยระหว่ัาง	MAFLD	 และ	

NAFLD	สามารถุสรุปควัามแตุกตุ่างไดิ้	(ตุารางที่่�	4)

ต้ารางท่� 4	แสดิงควัามแตุกตุ่างของเกณฑ์การวัินิจุฉััย	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 
ไม่ม ีภาวะน้ำหนักเก ิน ส่วนกลุ่มท ี่เข ้าได ้ก ับเกณฑ์ MAFLD อย่างเด ียว มักจะมีโรคตับอื่นๆ 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  นอกจากน ี้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 ได้ใช ้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 

	 ถุึงแม้วั่าเกณฑ์การวัินิจุฉััยของที่ั�ง	 2	 คำา	 จุะม่จุุดิ

แตุกตุ่างกัน	 แตุ่ก็ม่การศ์ึกษาท่ี่�พบวั่า	 ม่ผู้้้ป่วัยในกลุ่มน่�	

สามารถุเข้าเกณฑ์การวิันจิุฉัยัได้ิที่ั�ง	MAFLD	และ	NAFLD	

แตุ่ผู้้้ป่วัยบางคนก็เข้าเกณฑ์ได้ิเพ่ยงบางโรค	 จุากการ

ศ์ึกษาของ	Wong	และคณะ12	พบวั่า	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะตุับ

คั�งไขมันจุากการตุรวัจุด้ิวัย	Proton-magnetic	resonance	

spectroscopy	 จุำานวัน	 277	 ราย	 พบวั่า	 ร้อยละ	 89.2					

เข้าไดิ้กับเกณฑ์ของ	MAFLD	และ	NAFLD	ร้อยละ	5.8	

เข้าไดิ้กับเกณฑ์ของ	MAFLD	อย่างเดิ่ยวั	 (ไม่เข้าเกณฑ์

ของ	 NAFLD)	 และร้อยละ	 5.1	 เข้าได้ิกับเกณฑ์ของ	

NAFLD	อยา่งเด่ิยวั	(ไมเ่ขา้เกณฑข์อง	MAFLD)	เชน่เด่ิยวั

กับการศ์ึกษาของ	 Lin	 และคณะศึ์กษา13	 ในผู้้้ ป่วัย				

จุำานวัน	 13,083	 ราย	 พบการเข้าเกณฑ์ของ	 MAFLD					

และ	NAFLD	 ร้อยละ	 80	 เข้าไดิ้กับเกณฑ์ของ	MAFLD	

อย่างเดิ่ยวัร้อยละ	7.8	และเข้าไดิ้กับเกณฑ์ของ	NAFLD	

อย่างเดิ่ยวัร้อยละ	 14.2	 ตุามลำาดิับ	 โดิยในกลุ่มที่่�เข้ากับ

เกณฑ์การวัินิจุฉััยของ	NAFLD	อย่างเดิ่ยวัมักเป็นผู้้้ป่วัย

ที่่�ไม่ม่	Metabolic	risk	ชัดิเจุน	เช่น	ไม่ม่ภาวัะนำ�าหนักเกิน
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ส่วันกลุ่มที่่�เข้าไดิ้กับเกณฑ์	MAFLD	อย่างเดิ่ยวั	มักจุะม่

โรคตัุบอ้�นๆ	ร่วัมด้ิวัยเช่น	แอลกอฮอล์	ซึ่ึ�งกลุม่น่�เม้�อตุรวัจุ

เพิ�มเติุมมักจุะม่ระดัิบของพังผู้้ดิตัุบที่่�ส้งกว่ัา	 นอกจุากน่�

กลุ่มที่่�เข้าได้ิกบัเกณฑ์	MAFLD	อยา่งเด่ิยวัยังม่ควัามเส่�ยง

ตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 (cardiovascular							

disease)	 มากขึ�นเม้�อเท่ี่ยบกับกลุ่มท่ี่�เข้าได้ิกับเกณฑ์	

NAFLD	 อย่างเด่ิยวัโดิยข้อม้ลจุากประเที่ศ์เกาหล่ใตุ้	 14						

พบวั่า	ม่	Multivariable-adjusted	hazard	 ratio	 เที่่ากับ	

1.43	 (95%CI	 1.41-1.45)	 ในกลุ่มที่่�เข้าเกณฑ์	MAFLD	

อย่างเดิ่ยวั	และเที่่ากับ	1.09	(95%CI	1.03-1.15)	ในกลุ่ม

ที่่�เข้าเกณฑ์	NAFLD	อย่างเดิ่ยวั	ส่วันในกลุ่มที่่�เข้าเกณฑ์

ที่ั�ง	 MAFLD	 และ	 NAFLD	 ม่ค่าเท่ี่ากับ	 1.56	 (95%CI					

1.54-1.58)

	 ปัจุจุุบันคำาวั่า	Metabolic	 (dysfunction)	 associ-

ated	 fatty	 liver	 disease	 เริ�มเป็นที่่�ใช้และยอมรับในวัง

กวั้างมากขึ�น	 ยกตุัวัอย่างค้อ	 แนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิในการ

วัินิจุฉััยและการรักษาโรคตัุบคั�งไขมันของสมาคมโรคตัุบ

แหง่เอเชย่และแปซิึ่ฟื้กิป	ีพ.ศ์.	256315	ไดิใ้ชค้ำาวัา่	MAFLD	

แที่นคำาวั่า	NAFLD	แล้วั	และใช้เกณฑ์ในการวัินิจุฉััยเช่น

เด่ิยวักันกับที่่�แสดิงไวั้ที่างดิ้านบน	 แตุ่อย่างไรก็ตุามยังม่

ผู้้้เช่�ยวัชาญบางกลุ่ม16	 ยังไม่เห็นดิ้วัยท่ี่�จุะเปล่�ยนช้�อจุาก	

NAFLD	เป็น	MAFLD	โดิยให้เหตุุผู้ลค้อ	คำาวั่า	NASH	ยัง

ม่ที่่�ใช้อย่้ค้อเป็นเป้าหมายของการรักษาเพ้�อการพัฒนา

ยาที่่�ใช้ในการรักษาโรคตุับคั�งไขมันที่่�จุะไดิ้รับการรับรอง

จุากองค์การอาหารและยาของประเที่ศ์สหรัฐอเมริกาหร้อ

ของที่วัป่ยุโรป	ยาชนดิินั�นจุะตุอ้งที่ำาให	้การอกัเสบของตุบั

หายไปและไมท่ี่ำาให้ระดิบัของพงัผู้ด้ิของตุบัแยล่ง	(NASH	

resolution	without	worsening	fibrosis)	และข้อบ่งช่�ใน

การใช้ยาในการรักษาโรคตุับคั�งไขมันที่ั�งวิัตุามินอ่และยา	

Pioglitazone	ตุามแนวัที่างเวัชปฏิิบัตุิของสมาคมโรคตุับ

แห่งประเที่ศ์สหรัฐอเมริกา	 ปี	 พ.ศ์.	 25614	 ก็ยังให้ใช้ใน

กลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�ม่ผู้ลที่างพยาธิิวิัที่ยาพิส้จุน์วั่าเป็น	 NASH									

(Biopsy-proven	NASH)	นอกจุากน่�ยังเห็นวั่า	NASH	ก็

ยงัเป็นตัุวัช่�วััดิที่่�สำาคัญของการดิำาเนนิของโรคและผู้ลที่าง

คลนิกิ	รวัมที่ั�งกลไกพยาธิกิำาเนดิิของโรคตุบัคั�งไขมนัยงัม่

ควัามหลากหลายและยังศึ์กษาได้ิไม่ครบถุ้วัน	 การเร่ยก

ช้�อรวัมๆ	อาจุไม่ส้�อถุึงควัามหลากหลายของโรคไดิ้	 รวัม

ที่ั�งม่การศึ์กษาท่ี่�แสดิงว่ัาผู้้้ป่วัยที่่�ม่ตัุบคั�งไขมันรุนแรง	

(severe	hepatic	steatosis)	แตุ่ยังไม่เข้าเกณฑ์	MAFLD	

กพ็บว่ัา	ม่การอักเสบและพังผู้ด้ิของตัุบได้ิเชน่กนักบักลุ่ม

ที่่�เข้าเกณฑ์	MAFLD17	 นอกจุากน่�กลุ่ม	 NAFLD	 ก็ยังม่

ควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคหัวัใจุและหลอดิเล้อดิ	 (cardio-

vascular	 disease)	 อย่้ด่ิ	 แม้จุะน้อยกวั่ากลุ่ม	MAFLD	

ก็ตุาม14	 จุากข้อม้ลเหล่าน่�ที่ำาให้ตุ้องระมัดิระวัังว่ัาถุ้ายึดิ

ตุามเกณฑ์การวิันจิุฉัยั	MAFLD	อยา่งเด่ิยวัในการวิันจิุฉัยั

ผู้้ป้ว่ัย	อาจุสง่ผู้ลใหผู้้้ป้ว่ัยบางรายที่่�ไมเ่ขา้เกณฑ	์MAFLD	

ไม่ไดิ้รับการดิ้แลรักษาที่่�เหมาะสม

	 ผู้้้นิพนธิ์ม่ควัามเห็นว่ัา	 ในปัจุจุุบันช้�อทัี่�งสอง

สามารถุใชแ้ที่นกนัไดิข้ึ�นอย้ก่บับรบิที่และสถุานการณท์ี่าง

คลินิกของผู้้้ป่วัยแตุ่ละราย	 เช่น	ถุ้าผู้้้ป่วัยม่ภาวัะ	Meta-

bolic	 syndrome	 ชัดิเจุน	 ม่เบาหวัาน	 อ้วัน	 ก็ควัรใช้	

MAFLD	ไดิ้เลย	เพราะส้�อถุึงโรคที่่�ที่ำาให้เกิดิโรคตุับคั�งไข

มันขึ�นมา	 หร้อถุ้าม่โรคตัุบร่วัมอ้�นๆ	 อ่ก	 เช่น	 ไวัรัสตัุบ

อักเสบเร้�อรัง	 ซึ่ึ�งพบได้ิบ่อยในคนไที่ย	 การใช้นิยามของ	

MAFLD	จุะดิ่กวั่า	NAFLD	แตุ่ถุ้าในการดิ้ผู้้้ป่วัยช่วังแรก

ยังไม่ม่ข้อม้ลของ	Metabolic	 risk	 หร้อตุรวัจุแล้วัไม่พบ

ชัดิเจุน	หร้อไม่ม่ประวััตุิแอลกอฮอล์และสาเหตุุอ้�นๆ	ของ

โรคตุับคั�งไขมันร่วัมดิ้วัยชัดิเจุน	ก็สามารถุใช้	NAFLD	ไดิ้

และถุ้าม่ผู้ลที่างพยาธิิวัิที่ยาของตุับเข้าไดิ้กับ	 NASH	 ก็

สามารถุวัินิจุฉััยผู้้้ป่วัยวั่าเป็น	NASH	ไดิ้เลย

สัรุปั
	 โรคตัุบคั�งไขมนัท่ี่�ไมไ่ดิเ้กดิิจุากแอลกฮอลเ์ปน็โรค

ตุบัอกัเสบเร้�อรงัท่ี่�พบมากขึ�นในเวัชปฏิิบตัุยิคุปจัุจุบุนั	ดิงั

นั�นแพที่ย์ควัรม่ควัามร้้ควัามเข้าใจุถุึงข้อด่ิและข้อจุำากัดิ

ของการวัินิ จุฉััยโรคตุับ คั� ง ไขมันที่่� ไม่ ไดิ้ เกิดิจุาก

แอลกอฮอล์	 โดิยใช้แตุ่ละเกณฑ์การวิันิจุฉััยที่ั�ง	 NAFLD	

และ	MAFLD	 เพ้�อนำาไปใช้ในการวิันิจุฉััยและด้ิแลผู้้้ป่วัย
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บทคำว�มวิช�ก�รัท�งก�รัพิย์�บ�ล

	 โรคเบาหวัานเป็นโรคเร้�อรังท่ี่�ม่แนวัโน้มส้งขึ�น	 และเป็นปัญหาสาธิารณสุขที่ั�วัโลก	 ข้อจุำากัดิในการด้ิแลเด็ิกท่ี่�ม่

ภาวัะเบาหวัานชนิดิที่่�หนึ�ง	ม่ที่ั�งเร้�องการควับคุมอาหารการออกกำาลงักาย	การปฏิิบัตุกิจิุวัตัุรประจุำาวันั	หร้อแม้แตุ่การ

ฉั่ดิอินซึ่้ลิน	ดิังนั�นที่่มสหสาขาวัิชาช่พจุึงตุ้องให้การดิ้แลที่ั�งเดิ็กและครอบครัวั	โดิยพยาบาลเป็นผู้้้ม่บที่บาที่สำาคัญการ

ให้ควัามร้้	คำาแนะนำา	ตุลอดิจุนการประเมินควัามเข้าใจุซึ่ำ�า	และการนำาไปปฏิิบัตุิ	นอกจุากน่�ยังตุ้องฝึกที่ักษะ	เร้�องการ

ด้ิแลตัุวัเอง	การให้การช่วัยเหล้อเด็ิก	 เพ้�อป้องกันภาวัะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�เฉ่ัยบพลัน	 โดิยเฉัพาะภาวัะไดิอะบ่ติุคค่โตุเอซิึ่โดิซิึ่ส	

(diabetic	ketoacidosis:	DKA)	ซึ่ึ�งที่ำาให้เกิดิภาวัะขาดินำ�า	สมองบวัม	จุนเป็นเหตุุให้เส่ยช่วัิตุไดิ้

	 บที่ควัามเร้�องน่�จุึงเน้นการนำาเสนอ	 เก่�ยวักับบที่บาที่ของพยาบาลในการให้ควัามร้้แก่เด็ิกและครอบครัวัเก่�ยวั

กับโรคเบาหวัาน	การฉั่ดิอินซึ่้ลิน	การนับส่วันอาหาร	การเจุาะนำ�าตุาลปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	และการแก้ไขเบ้�องตุ้น	ให้

สามารถุดิ้แลตุนเองไดิ้	เพ้�อให้ระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิอย้่ในเกณฑ์ที่่�เหมาะสมไดิ้อย่างตุ่อเน้�อง	เพ้�อป้องกันการเกิดิภาวัะ

ไดิอะบ่ตุิคค่โตุเอซึ่ิโดิซึ่ิส	ซึ่ำ�า	

คำาสำาคัญ: โรคเบาหวัานชนิดิที่่�หนึ�ง,	ไดิอะบ่ตุิคค่โตุเอซึ่ิโดิซึ่ิส,	กรณ่ศ์ึกษา	
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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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บที่นำา
	 โรคเบาหวัานเป็นโรคเร้�อรังท่ี่�เป็นปัญหาสำาคัญ

ดิา้นสาธิารณสขุที่ั�วัโลก	โรคเบาหวัานแบง่เป็น	3	ชนดิิ	คอ้

โรคเบาหวัานชนิดิที่่�หนึ�ง	 โรคเบาหวัานชนิดิท่ี่�สอง	 และ

เบาหวัานชนิดิอ้�นๆ	 โดิยในเด็ิกพบเป็นชนิดิที่่�หนึ�ง

มากกวั่า	 ซึ่ึ�งในประเที่ศ์ไที่ยพบได้ิร้อยละ	 75	 ของเด็ิกท่ี่�

เป็นเบาหวัานที่ั�งหมดิ1-3	 โรคเบาหวัานชนิดิที่่�หนึ�ง	 (type	

1	 diabetes;	 T1DM)	 สาเหตุุเกิดิจุากตุับอ่อนไม่สามารถุ

ผู้ลิตุอินซึ่้ลินได้ิ	 จึุงตุ้องฉ่ัดิอินซ้ึ่ลินตุลอดิช่วิัตุและหากได้ิ

รับอินซึ่้ลินไม่เพ่ยงพอจุะก่อให้เกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนท่ี่�

รุนแรงไดิ้มาก	โดิยเฉัพาะภาวัะนำ�าตุาลในเล้อดิส้งร่วัมกับ

ภาวัะเล้อดิเป็นกรดิ	(diabetic	ketoacidosis;	DKA)	

	 การวัินิจุฉััยโรคเบาหวัาน	 ใช้เกณฑ์ข้อใดิข้อหนึ�ง

ในสามข้อน่�	1)	Fasting	blood	sugar	(FBS)	126	มก./

ดิล.ขึ�นไป	 2)	 ระดัิบนำ�าตุาลแบบสุ่ม	 (random	 glucose)	

200	มก./ดิล.ขึ�นไป	ร่วัมกับอาการของโรคเบาหวัาน	เช่น

หิวับ่อย	ปัสสาวัะบ่อย	ปัสสาวัะรดิที่่�นอนโดิยไม่ม่สาเหตุุ	

อาจุม่อาการคล้�นไส้	อาเจุ่ยน	ปวัดิที่้อง	จุากภาวัะนำ�าตุาล

ในเล้อดิส้งร่วัมกับภาวัะเล้อดิเป็นกรดิ	 และตุรวัจุพบ									

ม่ค่โตุนในเล้อดิหร้อในปัสสาวัะ	 (DKA)	 3)	 ระดิับนำ�าตุาล		

หลงัที่ำา	oral	glucose	tolerance	test	ที่่�	2	ชั�วัโมง	(OGTT)	

200	 มก./ดิล.ขึ�นไป	 การรักษาผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ภาวัะ	 DKA4	

ประกอบดิ้วัย	1)	แก้ไขภาวัะขาดินำ�า	2)	ลดิระดิับนำ�าตุาล

ในเล้อดิให้ใกล้เค่ยงปกตุิโดิยให้	 Insulin	 3)	 แก้ไขภาวัะ	

Electrolyte	 imbalance	 4)	 แก้ไขภาวัะ	 Metabolic								

acidosis	5)	ค้นหาปัจุจุัยกระตุุ้น

	 เป้าหมายการรักษาเบาหวัานในเด็ิก	 ค้อ	 ให้ม่ค่า

เฉัล่�ยนำ�าตุาลสะสม	(hemoglobin	A1C;	HbA1C)	นอ้ยกวัา่

รอ้ยละ	7.55	โดิยท่ี่�เด็ิกม่การเจุริญเตุบิโตุที่่�ปกติุ	ในระหว่ัาง

วัันม่ค่านำ�าตุาลก่อนอาหาร	 (fasting	blood	sugar)	อย้่ที่่�	

90-130	 มก./ดิล.	 และระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิก่อนนอน							

90-150	มก./ดิล.1	ไมม่่ภาวัะแที่รกซึ่อ้นฉับัพลนั	ค้อ	ภาวัะ

นำ�าตุาลในเล้อดิตุำ�าฉัับพลัน	 หร้อภาวัะนำ�าตุาลในเล้อดิส้ง

จุนเกดิิ	DKA	และชะลอการเกดิิภาวัะแที่รกซึ่อ้นระยะยาวั

ไดิ้แก่	 Diabetic	 retinopathy,	 Diabetic	 nephropathy,	

Diabetic	 peripheral	 neuropathy,	 Hypertension	 และ	

Dyslipidemia	นอกจุากน่�ยังตุ้องป้องกันผู้ลกระที่บที่างด้ิาน

จิุตุใจุ	อารมณ์	สังคม	ในเด็ิกซึึ่�งอาจุส่งผู้ลตุ่อการเร่ยนด้ิวัย	

	 ขอ้จุำากดัิในการดิแ้ลเดิก็เบาหวัานนั�นค้อเดิก็ยงัไม่

สามารถุช่วัยเหล้อตุัวัเองไดิ้เตุ็มที่่�	 จึุงตุ้องให้ครอบครัวัม่

สว่ันรว่ัม	ในการตุั�งเปา้หมายรว่ัมกบัที่ม่สุขภาพ6,7	ทัี่�งเร้�อง

การรับประที่านอาหาร	 การออกกำาลังกาย	 การปฏิิบัตุิ

กจิุวัตัุรประจุำาวันั	หร้อแมแ้ตุ่การฉัด่ิอินซึ่ล้นิ	จุงึตุ้องใหก้าร

ด้ิแล	โดิยสหสาขาวัชิาชพ่	พยาบาลเปน็ผู้้ม่้บที่บาที่สำาคญั

การให้ควัามร้้	 คำาแนะนำาในการด้ิแลตุนเองจุนผู้้้ป่วัย

สามารถุนำาไปปฏิิบัตุิได้ิ	 ม่การตุิดิตุาม	 ประเมินซึ่ำ�าเป็น

ระยะ	 เพ้�อป้องกันไม่ให้เกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนที่่�เฉั่ยบพลัน	

โดิยเฉัพาะ	DKA	จุากการฉัด่ิยาอนิซึ่ล้นิไมถุ่ก้ตุอ้ง	นบัสว่ัน

อาหารผู้ดิิ	ด้ิแลตุวััเองขณะเจุบ็ปว่ัยหร้อตุดิิเช้�อไมถุ่ก้ตุอ้ง

หร้อม่ภาวัะเคร่ยดิ8	 DKA	 เป็นภาวัะฉัุกเฉิันที่่�ตุ้องไดิ้รับ

การรกัษาร่บดิว่ัน	เด็ิกจุะม่ภาวัะเล้อดิเปน็กรดิ	หายใจุหอบ

ม่ภาวัะสมองบวัม	หมดิสตุิ	และเส่ยช่วัิตุไดิ้

กรณ่ศ่กษาผู้้้ป่่วย

	 เดิ็กหญิงไที่ยอายุ	9	ปี	สัญชาตุิไที่ย	ม่โรคประจุำา

ตุัวัเป็นเบาหวัานชนิดิที่่�	1

อื่าการสำาคัญ	ปวัดิที่้อง	5	ชั�วัโมง	ก่อนมาโรงพยาบาล	

ป่ระวัต้ิการเจ็บัป่่วยในิป่ัจจุบัันิ 

	 1	 วัันก่อนมาโรงพยาบาล	 ผู้้้ป่วัยเคร่ยดิจุากการ

สอบ	เจุาะนำ�าตุาลในเล้อดิก่อนอาหารไดิ้	300-500	mg/dL	

และ	5	ชั�วัโมง	กอ่นมาโรงพยาบาลออ่นเพลย่	เจุาะนำ�าตุาล

ในเล้อดิก่อนอาหารไดิ้	525	mg/dL	มารดิาให้ดิ้�มนำ�าเปล่า	

1	ลิตุร	ฉัด่ิยาตุามส้ตุรท่ี่�คำานวัณได้ิ	รับประที่านอาหาร	แลว้ั

นอนพัก	หลังจุากนั�น	ม่อาการปวัดิที่้องบริเวัณลิ�นปี�	และ

อาเจุย่น	4	ครั�ง	ไมม่่ไข	้ไมไ่อ	ไมม่่นำ�าม้ก	ไมถุ่า่ยเหลวั	ไมม่่

หน้าม้ดิเป็นลม	มารดิาสงสัย	DKA	จุึงพามาโรงพยาบาล	

โรคป่ระจำาต้ัวและการรักษา	 เป็นเบาหวัานชนิดิที่่�	 1	

วัินิจุฉััยเม้�ออายุ	7	ปี	มาดิ้วัยเร้�อง	DKA	ขณะนั�น	Plasma	

glucose	486	mg/dL,	HbA1c	10.8%,	Anti-GAD	positive	

(64U/L)	ไดิ้รับยา	Glargine	12	ย้นิตุ	ฉั่ดิ	เวัลา	20.00	น.	

และ	 Novorapid	 ก่อนอาหาร	 ใช้ส้ตุร	 ICR	 1	 ส่วันตุ่อ

อินซึ่้ลิน	2	ย้นิตุ	 Insulin	sensitivity	 factor	1:50,	Gold	

150	mg/dL	ตุรวัจุนำ�าตุาลปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	4	ครั�งตุ่อ

วััน	 นัดิติุดิตุามทีุ่ก	 3	 เด้ิอน	 นอนโรงพยาบาลดิ้วัยเร้�อง	

DKA	อ่ก	2	ครั�ง	เม้�ออายุ	8	ปี	และ	8	ปี	6	เดิ้อน	HbA1c	

ครั�งล่าสุดิ	7.7%

พฤต้ิกรรมสุขภาพ	 รับประที่านอาหารครบ	 5	 หม่้										
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รับประที่านคาร์โบไฮเดิรตุตุามที่่�กำาหนดิ	นับส่วันอาหาร

ถุ้กตุ้อง	 มารดิาเจุาะเล้อดิและฉ่ัดิยาให้ทุี่กม้�อ	 ออกกำาลัง

กายดิว้ัยการวัิ�งเลน่กับเพ้�อน	ปั�นจุกัรยานตุอนเย็น	30-60	

นาที่่

การต้รวจร่างกาย 

	 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

ผู้ลการต้รวจทางห้อื่งป่ฎิิบััต้ิการ

	 DTX	แรกรับ	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

การวินิิจฉัยโรค Mild DKA 

การรักษาในิระยะ DKA	 แพที่ย์คำานวัณให้สารนำ�าและ

อินซึ่้ลินที่างหลอดิเล้อดิดิำา	 พยาบาลให้สารนำ�าตุาม

แผู้นการรักษาค้อ	ชั�วัโมงแรกให้	0.9%	NSS	20	มล./กก.	

ชั�วัโมงที่่�สองให้	 10%D/N/2	 add	 KCL	 20	 mEq/Lit						

แก้ไข	 7%	 deficit	 ในเวัลา	 36	 ชั�วัโมง	 พร้อมกับให้									

Regular	insulin	0.1	ย้นิตุ/กก./ชม.

	 พยาบาลตุรวัจุสอบและบันที่ึกสัญญาณช่พ	ระดิับ

ควัามร้้สึกตุัวั	 ประเมินสารนำ�าที่่�ไดิ้รับ	 ปริมาณปัสสาวัะ	

ประเมินภาวัะขาดินำ�า	Bed-side	blood	glucose	ทุี่ก	1	ชม.	

สง่ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุกิารตุามแผู้นการรักษา	เพ้�อด้ิการ

ตุอบสนองตุ่อการรักษา	 ไดิ้แก่	 Venous	 blood	 gas,					

Serum	electrolyte,	Serum	ketone,	Urine	ketone	และ

บันที่ึก	ลงใน	DKA	Flow	sheet	ปรับยาและสารนำ�าเพ้�อให้

ระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิลดิลงชั�วัโมงละ	50-100	mg/dL	เพ้�อ

ให้ไดิ้ค่านำ�าตุาล	150-250	mg/dL	และคงไวั้จุนผู้้้ป่วัยพ้น

ระยะ	DKA	รายน่�ใช้เวัลา	12	ชั�วัโมง

เม่�อื่พน้ิระยะ DKA	จุงึเปล่�ยนอนิซึ่ล้นิเปน็ชนดิิฉัด่ิเขา้ชั�น

ไขมนั	แบบเดิิมและส้ตุรเดิิมที่่�เคยใชท้ี่่�บา้น	ใหร้บัประที่าน

อาหาร	หยุดิการให้สารนำ�า	 คิดิค่านำ�าตุาลก่อนอาหารเช้า	

เที่่�ยง	 เย็น	 ก่อนนอนและตุ่	 3	 ปรับยาให้ระดิับนำ�าตุาลใน

เล้อดิอย้่ในเกณฑ์ที่่�ตุ้องการก่อนกลับบ้าน

ข้อื่วินิิจฉัยทางการพยาบัาล	 ม่โอกาสเกิดิภาวัะเล้อดิ

เป็นกรดิซึ่ำ�า	 เน้�องจุากพร่องควัามร้้ในการด้ิแลตุัวัเอง

ข้อื่ม้ลสนิับัสนิุนิท่�สอื่ดคล้อื่งกับัป่ัญหา	

	 1.	ผู้้้ป่วัยเป็นเบาหวัานชนิดิที่่�	1	วัินิจุฉััยครั�งแรก

อายุ	7	ปี

	 2.	เม้�อผู้้ป้ว่ัยม่ภาวัะเคร่ยดิจุากการสอบ	จุะม่ระดิบั

นำ�าตุาลในเล้อดิส้ง

	 3.	ม่ประวัติัุเข้ารับการรักษาด้ิวัย	DKA	ครั�งท่ี่�	3	ใน

ปีน่�

วัต้ถุุป่ระสงค์การพยาบัาล

	 1.	เพ้�อป้องกันการเกิดิภาวัะเลอ้ดิเป็นกรดิจุากการ

ม่นำ�าตุาลในเล้อดิส้งซึ่ำ�า

	 2.	 เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยม่ควัามร้้ในการด้ิแลตุนเองและ

ปฏิิบัตุิตุนเองไดิ้ถุ้กตุ้อง	
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เกณฑ์์การป่ระเมินิผู้ล : 

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุตุรวัจุนำ�าตุาลในเล้อดิ

ดิว้ัยตัุวัเอง	และแก้ไขปัญหานำ�าตุาลในเล้อดิสง้หร้อตุำ�าดิว้ัย

ตุนเองที่่�บ้าน

	 -มารดิาและผู้้ป้ว่ัยสามารถุเลอ้กรบัประที่านอาหาร

ที่่�เหมาะสม	และนับส่วันอาหารไดิ้	

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุฉั่ดิยาอินซึ่้ลินไดิ้									

ถุ้กตุ้อง

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุบอกไดิ้วั่าก่อนออก

กำาลังกายตุ้องปฏิิบัตุิตุัวัอย่างไร	

	 -DTX	pre	meal	90-130	mg/dL

	 -DTX	ก่อนนอน	90-150	mg/dL

	 -HbA1c<7.5	%

กิจกรรมการพยาบัาล 

	 1.	 ให้ควัามร้้เร้�องโรคเบาหวัานกับเด็ิก	 และ

ครอบครัวั	การตุรวัจุระดัิบนำ�าตุาลในเลอ้ดิด้ิวัยตุนเอง	การ

แก้ไขปัญหานำ�าตุาลในเล้อดิส้งหร้อตุำ�าเบ้�องตุ้นไดิ้ดิ้วัย

ตุนเอง	การปฏิิบัตุิตุัวัก่อนและขณะการออกกำาลังกาย

	 2.	การสอนฉั่ดิอินซึ่้ลิน	

	 	 -	สร้างสัมพันธิภาพ	และให้เวัลากับเดิ็กเพ้�อให้

เกิดิควัามคุ้นเคย	 และไวั้วัางใจุ	 สร้างควัามเช้�อมั�นวั่าเขา

สามารถุที่ำาไดิ้

	 	 -ที่วันสอบควัามร้้เร้�องการฉั่ดิยา	 รวัมถุึงชนิดิ

ยา	การออกฤที่ธิิ�	การเล้อกตุำาแหน่งที่่�จุะฉั่ดิยา	หล่กเล่�ยง

ที่่�ม่ไขมันฝ่อ	 (lipodystrophy)	 โดิยเด็ิกรายน่�จุะม่การที่ำา

ตุำาแหน่งที่่�ฉั่ดิไวั้ชัดิเจุน

	 	 -ที่วันสอบขั�นตุอนและเที่คนคิการฉัด่ิยาอนิซึ่ล้นิ

การฉั่ดิยา	โดิยให้ผู้้้ป่วัยที่ำาให้ดิ้	รายน่�ม่ขั�นตุอนที่่�ถุ้กตุ้อง	

แตุ่ปักเข็มมิดิ	 90	 องศ์า	 ปลายเข็มอาจุลึกเข้าไปชั�น							

Fascia	ให้ปรับลดิเป็น	45	องศ์า	และนับ	1-10	ช้าๆแล้วั

จุึงถุอนเข็มออก

	 	 -	หลังฉั่ดิยาแนะนำาเร้�องสังเกตุอาการระดิับ

นำ�าตุาลในเล้อดิตุำ�า	 ได้ิแก่	 ม่อาการหิวั	 ม้อสั�น	 ใจุสั�น								

กระสับกระส่าย	ตุัวัเย็น	เป็นตุ้น	

	 3.	ให้รับประที่านอาหาร	ตุามส่วันคาร์โบไฮเดิรตุท่ี่�

กำาหนดิ	เช้า	4	ส่วัน	เท่ี่�ยง	4	ส่วัน	และเย็น	5	ส่วันจุากพลังงาน

ท่ี่�ควัรได้ิรับเท่ี่ากับ	 =1,000+(100×(อายุเป็นปี-1))																					

โดิยเด็ิกหญิงรายน่�อายุ	 9	 ปี	 ควัรได้ิรับพลังงาน	

=1,000+(100×(9-1))=1,800	 กิโลแคลอร่�ตุ่อวััน9	 โดิยแบ่ง

เป็นคาร์โบไฮเดิรตุ	ร้อยละ	50-55	ไขมันร้อยละ	25-30	และ

โปรตุ่นร้อยละ	 15-20	 รับประที่านอาหารม่ประโยชน์ให้			

ครบ	5	หม่้	ไม่รับประที่านอาหารท่ี่�ม่ไขมันและเกล้อมากเกิน

ไป	 ด้ิ�มนำ�าเปล่าแที่นนำ�าหวัานและนำ�าอัดิลม	 รับประที่าน

อาหารท่ี่�ม่เส้นใยส้ง	เช่น	ผัู้กใบเข่ยวัทุี่กชนิดิ	

	 4.	สอนให้ผู้้้ป่วัยนับส่วันอาหาร	เช่น	ข้าวั	1	ที่ัพพ่

เที่่ากับ	1	ส่วัน	ผู้ลไม้	เช่น	ส้มผู้ลเล็ก	2	ผู้ล	เที่่ากับ	1	ส่วัน

นมรสจุ้ดิ	 250	 cc=1	 ส่วัน	 สามารถุแลกส่วันชนิดิของ

อาหารไดิ้ตุามคำาแนะนำาของนักกำาหนดิอาหาร	 เพ้�อให้						

ผู้้้ป่วัยไดิ้รับอาหารที่่�หลากหลาย	

	 5.	แนะนำาให้ผู้้้ป่วัยออกกำาลังกายท่ี่�เหมาะสม	

ไดิ้แก่	เดิินเร็วั	ข่�จุักรยาน	เพ้�อกระตุุ้นการไหลเวั่ยนเล้อดิ	

กอ่นออกกำาลัง	ควัรตุรวัจุนำ�าตุาลไม่ควัรน้อยกว่ัา	100	mg/

dL	หร้อมากกวั่า	250	mg/dL

	 6.	ประเมินการเจุาะนำ�าตุาลปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	

ซึ่ึ�งควัรเจุาะวัันละ	4	ครั�ง	ค้อ	ก่อนอาหาร	3	 เวัลา	ก่อน

นอน	และแก้ไขภาวัะนำ�าตุาลในเล้อดิส้งหร้อตุำ�าเกินไป	

	 -	หากตุรวัจุนำ�าตุาลปลายนิ�วั	ไดิน้อ้ยกว่ัา	70	mg.%	

ให้ดิ้�มนำ�าหวัาน	30	ml.	และตุรวัจุระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิซึ่ำ�า

อ่ก	 15	 นาที่่	 หากยังตุำ�าให้แก้ไขจุนกวั่านำ�าตุาลจุะขึ�น	

มากกวั่า	 70	 mg.%	 หากตุรงม้�ออาหารให้ฉั่ดิยารับ

ประที่านอาหารตุามปกตุิ	 หากไม่ตุรงม้�ออาหารให้รับ

ประที่านอาหารวั่าง	1	ส่วัน	

	 -หากตุรวัจุนำ�าตุาลปลายนิ�วั	ไดิม้ากกวัา่	250	mg.%	

เก็บปัสสาวัะตุรวัจุหาค่าค่โตุน	ดิ้�มนำ�าเปล่า	1	ลิตุร	ฉั่ดิยา

อนิซึ่ล้นิ	และตุรวัจุระดิบันำ�าตุาลในเลอ้ดิซึ่ำ�าอก่	2-4	ชั�วัโมง

ถุ้าค่านำ�าตุาลปลายนิ�วัมากกวั่า	 250	mg.%	ครั�งที่่�	 3	 ให้

มารดิานำาส่งโรงพยาบาล

	 7.	สอนการจัุดิการควัามเคร่ยดิ	เพิ�มเวัลาวิั�งเล่นออก

กำาลังกาย	หากยังม่ควัามเคร่ยดิส้ง	ส่งปรึกษาจิุตุเวัชเด็ิก

	 8.	แนะนำาให้มาตุรวัจุตุามแพที่ย์นัดิทุี่กครั�ง	 เพ้�อ

ตุิดิตุามอาการ	อย่างตุ่อเน้�อง	นำาสมุดิบันที่ึกประจุำาตุัวั	ที่่�

ม่ข้อม้ลเร้�องค่านำ�าตุาลในเล้อดิ	อาหารที่่�รับประที่าน	และ

อินซึ่้ลินท่ี่�ฉั่ดิ	 พร้อมทัี่�งนำาเคร้�องตุรวัจุนำ�าตุาลมาเพ้�อนำา

ขอ้ม้ลจุากเคร้�องมาเขา้โปรแกรมแปลผู้ลออกมาเป็นกราฟื้

นำ�าตุาล	
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ป่ระเมินิผู้ลทางการพยาบัาล 

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุตุรวัจุนำ�าตุาลในเล้อดิ

ดิว้ัยตัุวัเอง	และแก้ไขปัญหานำ�าตุาลในเล้อดิสง้หร้อตุำ�าดิว้ัย

ตุนเองไดิ้

	 -มารดิาและผู้้ป้ว่ัยสามารถุเลอ้กรบัประที่านอาหาร

ที่่�เหมาะสมกับโรคและนับส่วันอาหารไดิ้	

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุบอกไดิ้วั่าก่อนออก

กำาลังกายตุ้องปฏิิบัตุิตุัวัอย่างไร	

	 -มารดิาและผู้้้ป่วัยสามารถุฉั่ดิยาอินซึ่้ลินไดิ้ถุ้ก

ตุ้อง

	 -DTX	pre	meal	117-172	mg/dL

	 -HbA1c	อ่กสามเดิ้อนตุ่อมา	6.9%

สัรุปั
	 ผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานชนิดิที่่�	1	หากควับคุมระดัิบนำ�าตุาล

ในเล้อดิไมไ่ดิ	้ที่ำาให้เกดิิภาวัะแที่รกซึ่อ้นที่ั�งในระยะสั�นและ

ระยะยาวั	DKA	เป็นภาวัะแที่รกซ้ึ่อนเฉัย่บพลันของผู้้ป้ว่ัย

โรคเบาหวัาน	ที่่�ตุ้องการการรักษาอย่างที่ันที่่วังที่่	เพราะ

ผู้้้ป่วัยจุะเส่ยช่วัิตุจุากการขาดินำ�า	และเล้อดิเป็นกรดิ	โดิย

การรักษาในชว่ังแรก	ตุ้องใหส้ารนำ�าชนดิิ	Isotonic	solution	

ที่ดิแที่น	การใหอ้นิซึ่ลิ้นที่ดิแที่น	และรักษาปัจุจัุยชกันำาไป

พรอ้มๆ	กัน	นอกจุากน่�ยงัตุอ้งป้องกันการเกิดิภาวัะ	DKA	

ซึ่ำ�า	 โดิยม่ที่่มด้ิแลแบบ	 สหสาขาวัิชาช่พ	 ทัี่�งแพที่ย์	

พยาบาล	นกักำาหนดิอาหาร	ในการใหค้วัามร้เ้ร้�องโรคเบา

หวัานกับเดิ็กและครอบครัวั	การนับส่วันอาหาร	สอนการ

เจุาะนำ�าตุาลปลายนิ�วัดิ้วัยตุนเอง	 และการแก้ไขเบ้�องตุ้น

เม้�อนำ�าตุาลส้งหร้อตุำ�าเกินไป	 การฉั่ดิอินซ้ึ่ลิน	 การตุรวัจุ

ตุิดิตุามอาการอย่างตุ่อเน้�อง	 รวัมถุึงการสังเกตุปัจุจุัยที่่�

กระตุุ้นให้เกิดินำ�าตุาลในเล้อดิส้ง	เพ้�อการป้องกันการเกิดิ

ภาวัะไดิอะบ่ตุิคค่โตุเอซึ่ิโดิซึ่ิสซึ่ำ�า
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บทคำว�มวิช�ก�รัท�งก�รัพิย์�บ�ล

	 ภาวัะเล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลันเป็นภาวัะฉัุกเฉัินที่างศ์ัลยกรรม	ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่ระดิับควัาม

ดินัโลหติุตุำ�ามากอยา่งรวัดิเรว็ัจุนเกิดิภาวัะชอ็คและเส่ยชวิ่ัตุในท่ี่�สดุิ	บที่ควัามน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อนำาเสนอการพยาบาล

เพ้�อการเตุร่ยมควัามพร้อมเพ้�อควัามปลอดิภัยในการส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่เล้อดิออกใน

ที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลันในภาวัะฉัุกเฉัิน	 เน้�อหาในบที่ควัามประกอบดิ้วัยภาวัะเล้อดิออกในที่างเดิินอาหาร

ส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	การส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในภาวัะฉัุกเฉัิน	และการพยาบาลเพ้�อการเตุร่ยมควัาม

พร้อมดิ้านร่างกาย	 และจุิตุใจุ	 เพ้�อลดิการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อน	 ลดิอัตุราตุาย	 และเพิ�มคุณภาพการพยาบาล	 เพ้�อให้						

ผู้้้ป่วัยผู้่านภาวัะวัิกฤตุไดิ้อย่างปลอดิภัย

คำาสำาคัญ:	การส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น,	เล้อดิออกในที่างเดิินอาหาร,	การพยาบาล,	ภาวัะฉัุกเฉัิน

บที่คัดย่อ

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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	 ภาวัะเ ล้อดิออกในที่างเ ดิินอาหารส่วันตุ้น

เฉัย่บพลนัเปน็ภาวัะฉักุเฉันิที่างศ์ลัยกรรม	ซึ่ึ�งอาการแสดิง

ที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยมารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ไดิ้แก่	

อาเจุ่ยนเป็นเล้อดิสดิ	 (hematemesis)	 หร้อเล้อดิเก่า				

(coffee	 ground)	 ถุ่ายอุจุจุาระดิำาและม่กลิ�นคาวัเล้อดิ	

(melena)	หรอ้ถุา่ยเปน็เลอ้ดิสดิ	(hematochezia)	สาเหตุุ

ส่วันใหญ่มาจุากการที่ำาลายของเน้�อเย้�อในระบบที่างเดิิน

อาหาร	ที่ำาให้เพิ�มการหลั�งกรดิเปปซิึ่นมากขึ�น	เกดิิแผู้ลใน

กระเพาะอาหาร	 ถุ้าแผู้ลเข้าไปถุึงหลอดิเล้อดิขนาดิใหญ่	

จุะที่ำาให้เกิดิภาวัะตุกเล้อดิอย่างรุนแรง	 จุากการม่เล้อดิ

ออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในปริมาณมากกวั่า	1,000	

มล.	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยม่ระดัิบควัามดัินโลหิตุตุำ�ามากอย่าง

รวัดิเร็วัจุนเกิดิภาวัะช็อค	และเสย่ชวิ่ัตุในที่่�สุดิ	ภาวัะเล้อดิ

ออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น	 พบในผู้้้ชายมากกวั่า									

ผู้้้หญิง	 2	 เที่่า	 โดิยอุบัตุิการณ์เล้อดิออกมากในที่างเดิิน

อาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	 40-150	 ครั�ง	 ตุ่อประชากร	

100,000	 คน	 และพบอัตุราการตุาย	 (ร้อยละ	 2-10)1															

ในการรักษา	 แพที่ย์จุะรับผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ไว้ัในโรงพยาบาล

เพ้�อวันิจิุฉัยัและรกัษา	สำาหรบัการรกัษาประกอบดิว้ัย	การ

ใหส้ารนำ�าที่ดิแที่น	(fluid	resuscitation)	และการรกัษาดิว้ัย

ยา	นอกจุากน่�ในการส่องกล้องเพ้�อการวัินิจุฉััยและรักษา

ภาวัะเล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน									

ผู้้ป้ว่ัยที่กุรายตุอ้งไดิร้บัการสอ่งกลอ้งตุรวัจุที่างเดิินอาหาร

ส่วันตุ้น	ซึ่ึ�งการส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นใน

ภาวัะฉุักเฉิันม่ควัามซัึ่บซ้ึ่อนและม่ควัามเส่�ยงส้งหากขาดิ

การเตุรย่มควัามพร้อมของผู้้ป้ว่ัย	ที่ำาให้ผู้้ป้ว่ัยไม่ได้ิรบัการ

ตุรวัจุรักษาได้ิตุามเวัลาท่ี่�กำาหนดิ	 รวัมถุึงอาจุเส่ยช่วิัตุได้ิ

ผู้้้ป่วัยตุ้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนานขึ�น	 โรง

พยาบาลตุอ้งเสย่คา่ใชจุ่้ายมากขึ�น	ซึ่ึ�งผู้้ป้ว่ัยควัรไดิร้บัการ

ตุรวัจุรักษาดิ้วัยวัิธิ่การส่องกล้องภายใน	 24	 ชั�วัโมง	 นับ

จุากที่่�ม่อาการ	 จุะสามารถุที่ำาให้แพที่ย์ตุรวัจุรักษาโรคไดิ้

เร็วัขึ�น	 ลดิอัตุราตุาย	 ลดิระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล

ไดิ้	2	สาเหตุขุองควัามไมพ่รอ้มในการเตุร่ยมผู้้ป้ว่ัยเพ้�อการ

ตุรวัจุรักษาเกิดิจุาก	 ผู้้้ป่วัยม่ภาวัะควัามดัินโลหิตุส้งหร้อ

ตุำ�ามาก,	ภาวัะซึ่ด่ิมาก,	ค่าการแข็งตุวััของเล้อดิผิู้ดิปกติุ	ม่

การรับประที่านยาตุ้านเกล็ดิเล้อดิ	ไดิ้แก่	Acetylsalisylic	

acid,	 Plavix	 หร้อ	Wafarin	 การล้างกระเพาะอาหารไม่

สะอาดิพอยังม่เล้อดิแดิงสดิในสายสวันกระเพาะอาหาร	

(nasogastric	tube)	การม่ค่าอิเล็กโที่รไลตุใ์นเล้อดิผิู้ดิปกติุ

ไดิ้แก่	Potassium	และ	Sodium	ส้งหร้อตุำ�า	และยังไม่ไดิ้

รับการแก้ไข	ม่การเตุ้นของหัวัใจุผู้ิดิปกตุิ	ภาวัะซึ่่ดิ	และ	

ผู้้ป้ว่ัยบางรายม่ระดัิบควัามร้ส้กึตุวััท่ี่�ผิู้ดิปกติุ	(alternative	

of	conscious)	ควัามสับสน	ก้าวัร้าวั	ไม่ให้ควัามร่วัมม้อ

ในการตุรวัจุรักษา	ม่การกัดิที่ำาลายอุปกรณ์กล้องส่องที่าง

เดิินอาหารส่วันตุ้น	ซึ่ึ�งสาเหตุดัุิงกลา่วัขา้งตุน้ที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัย

ไม่ไดิร้บัการตุรวัจุรักษาตุามเวัลาท่ี่�กำาหนดิ	โดิยปกตุกิรณ่

ไม่ฉัุกเฉิัน	 ม่การวัางแผู้นล่วังหน้าการตุรวัจุรักษามักจุะ

ประสบควัามสำาเร็จุ	 แตุ่ในกรณ่ฉัุกเฉัินและผู้้้ป่วัยม่ภาวัะ

เล้อดิออกมากและเฉั่ยบพลันจุะยิ�งเพิ�มควัามยากในการ	

เตุร่ยมผู้้้ป่วัย	และม่โอกาสที่่�ผู้้้ป่วัยไม่ไดิ้รับการตุรวัจุตุาม

ที่่�กำาหนดิส้ง

	 บที่ควัามวัิชาการน่�ม่จุุดิมุ่งหมายเพ้�อนำาเสนอ

แนวัที่างการเตุร่ยมควัามพรอ้มในการสอ่งกลอ้งตุรวัจุที่าง

เดิินอาหารส่วันตุ้นฉุักเฉิันในผู้้้ป่วัยที่่�ม่เล้อดิออกในที่าง

เดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	 ประกอบด้ิวัยภาวัะเล้อดิ

ออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	 การส่องกล้อง

ตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในภาวัะฉุักเฉิัน	 และการ

พยาบาลเพ้�อการเตุร่ยมควัามพร้อมดิ้านร่างกาย	 และ

จุติุใจุ	เพ้�อควัามปลอดิภัยของผู้้ป้ว่ัยในการส่องกล้องตุรวัจุ

ที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในภาวัะฉุักเฉัิน	 ที่ั�งน่�เพ้�อให้

พยาบาลที่่�รับผู้ิดิชอบในการด้ิแลผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ม่แนวัที่าง

ปฏิิบัติุในการเตุร่ยมควัามพร้อมในการส่องกล้องตุรวัจุ

ที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นฉุักเฉิันในผู้้้ป่วัยที่่�ม่เล้อดิออกใน

ที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยได้ิรับการ

วัินิจุฉััย	 รักษาได้ิอย่างรวัดิเร็วั	 สามารถุวัางแผู้นการ

พยาบาลให้สอดิคล้องกับการ รักษา	 เพ้� อ ให้ เกิดิ

ประสิที่ธิภิาพส้งสุดิแก่ผู้้ป้ว่ัย	ลดิการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อน

ลดิอตัุราตุาย	และเพิ�มคณุภาพการพยาบาล	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัย

ผู้า่นภาวัะวิักฤตุได้ิอย่างปลอดิภัย	การเตุร่ยมควัามพร้อม

ในการสอ่งกลอ้งตุรวัจุที่างเดิินอาหารสว่ันตุน้ฉักุเฉันิในผู้้้

ป่วัยท่ี่�ม่เล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	

ประกอบดิ้วัย

ภาวะเล่อื่ดอื่อื่กในิทางเดินิอื่าหารส่วนิต้้นิเฉ่ยบัพลันิ 

	 ภาวัะเ ล้อดิออกในที่างเ ดิินอาหารส่วันตุ้น

เฉั่ยบพลันเป็นภาวัะที่่�ม่เล้อดิออกในที่างเดิินอาหาร			

ตุั�งแตุ่	Esophagus,	Stomach	และ	Duodenum	โดิยสิ�น
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สุดิที่่�	 Ligament	 of	 Treitz	พบอุบัตุิการณ์มากถุึงร้อยละ	

85-90	ของเล้อดิออกในที่างเดิินอาหารที่ั�งหมดิ	โดิยอาการ

จุะม่ควัามรนุแรงมากกวัา่เล้อดิออกในที่างเดิินอาหารสว่ัน

ลา่ง	สาเหตุขุองการม่เลอ้ดิออกในที่างเดิินอาหารสว่ันตุน้

เฉั่ยบพลันม่สาเหตุุมาจุาก	 Variceal	 bleeding	 ไดิ้แก่	

หลอดิเล้อดิของหลอดิอาหารโป่งขดิและแตุก	 (ruptured	

esophageal	 varies)	 เป็นสาเหตุุสำาคัญของการเส่ยช่วัิตุ

ในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�	 และ	 Nonvariceal	 bleeding	 ส่วันใหญ่			

เกิดิจุากแผู้ลในกระเพาะอาหาร	 (peptic	 ulcer)	 แผู้ลใน

ลำาไส้	 (duodenal	 ulcer)	 และกระเพาะอาหารหร้อด้ิโอ							

ด่ินัมอักเสบ	 (gastritis/duodenitis)	 อาการท่ี่�พบไดิ้บ่อย	

คอ้	อาเจุย่นเป็นเล้อดิสดิ	(hematemesis)	ถุ่ายอุจุจุาระดิำา

และม่กลิ�นคาวัเล้อดิ	 (melena)	 หร้อถุ่ายเป็นเล้อดิสดิๆ	

(hematochezia)1	หากเส่ยเล้อดิมากในระยะเวัลารวัดิเร็วั

ปริมาตุรเล้อดิในหลอดิเล้อดิลดิลง	 เล้อดิกลับเข้าส้่หัวัใจุ

ลดิลง	 ถุ้าเส่ยเล้อดิถึุงร้อยละ	 30	 ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเข้าส้่ภาวัะ

ช็อค	ปวัดิศ์่รษะ	เวั่ยนศ์่รษะ	กระวันกระวัาย	ใจุสั�น	ซึ่ึมลง

เหง้�อออก	ตุัวัเย็น	ช่พจุรเบาเร็วั	และควัามดิันโลหิตุลดิลง

ส่งผู้ลที่ำาให้เล้อดิไปเล่�ยงไตุลดิลง	 ปัสสาวัะไม่ออกหร้อ

ปัสสาวัะน้อย	 การเส่ยเล้อดิยังที่ำาให้กล้ามเน้�อหัวัใจุขาดิ

เล้อดิและออกซึ่ิเจุน	 เกิดิภาวัะกล้ามเน้�อหัวัใจุตุายและ

สมองขาดิออกซึ่ิเจุน	 ผู้้้ป่วัยจุะม่อาการสับสน	 ไม่ร้้สึกตุัวั	

และเล้อดิไปเล่�ยงลำาไส้ลดิลงที่ำาให้เน้�อเย้�อของระบบที่าง

เดิินอาหารจุะเน่าตุายไดิ้	 ดัิงนั�นการวัินิจุฉััยและรักษา

ภาวัะเล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน

ฉัุกเฉิัน	 ผู้้้ป่วัยจุะตุ้องได้ิรับการส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิิน

อาหารสว่ันตุน้ที่กุราย	โดิยเฉัพาะผู้้ป่้วัยที่่�ม่อาการอาเจุย่น

เปน็เลอ้ดิสดิ	และถุา่ยอจุุจุาระดิำาและม่กลิ�นคาวัเล้อดิ	รวัม

ถุงึผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ถุา่ยเป็นเล้อดิสดิๆ	และม่สญัญาณชพ่ท่ี่�ไมค่งท่ี่�

ร่วัมดิ้วัย

การส่อื่งกล้อื่งต้รวจทางเดินิอื่าหารส่วนิต้้นิฉุกเฉินิ

	 การส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นใน

ภาวัะฉุักเ ฉิัน	 เ ป็นการส่องกล้องตุรวัจุเ ย้� อ ผิู้วั บุ

หลอดิอาหาร	กระเพาะอาหาร	และลำาไส้เล็กส่วันตุ้น	โดิย

การสอดิใส่สายยางเล็กๆ	 ท่ี่�สามารถุงอไดิ้	 ปลายสายม่

เลนส์ขยายและแสงสว่ัาง	ซึ่ึ�งสามารถุใส่ผู้า่นที่างช่องปาก

เข้าไปเห็นภาพกล่องเส่ยง	 แล้วัผู้่านเข้าส้่หลอดิอาหาร	

กระเพาะอาหารและลำาไส้เล็กส่วันตุ้นไดิ้	 โดิยแพที่ย์จุะด้ิ

ผู้่านจุอภาพหร้อผู้่านที่างกล้อง	เพ้�อดิ้วั่าอะไรเป็นสาเหตุุ

ของอาการเจ็ุบป่วัย	 และอาจุม่การตุรวัจุชิ�นเน้�อจุาก

บริเวัณที่่�ผู้ิดิปกตุิ	รวัมถุึงสามารถุหยุดิเล้อดิออกร่วัมดิ้วัย

ไดิ้	 เพ้�อย้นยันการตุรวัจุวัินิจุฉััยและรักษาโรคไดิ้อย่างถุ้ก

ตุ้องและแม่นยำามากขึ�น	 ทัี่�งน่�เพ้�อการวัินิจุฉััยและรักษา

โรคได้ิอย่างทัี่นที่ว่ังที่	่ผู้้ป่้วัยปลอดิภัย	ซึ่ึ�งผู้้ป่้วัยควัรได้ิรบั

การตุรวัจุรกัษาดิว้ัยวัธิิก่ารสอ่งกลอ้งภายใน	6-24	ชั�วัโมง

นับจุากที่่�ม่อาการ	ร้อยละ	90-95	ที่ำาให้แพที่ย์วัินิจุฉััยโรค

ไดิ้เร็วัขึ�น	หร้อหลัง	Resuscitation	จุนผู้้้ป่วัยอาการคงที่่�

แลว้ั	เพ้�อลดิระยะเวัลาการนอนโรงพยาบาล	ลดิอัตุราตุาย

ได้ิ	2	การรักษาดิว้ัยการสอ่งกลอ้งใชส้ำาหรบัการรกัษาภาวัะ

ตุกเล้อดิจุากเส้นเล้อดิโป่งพองที่่�หลอดิอาหาร	 (เช่น	การ

รักษาโดิยการใช้ยางรัดิ	 และการฉั่ดิดิ้วัยกาวั)	 และกรณ่

เล้อดิออกจุากสาเหตุอุ้�น	เชน่	ดิว้ัยการฉัด่ิยา	Epinephrine	

การจุ่�ดิ้วัยควัามร้อน	และการใช้	Clip1,3,4

	 การส่องกลอ้งตุรวัจุที่างเดิินอาหารสว่ันตุ้นฉุักเฉิัน

มกัจุะที่ำาในผู้้ป้ว่ัยท่ี่�เปน็กลุ่มเส่�ยงส้ง	ท่ี่�ตุอ้งรบ่ที่ำาที่นัที่ห่ลงั

จุาก	Resuscitation	จุนผู้้ป้ว่ัยม่สัญญาณชพ่คงที่่�	สามารถุ

ส่งผู้้้ป่วัยไปส่องกล้องที่่�ห้องผู้่าตุัดิไดิ้	 หร้อแม้แตุ่ในกลุ่ม			

ผู้้้ป่วัยที่่�เป็นกลุ่มควัามเส่�ยงตุำ�าก็ควัรที่ำาให้เร็วัท่ี่�สุดิเม้�อ

พร้อม	 (urgent	 esophagogastroduodenoscopy)	 แตุ่

อย่างไรก็ตุามไม่ควัรนานเกิน	24	ชั�วัโมง	เน้�องจุากระยะ

เวัลาท่ี่�นานขึ�นอาจุที่ำาให้มองเห็นรอยโรคได้ิยากขึ�น1	 ใน

กลุ่มผู้้้ป่วัยที่่�ม่	Clinical	variable	risk	ควัามรุนแรงระดิับ

ปานกลางขึ�นไป	โดิยรายละเอ่ยดิการจุำาแนกคะแนนที่่�ใช้

ที่ำานายควัามรนุแรงของภาวัะที่างเดิินอาหารสว่ันตุน้	แบง่

ได้ิ	3	กลุ่มดิงัน่�	กลุ่ม	1	Mild	(non	urgent)	เปน็กลุ่มม่ควัาม

รุนแรงน้อย	 คะแนน<4	 ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�จุะให้การรักษา						

แบบ	Conservative	treatment	ไมม่่การใหเ้ลอ้ดิ	สามารถุ

นัดิเวัลาการส่องกล้องแบบ	Elective	 (ตุั�งแตุ่	 96	 ชั�วัโมง

-10	วััน)	และอาจุให้การรักษาแบบผู้้้ป่วัยนอกไดิ้	กลุ่ม	2	

Moderate	 (urgent)	 เป็นกลุ่มท่ี่�ม่ควัามรุนแรงปานกลาง

คะแนนอย้่ระหวั่าง	4-16	คะแนน	ควัรรับผู้้้ป่วัยเข้ารักษา

ในโรงพยาบาล	ม่การดิ้แลเพิ�มเตุิม	ม่การให้	Resuscita-

tion	 ให้สารละลาย	 และเล้อดิตุามข้อบ่งช่�	 การส่องกล้อง

ในช่วังเวัลาที่่�เข้ารักษาในโรงพยาบาล	(ตุั�งแตุ่	24	ชั�วัโมง

-96	 ชั�วัโมง	 กลุ่ม	 3	 severe	 (emergent)	 เป็นกลุ่มม่					

ควัามรุนแรงมาก	 คะแนน>16	 มักจุะม่ค่าควัามดัินโลหิตุ											

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ให ้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 
กลุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผู้ป ่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 
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ตุำ�ากว่ัา	 100/60	 มิลลิเมตุรปรอที่	 (mmHg)	 ตุ้องให้											

Vigorous	resuscitation	เขา้รบัการรกัษาพยาบาลใน	ICU	

เพ้�อให้	Close	monitoring	ตุ้องให้ม่การส่องกล้อง	Endos-

copy	แบบฉัุกเฉัิน	(<24	ชั�วัโมง)	

ต้ารางท่� 1	ตุารางแสดิงคะแนนสำาหรับคัดิแยกควัามรุนแรงของภาวัะเล้อดิออกที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น5	(clinical	variable	risk)

4 
 
ซึ่งผู้ป่วยควรได้รับการตรวจรกัษาด้วยวิธีการส่องกล้องภายใน 6 - 24 ชั่วโมง นับจากที่มีอาการ ร้อยละ 90 - 95 
ท ำ ให ้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 
กลุ่ม 1 Mild (non urgent) เป ็นกลุ่มม ีความรุนแรงน ้อย คะแนน < 4 ผู้ป ่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 

	 กรณ่ม่	 Massive	 bleeding	 เตุร่ยมควัามพร้อม	

Oxygen	support,	Airway	care	เพ้�อใสท่ี่อ่ชว่ัยหายใจุ	เฝา้

ระวัังภาวัะระดิับควัามร้้สึกตุัวัเปล่�ยนแปลง	 (Concious	

change)	 และเตุร่ยมควัามพร้อมในการให้เล้อดิและส่วัน

ประกอบของเล้อดิเพ้�อรักษาระดัิบ	Hct	25%,	Plt	100,000	

PT,	INR	1.5	เพ้�อป้องกันภาวัะช็อค	บางรายตุ้องการการ

ผู้่าตุัดิเพ้�อห้ามเล้อดิหร้อช่วัยช่วัิตุ	 และอย้่ใน	 Shock				

category	class	II	และ	III	(class	II	hemorrhage:	เล้อดิ

ออกร้อยละ	15-30	ผู้้ป้ว่ัยจุะเริ�มม่หัวัใจุเตุ้นเรว็ั	(tachycar-

dia)	 หายใจุเร็วั	 (tachypnea)	Narrow	 pulse	 pressure			

ผู้้้ป่วัยควัรได้ิรับสารนำ�าที่ดิแที่น	 แตุ่อาจุไม่จุำาเป็นตุ้องได้ิ

สารประกอบของเลอ้ดิ	และ	Class	III	hemorrhage:	เลอ้ดิ

ออกรอ้ยละ	30-40	ผู้้ป้ว่ัยจุะเริ�มม่อาการของเล้อดิไปเล่�ยง

อวัยัวัะตุา่งๆ	ไมเ่พย่งพอระดิบัควัามดินัโลหติุตุำ�าลง	หวััใจุ

เตุน้เรว็ัขึ�น	ระดิบัควัามร้ส้กึตุวััเปล่�ยนแปลงไป	ผู้้ป้ว่ัยตุอ้ง

ได้ิรบัสารประกอบของเล้อดิและได้ิรบัการห้ามเลอ้ดิทัี่นท่ี่
	5	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยเล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นทุี่กคน

ได้ิรับการคัดิแยกควัามรุนแรงและไดิ้รับการส่องกล้องใน

เวัลาที่่�เหมาะสม	และม่อัตุรา	Rebleeding	และอัตุราเส่ย

ชว่ัติุที่่�ลดิลง	การสอ่งกลอ้งในผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ภาวัะเล้อดิออกใน

ที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลันควัรที่ำาในห้องผู้่าตุัดิ	

โดิยแพที่ยผ์ู้้เ้ช่�ยวัชาญเฉัพาะที่างเพ้�อที่่�จุะสามารถุใหก้าร

รักษาได้ิโดิยการหยุดิเล้อดิออกผู่้านอุปกรณ์ช่วัยหยุดิ

เลอ้ดิได้ิในเบ้�องตุน้	และที่ำาผู้า่ตุดัิไดิ	้ซึ่ึ�งขึ�นกบัควัามรนุแรง

ของอาการเล้อดิออก	และสุขภาพของผู้้้ป่วัยดิ้วัย	เช่น	ม่

โรคร่วัมหลายอย่างรุนแรง	เพ้�อเล่�ยงภาวัะแที่รกซึ่้อนในผู้้้

ป่วัยท่ี่�ม่อาการ	 หร้อสัญญาณช่พไม่คงท่ี่�	 และหาสาเหตุุ

การรักษาตุ่อไป	การส่องกล้องดิ้จุุดิเล้อดิออกโดิยเร็วัแล้วั

จุ่�ดิว้ัยไฟื้ฟื้า้	หรอ้ใชย้าใหเ้ล้อดิหยดุิการรดัิหลอดิเล้อดิขอดิ

ในหลอดิอาหารดิ้วัยยางผู้่านที่างกล้อง	 (endoscopic	

variceal	ligation,	EVL)	เป็นการรักษาภาวัะเล้อดิออกใน

ที่างเดิินอาหารเฉั่ยบพลันจุากหลอดิเล้อดิขอดิใน

หลอดิอาหาร	 ป้องกันการเกิดิเล้อดิออกจุากหลอดิเล้อดิ

ขอดิในหลอดิอาหารขนาดิใหญ่หรอ้ม่ควัามเส่�ยงสง้	ในราย

ท่ี่�เล้อดิออกรุนแรงมากอาจุตุ้องอุดิจุุดิรั�วัของหลอดิเล้อดิ

ดิ้วัยการที่ำา	 Embolization	 กรณ่ที่่�เล้อดิออกมากไม่

สามารถุส่องกล้องวันิจิุฉัยัได้ิอาจุพจิุารณาการตุรวัจุพิเศ์ษ

อ้�นๆ	 เช่น	 การตุรวัจุภาพหลอดิเล้อดิในระบบที่างเดิิน

อาหารดิว้ัยการฉัด่ิส	่สารที่บึแสง	(angiography)	พิจุารณา

ที่ำาผู้่าตุัดิเพ้�อผู้้กหลอดิเล้อดิ6

 การพยาบัาลเพ่�อื่การเต้ร่ยมความพร้อื่มด้านิ

ร่างกาย และจิต้ใจเพ่�อื่ความป่ลอื่ดภัยขอื่งผู้้้ป่่วยในิ

การส่อื่งกล้อื่งต้รวจทางเดินิอื่าหารส่วนิต้้นิในิ

ภาวะฉุกเฉินิ
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	 พยาบาลเป็นบุคคลหนึ�งท่ี่�ม่บที่บาที่สำาคัญ	 ทัี่�งน่�

เพ้�อให้ผู้้ป้ว่ัยสามารถุรับการตุรวัจุรักษาได้ิตุามระยะเวัลา

ที่่�กำาหนดิ	และเกิดิควัามปลอดิภัยที่ั�งในระยะก่อน	ระหว่ัาง

และภายหลงัการตุรวัจุรกัษา	ซึ่ึ�งแนวัที่างการพยาบาลเพ้�อ

การเตุร่ยมควัามพร้อมดิ้านร่างกาย	 และจุิตุใจุเพ้�อควัาม

ปลอดิภยัของผู้้ป้ว่ัยในการสอ่งกลอ้งตุรวัจุที่างเดิินอาหาร

ส่วันตุ้นในภาวัะฉัุกเฉัิน	ประกอบดิ้วัย

	 1.	 การพยาบาลเพ้�อการเตุร่ยมควัามพร้อมดิ้าน

รา่งกาย	ประกอบด้ิวัยการประเมินเบ้�องตุ้นและการเตุร่ยม

ควัามพร้อมของผู้้้ป่วัยในการรับการตุรวัจุรักษาดิ้วัยการ

ส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น	 เป็นขั�นตุอนท่ี่�ม่

ควัามสำาคญัมาก	ที่่�จุะที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัยไดิร้บัการตุรวัจุรกัษาใน

เวัลาที่่�กำาหนดิ	เกิดิควัามปลอดิภัย	สามารถุที่ำาไดิ้โดิย

	 	 1.1	การประเมนิผู้้ป้ว่ัยกอ่นสง่ตุรวัจุสอ่งกลอ้ง

ตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น	ไดิ้แก่	1)	การจุำาแนกผู้้้ป่วัย

ตุามควัามเส่�ยง	 ไดิ้แก่	 กลุ่มที่่�ม่ควัามเส่�ยงตุำ�า	 (low	 risk)	

คะแนน	Blatchford	score=0	(สามารถุ	discharge	ได้ิโดิย

ไมจุ่ำาเปน็ตุ้องส่องกลอ้ง)	และกลุ่มที่่�ม่ควัามเส่�ยงส้ง	(high	

risk)	 เช่น	 อายุมากกวั่า	 60	ปี	 ม่โรคร่วัมระบบอ้�นๆเช่น	

โรคหวััใจุขาดิเล้อดิ	โรคตุบัแขง็	ไตุวัายเร้�อรงั	สญัญาณชพ่

ไม่คงที่่� 	 และม่เล้อดิออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้น

เฉั่ยบพลัน	เป็นตุ้น	2)	ควัามรุนแรงของเล้อดิที่่�ออก	เช่น	

ม่เล้อดิสดิออกที่าง	nasogastric	tube	ตุลอดิเวัลา	อาเจุย่น

เป็นเล้อดิ	หร้อถุ่ายเป็นเล้อดิสดิ	สัญญาณช่พไม่คงที่่�	เริ�ม

จุะเข้าส้่ภาวัะช็อค	 ตุ้องให้เล้อดิมากกวั่า	 6	 ย้นิตุ	 ใน	 24	

ชั�วัโมง	หร้อม่ภาวัะเล้อดิออกซึ่ำ�า	3)	จุำาแนกวั่าเล้อดิออก

จุากหลอดิเล้อดิดิำาขอดิหร้อไม่	 ม่ควัามสำาคัญในการ

วัางแผู้นในภาวัะวัิกฤตุิ	 โดิยเฉัพาะการเล้อกใช้ยาท่ี่�ห้าม

เล้อดิที่่�เหมาะสม	ไดิ้แก่	Somatostatin	octreotide	หร้อ	

Terlipressin	เป็นตุ้น7

ต้ารางท่� 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) 
กรณ ีผ ู้ป ่วยท ำ  EGD โด ย ใช  ้LA11 5) NPO 4 - 6 ช ั่ว โม ง 12 6) การด ู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	การแก้ไขภาวัะวัิกฤตุิเบ้�องตุ้น	 หาก

ประเมินแล้วัผู้้้ป่วัยเกิดิภาวัะช็อค	จุะตุ้องให้การพยาบาล

เพ้�อให้ผู้้้ป่วัยปลอดิภัยจุากภาวัะช็อค	 ไดิ้แก่	 1)	 การเปิดิ	

Peripheral	 intravenous	catheter	 เบอร์	18-20	 เพ้�อให้

สารนำ�าและการที่ดิแที่นการให้เล้อดิ	ชนิดิของสารนำ�าที่่�ให้	

ค้อ	Crystalloid	เช่น	RLS,	NSS	ถุ้าผู้้้ป่วัยเส่ยเล้อดิมาก

ใหเ้ลอ้ดิและสว่ันประกอบของเล้อดิ	เพ้�อปอ้งกันภาวัะชอ็ค

ให้	Oxygen	support	หากจุำาเป็นอาจุตุ้องเตุร่ยมอุปกรณ์

เพ้�อใสส่ายสวันหลอดิเลอ้ดิดิำาส่วันกลาง	(central	venous	

pressure;	CVP)	ตุามการรักษาของแพที่ย์	เพ้�อเฝ้าระวััง

ตุิดิตุามอาการที่าง	 Hemodynamics	 โดิย	 Keep	 CVP	

10-12	cmH2O,	Urine	output>0.5	cc/kg/hour	2)	การ	

สง่ตุรวัจุที่างหอ้งปฏิิบตัุกิารและตุดิิตุามผู้ลการตุรวัจุกอ่น

ส่งผู้้้ป่วัยส่องกล้อง	 ได้ิแก่	 ค่า	 INR<1.5,	 Platelet	
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>100,000	mm3,	 Hematocrit≥25%	 (ในการประเมิน	

hematocrit	ในระยะแรก	อาจุไม่ม่พบการเปล่�ยนแปลงควัร

ม่การตุิดิตุามอย่างตุ่อเน้�อง	 โดิย	 hematocrit	 ควัรอย่้ใน

ช่วังร้อยละ	 28-30),	 Potassium	ควัรอย้่ในช่วัง	 3.5-5.0	

mmol/l,	ควัรอย้่ในช่วัง	Sodium	136	-	145	mmol/l	และ

ผู้้้ป่วัยอายุ	 ≥40	 ปี	 ควัรไดิ้รับการตุรวัจุคล้�นไฟื้ฟื้้าหัวัใจุ	

(electrocardiogram)	 และการตุรวัจุเอกซึ่เรย์ที่รวังอก	

(chest	x	-	ray)	เพ้�อประเมินควัามผู้ิดิปกตุิ	และสามารถุ

ใหก้ารแกไ้ขควัามผู้ดิิปกตุกิอ่นสง่ผู้้ป่้วัยสอ่งกลอ้ง9	3)	การ

สวันลา้งกระเพาะผู้า่น	nasogastric	tube	เป็นการประเมิน

ควัามรนุแรงของภาวัะเลอ้ดิออก	และลา้งกระเพาะอาหาร

เตุร่ยมพรอ้มสำาหรบัการสอ่งกลอ้ง10	การสวันลา้งกระเพาะ

ตุ้องที่ำาการล้างจุนกวั่านำ�าที่่�ออกมาจุะใส	หร้อไม่ม่	Blood	

clot	 เพ้�อประเมินภาวัะเล้อดิกำาลังออก	 หยุดิแล้วัและ				

เพ้�อการส่องกล้องท่ี่�เห็นไดิ้ชัดิ	 4)	 ประเมินสัญญาณช่พ	

ที่กุ	15	นาท่ี่	จุนคงท่ี่�หลังจุากนั�นที่กุ	1	ชั�วัโมง	รักษาระดัิบ

ค่าเฉัล่�ย	HR	60-100	ครั�ง/นาท่ี่,	RR	12-18	ครั�ง/นาท่ี่,	SBP	

90-120	mmHg/	DBP	60-90	mmHg,	SPO
2		
95-100%	

ม่ระดิับควัามร้้สึกตุัวัด่ิ	 (good	 conscious)	 กรณ่ผู้้้ป่วัย				

ที่ำา	EGD	โดิยใช้	LA11	5)	NPO	4-6	ชั�วัโมง12	6)	การดิ้แล

ช่วัยเหล้อในการห้ามเล้อดิ	 ซึ่ึ�งขึ�นกับตุำาแหน่งท่ี่�ม่ภาวัะ

เล้อดิออก	 เช่น	 ม่เล้อดิออกบริเวัณหลอดิอาหารตุ้อง				

ด้ิแลเก่�ยวักับการใส่บอลล้นห้ามเล้อดิ	 (sengstaken	

blakemore	tube)	ไปกดิบรเิวัณที่่�ม่เลอ้ดิออก	ซึ่ึ�งพยาบาล

ตุ้องคอยดิ้แลไม่ควัรใส่นานเกิน	24	ชม.	เพราะอาจุม่แผู้ล

กดิที่ับที่่�บริเวัณที่่�ล้กโป่งกดิไดิ้	 พยาบาลตุ้องเตุร่ยม

อุปกรณ์ให้พร้อมใช้	 และม่ควัามชำานาญ	ที่ำาหัตุถุการได้ิ

อยา่งรวัดิเร็วั	7)	ประเมินสาเหตุเุบ้�องตุน้จุากประวัติัุผู้้ป้ว่ัย

การตุรวัจุรา่งกาย	แลว้ัใหย้า	Proton	pump	inhibitor	(PPI)	

กรณ่เล้อดิออกจุากแผู้ลในกระเพาะอาหาร	(ulcer	bleed-

ing),	Somatostatin	หร้อ	Somatostatin	analogue	กรณ่

สงสัย	Variceal	bleeding	ในผู้้้ส้งอายุ	ยาลดิอาการเล้อดิ

ออกในหลอดิอาหารกลุ่ม	Splanchnic	vasoconstrictors	

ตุามแผู้นการรักษา	 โดิยให้ก่อนการส่องกล้อง	 8)	 ใส่ที่่อ

ช่วัยหายใจุก่อนการส่องกล้องหากผู้้้ป่วัยม่ควัามเส่�ยงส้ง

ตุอ่การสำาลกั	ไดิแ้ก่	ควัามร้้สกึตุวััลดิลง,	Active	bleeding,	

Vital	 signs	 ไม่คงที่่�	 ระบบหายใจุไม่ด่ิ	 9)	 เตุร่ยมควัาม

พร้อมของเจุ้าหน้าที่่�	 เคร้�องม้อสำาหรับ	 Resuscitation	

อุปกรณ์	 และยาท่ี่�ตุ้องใช้ห้ามเล้อดิขณะส่องกล้องหร้อ

ผู้่าตัุดิให้พร้อมใช้งาน	 แพที่ย์ผู้้้ที่ำาการส่องกล้องตุ้องม่

ประสบการณ์	คุ้นเคยกับเคร้�องม้อที่่�ใช้	 ร่วัมกับพยาบาล

ที่่�ฝกึฝนมาจุนชำานาญจุงึจุะไดิผู้้ลด่ิ	10)	ถุอดิฟื้นัปลอมและ

ของม่ค่า	รวัมถุึงการตุรวัจุสอบป้ายข้อม้อ	Identify	ผู้้้ป่วัย

ไดิ้ถุ้กตุ้อง7,13,14

	 2.	การพยาบาลเพ้�อเตุร่ยมควัามพร้อมดิ้านจุิตุใจุ

เปน็สิ�งที่่�สำาคญัที่่�ควัรคำานงึถุงึ	และพบวัา่	สว่ันใหญจุ่ะเนน้

การเตุร่ยมผู้้้ป่วัยดิ้านร่างกายมากกวั่า	 ผู้ลกระที่บด้ิาน

จุิตุใจุของผู้้้ป่วัยเป็นเร้�องสำาคัญเม้�อตุ้องเผู้ชิญกับภาวัะ

วักิฤติุม่ควัามเคร่ยดิ	วิัตุกกังวัล	กลัวัตุาย	เม้�อเจ็ุบป่วัยบ่อย

ครั�ง	 ก็จุะเกิดิควัามเบ้�อหน่ายในช่วัิตุหมดิหวัังไดิ้	 ผู้้้ป่วัย

ตุอ้งเขา้รบัการสอ่งกลอ้งเพย่งคนเด่ิยวัไมส่ามารถุให้ญาตุิ

ผู้้้ป่วัยเข้าไปด้ิวัยไดิ้เพ้�อช่วัยช่วัิตุในภาวัะฉัุกเฉัิน	 จุึงมัก

ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยเกิดิควัามวัิตุกกังวัลจุากโรคที่่�เป็นอย้่	การถุ้ก

แยกจุากครอบครวััมาเผู้ชญิกบัสภาพแวัดิลอ้มภายในหอ

ผู้้้ป่วัย	 และบุคลากรที่่�ไม่คุ้นเคย	 ตุลอดิจุนถุ้กจุำากัดิ

กิจุกรรมตุ่างๆ	 เน้�องจุากกฎระเบ่ยบของโรงพยาบาล							

ผู้้้ป่วัยม่ควัามวิัตุกกังวัลก่อนผู่้าตัุดิในสิ�งแวัดิล้อมภายใน

ห้องรอผู้่าตุัดิซึ่ึ�งเป็นสิ�งแวัดิล้อมหนึ�งของโรงพยาบาลที่่�

สามารถุเปน็สิ�งกระตุุน้ท่ี่�กอ่ใหเ้กดิิควัามเคร่ยดิ	ควัามกลวัั

	และควัามวัติุกกงัวัลไดิอ้ยา่งมาก	และควัามเจุบ็ปวัดิหร้อ

ตุอ่การที่ำาหตัุถุการที่่�ไม่คุน้เคย	ในการสอนผู้้ป้ว่ัยเก่�ยวักับ

ขั�นตุอนการส่องกล้องผู้้้ป่วัยและญาตุิช่วัยลดิควัามวัิตุก

กังวัลได้ิ	 เช่น	 1)	 เม้�อถุึงห้องตุรวัจุที่่านจุะไดิ้พบกับ

พยาบาลที่่�จุะด้ิแลที่่านตุลอดิเวัลาท่ี่�ที่่านไดิ้รับการตุรวัจุ	

2)	ที่่านจุะไดิ้รับการพ่นยาชาเฉัพาะที่่�ลงในลำาคอ	3	ครั�ง	

หา่งกนัครั�งละ	5	นาที่	่ยาชาจุะม่รสขม	สามารถุกล้นลงไป

ได้ิไม่ม่อันตุราย	 ยาชาออกฤที่ธิิ�จุะร้้สึกชาท่ี่�ลำาคอกล้น

นำ�าลายลำาบาก	 3)	 จุัดิให้นอนในที่่านอนตุะแคงซ้ึ่าย	 4)	

ขณะท่ี่�แพที่ยใ์สก่ลอ้งสอ่งตุรวัจุเขา้ไปที่างปากใหท้ี่า่นชว่ัย

กล้นกล้องเข้าส้ห่ลอดิอาหาร	กระเพาะอาหารหลังจุากนั�น

ให้นอนนิ�งๆ	 ถุ้าม่นำ�าลายปล่อยให้นำ�าลายไหลออกมาไม่

ควัรกล้นเพราะอาจุสำาลักไดิ้	ในระหวั่างตุรวัจุแพที่ย์จุะใส่

ลมเล็กน้อยเข้าไปในกระเพาะอาหารเพ้�อให้สามารถุมอง

เหน็สิ�งผู้ดิิปกตุภิายในไดิซ้ึ่ึ�งจุะไมเ่จุบ็	และอาจุจุะแนน่ที่อ้ง

เล็กน้อย	 ควัามไม่สุขสบายที่ำาให้ผู้้้ป่วัยไม่สามารถุอย้่นิ�ง	

หร้อไม่ให้ควัามร่วัมม้ออย่างเพ่ยงพอตุ่อการที่ำาหัตุถุการ
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ที่ำาใหไ้มส่ามารถุกระที่ำาหตัุถุการได้ิสำาเรจ็ุลลุว่ังตุามควัาม

ประสงค์ของแพที่ย์ผู้้้ที่ำาการรักษา	 และของผู้้้ป่วัย	

นอกจุากนั�นพบวั่า	 ควัามวัิตุกกังวัลของผู้้้ป่วัยและญาตุิ

เร้�องค่ารักษาพยาบาลดิ้วัย	ดิังนั�นควัรค้นหาและประเมิน

ควัามเส่�ยงของผู้้ป้ว่ัยดิา้นจุติุใจุ	การใหค้ำาแนะนำาเก่�ยวักบั

สาเหตุุของการเกิดิเล้อดิออก	 การดิำาเนินโรค	 การรักษา

ตุอ่เน้�องเพ้�อป้องกันการเกิดิเล้อดิออกซึ่ำ�าอธิบิายให้ขอ้ม้ล

ที่่�ถุ้กตุ้อง	 การรับฟื้ังและเปิดิโอกาสให้ระบายควัามร้้สึก	

เพ้�อสร้างควัามมั�นใจุลดิควัามวัิตุกกังวัลและย้นยันควัาม

ปลอดิภัยที่่�ม่ตุ่อผู้้้ป่วัย	 เที่คนิคการส้�อควัามเข้าใจุใน

ระหวั่างส่องกล้อง	เช่น	เที่คนิคการสอนให้จุับหร้อบ่บม้อ	

การผู้่อนลมหายใจุ	และการที่ำาสมาธิิ	เป็นตุ้น	

	 3.	 การพยาบาลเพ้�อการด้ิแล	 และเฝ้าระวัังภาวัะ

แที่รกซึ่้อนเป็นการพยาบาลเพ้�อให้ผู้้้ป่วัยปลอดิภัยใน		

24-48	 ชั�วัโมงแรกหลังส่องกล้อง	 ไดิ้แก่	 1)	 งดินำ�าและ

อาหารประมาณ	1	ชั�วัโมง	จุนกวั่าอาการที่ั�วัไปหร้อระดิับ

ควัามร้้สึกตุัวัดิ่ปกตุิ	2)	ป้องกันภาวัะ	Shock	ที่่�นานเกิน

กวั่า	2	ชั�วัโมง	(prolonged	shock)	ประเมินภาวัะส้ญเส่ย

เล้อดิ	 และนำ�าของร่างกาย	 สังเกตุอาการ	 อาการแสดิง			

ของภาวัะช็อก	โดิยการประเมินสัญญาณช่พ	ระดิับควัาม

ร้้สึกตุัวั	 และปริมาณเล้อดิท่ี่�ออกจุากร่างกาย	หากพบวั่า	

มากกวัา่	200	มลิลลิติุร	ในเวัลา	1	ชั�วัโมง	ใหร้ายงานแพที่ย์

ที่ันที่่	 3)	 ประเมินอาการเล้อดิออกซึ่ำ�า	 (rebleeding)	

ประเมิน	Vital	sign,	Hematocrit	อย่างใกล้ชิดิอย่างน้อย	

48	ชั�วัโมงแรก	หากม่เล้อดิออกซึ่ำ�า,	BP<90/60	mmHg,	

PR>100	 ครั�ง/นาที่่	 หร้อ	 Hematocrit	 ตุำ�าลงมากกวั่า					

รอ้ยละ	3	อจุุจุาระสด่ิำา	หรอ้ม่เลอ้ดิออกแจุง้ใหอ้ายรุแพที่ย์

และหรอ้ศ์ลัยแพที่ยท์ี่ราบที่นัท่ี่	4)	การบนัที่กึและประเมนิ

นำ�าเขา้นำ�าออก	เพ้�อประเมนิการที่ำางานของระบบไหลเวัย่น

ของเล้อดิที่่�ไปเล่�ยงที่่�ไตุ	 5)	 การจุัดิการอาการปวัดิ	 การ

ประเมินระดิับควัามปวัดิ	กรณ่อย้่ในระดิับปานกลาง	หร้อ

คะแนนมากกว่ัา	 4	 ขึ�นไป	 พิจุารณาบรรเที่าอาการปวัดิ

ดิ้วัยการใช้ยาตุามการรักษาของแพที่ย์	ไดิ้แก่	Morphine	

หร้อยาในกลุ่ม	Opioids,	NSAID	หร้อยาระงับควัามร้้สึก

เฉัพาะที่่�ประเมินระดิับควัามปวัดิหลังให้ยาและเฝ้าระวััง

อาการข้างเคย่งของยา	สำาหรบัการจัุดิการอาการปวัดิโดิย

ไม่ใช้ยา	ไดิ้แก่	การเบ่�ยงเบนควัามสนใจุ	เที่คนิคการผู้่อน

คลาย	 การจัุดิท่ี่าท่ี่�เหมาะสม	 เป็นตุ้น	 6)	 ผู้้้ป่วัยจุะร้้สึก

เหม้อนม่เสมหะตุิดิอย้่ในลำาคอหร้อร้้สึกหนาภายในลำาคอ

ซึ่ึ�งเป็นอาการท่ี่�เกิดิจุากฤที่ธิิ�ยา	อาการเหล่าน่�จุะค่อยหาย

ไป	 ฝึกทัี่กษะในการปฏิิบัติุตุนหลังผู่้าตัุดิเพ้�อลดิภาวัะ

แที่รกซึ่้อนของระบบหายใจุ	เช่น	ฝึกการหายใจุเข้า-ออก	

ลกึๆ	ยาวัๆ	(deep	breathing	exercise)	ในที่า่นั�งหร้อนอน

ในท่ี่าศ์่รษะส้ง	 ฝึกการหายใจุเข้า-ออก	 โดิยใช้กล้ามเน้�อ

หน้าที่้องแที่นที่รวังอก	 ฝึกการไออย่างม่ประสิที่ธิิภาพ		

การพลิกตุะแคงตุัวัและการลุกจุากเตุ่ยงโดิยเร็วั	 (early	

ambulation)	การฝกึออกกำาลังแขนขา15	7)	ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�คอยงั

ชาใหบ้ว้ันนำ�าลายที่ิ�ง	ไมค่วัรรบัประที่านอาหารหร้อด้ิ�มนำ�า

เพ้�อปอ้งกันการสำาลักนำ�าลาย	หร้อกรดิในกระเพาะอาหาร

และเกิดิภาวัะปอดิอักเสบตุามมา	 ประมาณ	 1-2	 ชั�วัโมง	

หลังยาชาหมดิฤที่ธิิ�ให้เริ�มจุิบนำ�าก่อนเพ้�อที่ดิสอบระบบ

การกล้นวั่าเป็นปกตุิแล้วัจุึงให้รับประที่านอาหารไดิ้	ควัร

เปน็อาหารออ่นกอ่นเพ้�อใหส้ามารถุกล้นไดิง้า่ยขึ�นและไม่

ควัรรับประที่านอาหารร้อนจุัดิ	 8)	 สำาหรับผู้้้ป่วัยบางราย

ที่่�ได้ิรบัยากล่อมประสาที่	ซึ่ึ�งอาจุจุะยังม่อาการง่วังนอนอย้่

จุำาเป็นตุ้องนอนพักในห้องซึ่ึ�งหากพยาบาลเห็นวั่า

ปลอดิภัยด่ิแล้วัจุึงจุะให้ย้ายกลับหอผู้้้ป่วัยหร้อกลับบ้าน	

9)	สงัเกตุอาการคล้�นไส้	อาเจุย่น	และด้ิแลใหไ้ด้ิรบัยาตุาม

แผู้นการรักษา	10)	ผู้้้ป่วัยหลังส่องกล้องมักม่อาการที่้อง

อ้ดิหร้อแน่นท้ี่องจุากการท่ี่�แพที่ย์จุำาเป็นตุ้องใส่ลมเข้าไป

ในกระเพาะและลำาไส้	 ซึ่ึ�งอาจุเป็นจุากการเป่าลมให้

กระเพาะอาหารขยายขณะที่ำาการส่องกล้องตุรวัจุ	 ช่วัง

แรกหลังการส่องกล้องผู้้้ป่วัยม่ควัามร้้สึกปวัดิที่้องถุ่ายไดิ้

บ่อย	ฉัะนั�น	หากพักอย้่ในบริเวัณที่่�ใกล้ห้องนำ�าจุะม่ควัาม

สะดิวัก	 ไม่ตุ้องเดิินไกลหากตุ้องการเข้าห้องนำ�าขณะส่อง

กล้องอาหารน่�จุะหายไปในเวัลาไม่นาน	และ	11)	การบาดิ

เจุ็บตุ่อที่างเดิินอาหาร	ที่างเดิินอาหารที่ะลุ	จุากการส่อง

กล้องที่างเดิินอาหารหร้อใส่	 Sengstaken	 blakemore	

tube	ซึ่ึ�งพบไดิน้อ้ยมาก	อยา่งไรกต็ุามหาก	สงัเกตุอาการ

ปวัดิเส่ยดิแน่นที่้องหร้อหน้าอก	 ปวัดิบริเวัณคอ	 หร้อ

บรเิวัณหลงัสว่ันบนหร้อม่ไข	้โดิยปกตุหิตัุถุการสอ่งกลอ้ง

ที่างเดิินอาหารม่ควัามปลอดิภัยส้งโดิยโอกาสเกิดิภาวัะ

แที่รกซึ่้อนม่ไม่เกินร้อยละ	 0.1	 หากม่การตุัดิชิ�นเน้�อเล็ก	

เพ้�อส่งตุรวัจุที่างพยาธิิวิัที่ยาอาจุม่เล้อดิออกมาบ้างใน	 2	

วันัแรก	อาจุเกิดิอนัตุรายตุอ่โพรงคอด้ิานหลงั	หลอดิอาหาร

กระเพาะอาหารและลำาไส้เล็กส่วันตุ้น	 โดิยอาจุพบวั่า								
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ม่การที่ะลุของอวัยัวัะดัิงกล่าวั	แตุพ่บได้ินอ้ยมากประมาณ

ร้อยละ	0.03	ในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�อาจุตุ้องไดิ้รับการรักษาโดิย

การผู้่าตุัดิฉัุกเฉัิน

สัรุปั
	 การพยาบาลในการเตุร่ยมควัามพร้อมก่อนการ

ส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นในผู้้้ป่วัยที่่�ม่เล้อดิ

ออกในที่างเดิินอาหารส่วันตุ้นเฉั่ยบพลัน	 ในภาวัะวัิกฤตุิ

พยาบาลตุ้องม่ควัามร้้ควัามสามารถุเฉัพาะที่าง	 และ

ประสบการณ์โดิยการประเมินตุั�งแตุ่แรกรับ	เตุร่ยมควัาม

พร้อมเพ้�อควัามปลอดิภัยในการส่องกล้องตุรวัจุที่างเดิิน

อาหารส่วันตุ้นระยะฉัุกเฉัินในผู้้้ป่วัยที่่�ม่ควัามซึ่ับซึ่้อน

เส่�ยงตุอ่การคกุคามชว่ัติุ	เพ้�อใหผู้้้ป้ว่ัยผู้า่นภาวัะวักิฤตุไิดิ้

อย่างปลอดิภัย	 ลดิการเกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อน	 อัตุราตุาย	

และการช่วัยเหล้ออย่างที่ันที่่วังที่่	ช่วัยลดิควัามกลัวั	วัิตุก

กังวัลเก่�ยวักับการส่องกล้องตุรวัจุ	และเพิ�มคุณภาพ	การ

รกัษาพยาบาลจุงึเป็นหวััใจุสำาคัญในการด้ิแลผู้้ป่้วัยกลุ่มน่�

ที่ั�งดิ้านร่างกาย	และจุิตุใจุของผู้้้ป่วัยและครอบครัวั
กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบพระคุณ	แพที่ย์หญิงเอ้�อมเดิ้อน	ชัยโพธิิ�	กลุ่มงาน

ศ์ัลยกรรม	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 จุังหวััดิจุันที่บุร่	 ท่ี่�ไดิ้ให้คำา

แนะนำาจุนบที่ควัามวิัชาการน่�เสร็จุสมบ้รณ์	 ผู้้้วัิจุัยขอขอบคุณเป็น

อย่างส้งไวั้	ณ	ที่่�น่�
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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  ์นิยมใช ้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): หัวหรือบัลบ์เป ็นส่วนของกาบใบที่เร ียงซ้อนกันแน่นจากด้านในของหัวออกมา 
เป็นแหล่งสะสมอาหาร และน้ำ มีลักษณะเป็นกระเปาะ  

ร้ป่ท่� 1 หอมแดิง

ช่�อื่สมุนิไพร หอมแดิง

ช่�อื่ทอ้ื่งถุิ�นิ	หอมไที่ย,	หอมเล็ก,	หอมหัวั,	หอมแดิง	(ภาค

กลาง),	 หอมปั�วั,	 หอมแดิง	 (ภาคเหน้อ),	 หัวัหอมแดิง									

(ภาคใตุ้),	 ฝักบั�วั	 (ภาคอ่สาน),	 ปะเซึ่้ส่า	 (กะเหร่�ยง-

แม่ฮ่องสอน),	 ปะเซึ่อก่อ	 (กะเหร่�ยง-ตุาก),	 ผู้ักหม่�แดิง							

(ไที่ยใหญ่)	ซึ่ัง,	ตุังซึ่ัง	(จุ่น)

ช่�อื่สามัญ	Shallot

ช่�อื่วิทยาศาสต้ร	์Allium ascalonicum	Linn.	เป็นพ้ชใน

วังศ์์พลับพลึง	(amaryllidaceae)

ช่�อื่พ้อื่งวิทยาศาสต้ร์ Allium carneum	Willd.,	Allium 

fissile Gray,	Allium hierochuntinum	Boiss.,	Porrum 

ascalonicum	(L.)	Rchb.

ช่�อื่วงศ์ Amaryllidaceae

ถุิ�นิกำาเนิิด

	 หอมแดิงเป็นพ้ชขนาดิเล็กท่ี่�ปล้กไวั้เพ้�อบริโภค

ส่วันของหัวัหร้อบัลบ์	นิยมใช้ในการประกอบอาหาร	และ

เปน็สมุนไพร	หอมแดิง	ม่ถุิ�นกำาเนิดิดัิ�งเดิิมในเอเชย่ตุะวันั

ตุกเฉั่ยงใตุ้	 สันนิษฐานวั่าอย่้ในแถุบประเที่ศ์ที่าจุิกิสถุาน	

อัฟื้กานิสถุาน	 และอิหร่าน	 โดิยเช้�อกันวั่าหอมแดิงกลาย

พนัธิุต์ุามธิรรมชาติุมาจุากหอมหัวัใหญ่และม่การคัดิเลอ้ก

พันธิุ์เพ้�อนำามาปล้กเป็นพ้ชอาหาร	 ในจุ่นและอินเด่ิยและ

ม่การกระจุายพันธิุ์ไปที่ั�วัโลก	ซึ่ึ�งไดิ้ม่การจุดิบันที่ึกไวั้	ใน

ช่วังคริสตุวัรรษท่ี่�	 12	 ปัจุจุุบันการปล้กหอมแดิงได้ิแพร่

หลายไปที่ั�วัโลก	แตุก่ย็งัม่การบรโิภคนอ้ยกวัา่หอมหวััใหญ่

หอมแดิงจุดัิเปน็พช้เศ์รษฐกจิุท่ี่�สำาคญัของประเที่ศ์ในแถุบ

เอเช่ยตุะวัันออกเฉั่ยงใตุ้	 โดิยในประเที่ศ์ไที่ยพบวั่าม่การ

ปลก้มากที่างภาคตุะวันัออกเฉัย่งเหนอ้และที่างภาคเหนอ้

แตุ่หอมแดิงที่่�ขึ�นช้�อวั่าเป็นหอมแดิงคุณภาพด่ิก็ไดิ้แก่

หอมแดิงจุากจุังหวััดิศ์ร่สะเกษ1-4

ลักษณะทั�วไป่

	 ใบ:	 ใบแที่งออกจุากลำาตุ้นหร้อหัวั	 ม่ลักษณะเป็น

หลอดิกลม	 ด้ิานในกลวัง	 ม่สารส่นวัลเป็นไขเคล้อบผิู้วัใบ		

ใบม่ลักษณะตัุ�งตุรงส้งประมาณ	15-50	ซึ่ม.	แตุกออกเป็น

ชั�นถุ่�	5-8	ใบ	ใบอ่อนสดิของหอมแดิงใช้ในการบริโภค

	 หัวัหร้อบัลบ์	 (bulbs):	 หัวัหร้อบัลบ์เป็นส่วันของ

กาบใบท่ี่�เร่ยงซึ่อ้นกนัแนน่จุากดิา้นในของหวััออกมา	เปน็

แหล่งสะสมอาหาร	และนำ�า	ม่ลักษณะเป็นกระเปาะ	

	 ตุ้น:	ลำาตุ้นภายใน	ม่ลักษณะเป็นก้อนเล็กๆ	ส่ขาวั

ซึ่ึ�งเป็นที่่�เกิดิของหัวัหอม	หัวัหอมจุะแตุกใหม่ออกมาจุาก

หัวัเดิิม	โดิยเฉัล่�ย	2-20	หัวัตุ่อกอ	เส้นผู้่านศ์้นย์กลางของ

หัวัประมาณ	1.5-3.5	ซึ่ม.

	 ส่วันตุ้นท่ี่�มองเห็นเหน้อดิินเป็นส่วันท่ี่�อย่้ตุ่อ												

จุากบัลบ์	 จัุดิเป็นลำาตุ้นเท่ี่ยมท่ี่�เกิดิจุากกาบใบเร่ยงอัดิกัน

แน่น	ถัุดิมาจึุงเป็นส่วันของใบ

	 ราก:	เปน็ระบบรากฝอยจุำานวันมาก	งอกออกจุาก

ดิา้นล่างของตุ้น	ม่ลักษณะเป็นกระจุกุรวัมกันที่่�ก้นหวัั	และ

แพรล่งดิินลึกในระดัิบตุ้�นประมาณ	10-15	ซึ่ม.	และแผู่้รอย

ตุ้นประมาณ	5-10	ซึ่ม.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  ์นิยมใช ้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): หัวหรือบัลบ์เป ็นส่วนของกาบใบที่เร ียงซ้อนกันแน่นจากด้านในของหัวออกมา 
เป็นแหล่งสะสมอาหาร และน้ำ มีลักษณะเป็นกระเปาะ  

การขยายพันิธ์ุ์

	 สามารถุขยายพันธิุไ์ด้ิ	2	วัธิิ	่ค้อ	การใช้สว่ันหวััพนัธิุ์

(sets)	 และการใช้เมล็ดิพันธิุ์	 (seeds)	 การเตุร่ยมแปลง

ปล้กให้หอมแดิงเจุริญเติุบโตุได้ิด่ิ	ควัรเตุร่ยมดิินใหร้ว่ันซุึ่ย

และม่ควัามชุม่ช้�นสมำ�าเสมอ	ม่การระบายนำ�า	อากาศ์ด่ิ	และ

ตุากดิินก่อนปล้ก	3-7	วััน	ระยะห่างระหวั่างแปลงจุะเวั้น

ไว้ัประมาณ	30-50	ซึ่ม.	เพ้�อเปน็ที่างเดิินในการให้นำ�าหรอ้

กำาจุัดิวััชพ้ช	 หอมแดิงท่ี่�ปล้กจุากหัวัเก็บเก่�ยวัเม้�ออายุ

ประมาณ	60	วันั	หอมแดิงที่่�เหมาะสมในการเกบ็เก่�ยวัตุอ้ง

แกจุ่ดัิ	ม่ใบแหง้ตุามธิรรมชาตุ	ิโดิยหา้มใชส้ารกำาจุดัิวัชัพช้

พ่นบังคับให้ใบแห้ง	 เพราะหัวัหอมอาจุเน่าเส่ยหายหร้อ

ม่อายุเก็บไวับ้รโิภคสั�น	ก่อนการเก็บเก่�ยวัประมาณ	10-15	

วััน	จุะตุ้องงดิให้นำ�า	หลังการเก็บเก่�ยวั	หอมแดิงจุะเก็บไดิ้

ไม่เกิน	 6	 เด้ิอน	 หลังจุากเก็บเก่�ยวับนแปลง	 ถุ้าเกิน	 6	

เด้ิอน	 หัวัหอมแดิงจุะฝ่อไม่สามารถุรับประที่านและไม่

สามารถุนำาไปเพาะปล้กไดิ	้	ส่วันพนัธิุห์อมแดิงที่่�นิยมปล้ก

ในประเที่ศ์ไที่ยม่อย้	่3	พันธิุ	์ซึ่ึ�งลักษณะคล้ายคลึงกนัมาก

พันธิุ์ศ์ร่สะเกษ	 เปล้อกหัวันอกหนา	 ม่ส่ม่วังแดิง	 หัวัม่

ลักษณะกลมป้อม	 ม่กลิ�นฉุัน	 ให้รสหวัาน	 ใบเข่ยวัเข้ม

มรกตุ	 ม่นวัลจัุบเล็กน้อย	 พันธิุ์บางช้าง	 ม่ลักษณะคล้าย

กับพันธิุ์ศ์ร่สะเกษ	แตุ่ส่เปล้อกนอกจุางกวั่า	หัวัม่ลักษณะ

กลมป้อม	ใบส่เข่ยวัเข้ม	ม่นวัลจุับเล็กน้อย	เป็นพันธิุ์ที่่�ให้

ผู้ลผู้ลิตุตุ่อไร่ส้งกวั่าทีุ่กพันธิุ์	พันธิุ์เช่ยงใหม่	ม่เปล้อกบาง

ส่ส้มอ่อน	หัวัม่ลักษณะกลมร่	 กลิ�นไม่ฉัุนเหม้อนพันธิุ์อ้�น	

ให้รสหวัาน	หัวัจุะแบ่งเป็นกล่บชัดิเจุน	ไม่ม่เปล้อกหุ้ม	ใบ

ส่เข่ยวัม่นวัลจุับเล็กน้อย5-6

อื่งค์ป่ระกอื่บัทางเคม่	5

	 หัวัหอมม่นำ�ามันระเหยง่ายท่ี่�ม่กำามะถัุน	 Diallyl	

disulphide	 เป็นองค์ประกอบร่วัมกับสารอ้�นๆ	 อ่กเช่น	

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	ส่วันสารที่่�ที่ำาให้เกิดิกลิ�นในหัวัหอมม่อย้่	3	

ชนิดิ	 ค้อ	 Dipropyl	 trisulfide,	Methylpropyl	 disulfide,	

Methylpropyl	disulfide	และ	Methylpropyl	trisulfide

คุณค่าทางโภชนิาการ5,7

	 คุณค่าที่างโภชนาการของหอมแดิงดิิบตุ่อ	 100	

กรัม	ให้พลังงาน	72	กิโลแคลอร่�

	 -คาร์โบไฮเดิรตุ	16.8	กรัม

	 -นำ�าตุาล	7.87	กรัม

	 -เส้นใย	3.2	กรัม

	 -ไขมัน	0.1	กรัม

	 -โปรตุ่น	2.5	กรัม

	 -วัิตุามินบ่	1	0.06	มิลลิกรัม

	 -วัิตุามินบ่	2	0.02	มิลลิกรัม

	 -วัิตุามินบ่	3	0.2	มิลลิกรัม

	 -วัิตุามินบ่	5	0.29	มิลลิกรัม

	 -วัิตุามินบ่	6	0.345	มิลลิกรัม

	 -วัิตุามินบ่	9	34	ไมโครกรัม

	 -วัิตุามินซึ่่	8	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุแคลเซึ่่ยม	37	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุเหล็ก	1.2	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุแมกน่เซึ่่ยม	21	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุแมงกาน่ส	0.292	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุฟื้อสฟื้อรัส	60	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุโพแที่สเซึ่่ยม	334	มิลลิกรัม

	 -ธิาตุุสังกะส่	0.4	มิลลิกรัม

สรรพคุณทางยา 

	 หอมแดิง	 ม่รสชาตุิเผู้็ดิและกลิ�นฉัุน	 สารสำาคัญที่่�

ที่ำาให้กลิ�นฉัุน	ค้อ	Propenedisulphide	ซึ่ึ�งม่คุณสมบัตุิใน

การลดิไขมันในเส้นเล้อดิและลดินำ�าตุาลกล้โคสในเล้อดิ	

ช่วัยขับลม	แก้ที่้องอ้ดิ	ช่วัยย่อยและเจุริญอาหาร	แก้บวัม

นำ�า	ลดิอาการอกัเสบตุา่งๆ	แกบ้วัมนำ�า	ขบัพยาธิ	ิชว่ัยที่ำาให้

ร่างกายอบอุ่น	หอมแดิงประกอบด้ิวัยสารเคอร์ซึ่ิตุิน	และ

ฟื้ลาโวันอยดิ์	(quercetin,	flavonoid	glycosides)	ม่ฤที่ธิิ�

เป็นสารตุ้านอนุม้ลอิสระ	ลดิควัามเส่�ยงของโรคมะเร็ง	ใน

หวััหอมม่สารเคม่เอทิี่ลอะซิึ่เตุที่ช่วัยยับยั�งการเจุริญเติุบโตุ

ของเซึ่ลล์มะเร็ง	 เน้�องจุากหัวัหอมม่คุณสมบัติุตุ้านการ

อักเสบช่วัยลดิควัามเส่�ยงของการเกิดิมะเร็งกระเพาะ

อาหาร	ม่ประโยชน์ตุ่อผู้้้ป่วัยโรคเบาหวัาน	ช่วัยลดิระดิับ

นำ�าตุาลในเล้อดิ	 เน้�องจุากการยับยั�งการสลายตัุวัของ

อนิซึ่ลิ้นในตัุบ	รวัมถึุงควับคุมการผู้ลิตุอนิซึ่ลิ้นของร่างกาย
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และช่วัยรักษานำ�าหนักให้อย่้ในเกณฑ์ด่ิ	 ช่วัยให้การไหล

เวัย่นของเลอ้ดิด่ิขึ�น	รา่งกายซึ่บ้ผู้อม	แกด้ิว้ัยการใชเ้มลด็ิ

แหง้	5-10	กรมันำามาตุ้มนำ�าด้ิ�มชว่ัยลดิระดัิบคอเลสเตุอรอล

	ลดิไขมันในเส้นเล้อดิที่่�เป็นสาเหตุขุองโรคควัามดัินโลหิตุ

ส้งและโรคหัวัใจุ	ยับยั�งการอุดิตุันของเส้นเล้อดิ	ดิ้วัยการ

บริโภคสดิ	หร้อประกอบอาหาร	หร้อบริโภคชนิดิผู้ง	และ

ม่กำามะถัุนปริมาณสง้จุากธิรรมชาติุ	ซึ่ึ�งใช้ในการตุ้านไวัรัส

ตุ้านการอักเสบ	และตุ้านเช้�อแบคที่่เร่ย	ป้องกันโรคหวััดิ	

คดัิจุม้ก	ช่วัยรกัษาการตุดิิเช้�อและอาการแพร้ะบบที่างเดิิน

หายใจุ	ป้องกันการตุิดิเช้�อ	ฟื้อสฟื้อรัสในหอมแดิงยังช่วัย

ให้ม่ควัามจุำาด่ิ	 กระตุุ้นการที่ำางานของสมอง	 นอกจุากน่�

หอมแดิงยังใช้บำารุงรักษาหน้า	ลดิสิวั	ฝ้า	หร้อจุุดิดิ่างดิำา	

และชว่ัยรกัษาแผู้ลไดิผู้้ลเปน็อยา่งด่ิ	ดิว้ัยการนำาหอมแดิง

มาฝานเป็นแวั่นบางๆ	แล้วันำามาที่าบริเวัณที่่�เป็น4,6-7

ร้ป่แบับัและขนิาดวิธ์่ใช้	8

	 ตุำารายาไที่ย:	ใช้ส่วันหัวัสดิ	ประมาณ	15-30	กรัม

นำามาตุม้เอานำ�าด้ิ�ม	เปน็ยาแกท้ี่อ้งอด้ิแนน่	แกบ้วัมนำ�า	หนา้

บวัม	 ท้ี่องอ้ดิแน่น	 ขับพยาธิิ	 ปวัดิหลังบริเวัณเอวั	 ปวัดิ

ประจุำาเดิ้อน	แก้ไข้	ขับลม	ที่ำาให้ร่างกายอบอุ่น	แก้หวััดิ

คดัิจุม้ก	ใชห้วัั	2-4	หวัั	ที่บุพอบบุ	หอ่ผู้า้ขาวับางวัางไวับ้น

หัวันอน	แก้พิษแมลงสัตุวั์	กัดิตุ่อย	ใช้หัวัประมาณ	1	หัวั	

ขย่�หร้อตุำาให้แหลกแล้วันำามาที่า	หากกนิเน้�อสตัุวัเ์ปน็พษิ

อาเจุ่ยนเป็นเล้อดิ	ร่างกายผู้อมเหล้อง	 ใช้เมล็ดิหอมแดิง	

1	ถุว้ัยชา	ลา้งใหส้ะอาดิ	ตุำาใหแ้ตุกใสน่ำ�าตุม้ด้ิ�ม	ครั�งละครึ�ง

ถุ้วัยชา	วัันละ	2	ครั�ง	เช้า-เย็น	อ่กที่ั�งช่วัยรักษาแผู้ล	โดิย

การนำาหอมแดิงมาหั�นเป็นแว่ันๆ	 แล้วัผู้สมกับนำ�ามัน

มะพรา้วัและเกลอ้	ตุม้ใหเ้ด้ิอดิแลว้ันำามาพอกบรเิวัณแผู้ล

และหัวัหอมแดิงม่สรรพคุณช่วัยบรรเที่าอาการคัน	 ด้ิวัย

การใช้หัวัหอมนำามาบดิผู้สมเหล้าเล็กน้อยนำาไปพอก

บริเวัณที่่�คัน

	 บัญช่ยาจุากสมุนไพร:	 ที่่�ม่การใช้ตุามองค์ควัามร้้

ดัิ�งเดิิม	 ตุามประกาศ์คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง

ชาตุิ	 ในบัญช่ยาหลักแห่งชาตุิ	 ระบุการใช้หัวัหอมแดิงใน

ตุำารับ	 "ยาประสะไพล"	 ม่ส่วันประกอบของหัวัหอมแดิง

รว่ัมกบัสมุนไพรชนดิิอ้�นๆ	ในตุำารบั	ม่สรรพคณุรกัษาระด้ิ

มาไม่สมำ�าเสมอหร้อมาน้อยกวั่าปกตุิ	บรรเที่าอาการปวัดิ

ประจุำาเดิ้อน	และขับนำ�าคาวัปลาในหญิงหลังคลอดิบุตุร	

	 ในตุ่างประเที่ศ์ยังม่การใช้หอมแดิงเป็นสมุนไพร

อ่กด้ิวัย	 เช่น	 ในฟื้ิลิปปินส์	 ใช้หัวัหอมเป็นยาขับพยาธิ	ิ

กระตุุน้นำ�ายอ่ย	แกท้ี่อ้งเส่ย	อหวิัาตุกโรค	ปวัดิหลังบริเวัณ

เอวั	 ปวัดิหัวั	 และแก้ปวัดิเน้�องมาจุากประจุำาเด้ิอนไม่มา	

ในแอฟื้ริกาตุะวันัตุก	ใชน้ำ�าคั�นจุาหัวัหอมถุท้ี่าตัุวัเด็ิกใช้แก้

ไข้	ใช้เป็นยากระตุุ้นควัามร้้สึกที่างเพศ์	แก้ปวัดิและแก้ไข้

			 ในมาเลเซึ่่ย	 ใช้นำ�าคั�นจุากหัวัหอมถุ้	 ที่าผู้ิวัหนัง	

ที่ำาให้ร้อน	 ขับพยาธิิ	 แก้ปวัดิที่้องเน้�องจุากกินมากเกิน

ที่ำาใหอ้าหารไมย่อ่ย	หรอ้ใชน้ำ�าคั�นจุากหวััหอมผู้สมนำ�าขมิ�น

ให้เดิ็กกินแก้ปวัดิที่้อง	แก้ปากเป็นฝ้าขาวั

การศ่กษาทางเภสัชวิทยา

	 ฤทีฺ่ธิิ�ยับยั�งการเตุิบโตุของจุุลินที่ร่ย์และแบคท่ี่เร่ย	

การศ์ึกษาโดิยการใช้นำ�าคั�นหอมแดิงถุนอมเน้�อหม้สดิ				

โดิยใชเ้น้�อหม้ขนาดิ	3x3x1	นิ�วั	คั�นเอานำ�าหวััหอมประมาณ

	5	ลก้บาศ์กเ์ซึ่นตุเิมตุร	วัางเน้�อหม้ลงในภาชนะเตุมินำ�าหวัั

หอมแดิงให้ที่่วัมเน้�อหม้	แล้วัเก็บใส่กล่องพลาสตุิกปิดิฝา	

หร้อใช้ใบตุอง	 หร้อถุุงพลาสตุิกห่อไวั้	 ผู้ลท่ี่�ออกมา

หอมแดิงจุะถุนอมเน้�อหม้ไม่ให้บ้ดิเน่าได้ิก่อนนำาไป

ประกอบอาหารอย่างน้อย	 5	 วััน	 โดิยไม่ตุ้องแช่เย็น	 แตุ่

เน้�อหม้อาจุม่ส่ซึ่่ดิลงเล็กน้อย

	 ฤที่ธิิ�เป็น	 Anti-oxidant	 และ	 anti-inflammatory	

การศ์ึกษาพบวั่า	 สารสกัดิจุากหัวัหอมประกอบด้ิวัยสาร

กลุ่ม	 Phenolic	 ม่ฤที่ธิิ�เป็น	 Anti-oxidant	 และ	 Anti-											

inflammatory	 ซึ่ึ�งจุะม่ผู้ลตุ่อการสร้างเน้�อเย้�อ	 และจุาก		

การศ์ึกษาฤที่ธิิ�ของสารสกัดิจุากหัวัหอมในการรักษา				

แผู้ลเป็นพบว่ัาสารสกัดิจุากหัวัหอมสามารถุลดิการสร้าง																	

ไฟื้โบรบลาสในกระบวันการสร้างเน้�อเย้�อไดิ้โดิยกระตุุ้น

การที่ำางานของ	MMPs-1	และยงัเก่�ยวัข้องกับกระบวันการ

	ECM	remodeling	อ่กดิ้วัย9	

	 ฤที่ธิิ�ปกป้องตุับและไตุ	 การศ์ึกษาควัามสามารถุ

ในการป้องกนัควัามเสย่หายของตัุบและไตุจุากการตุดิิเช้�อ

มาลาเรย่	โดิยเตุร่ยมสารสกดัิหอมแดิงอยา่งหยาบดิว้ัยนำ�า

ไปที่ดิสอบฤที่ธิิ�ในหน้ถุ่บจัุกรสายพันธิุ์	 ICR	 ที่่�ตุิดิเช้�อ

มาลาเร่ย	Plasmodium	berghei	ANKA	ปริมาณ	6x106	

เซึ่ลล์	ตุ่อหน้ที่ดิลอง	โดิยให้หน้ที่ดิลองไดิ้รับสารสกัดิที่าง

หลอดิอาหารวัันละครั�ง	 เป็นเวัลา	 4	 วัันติุดิตุ่อกัน	 และ

ที่ำาการตุรวัจุวััดิค่าบ่งช่�ควัามเส่ยหายระดิับเอนไซึ่ม์ตุับ	

AST,	 ALT,	 BUN	 และ	 creatinine	 พบวั่าควัามเข้มข้น

ส้งสุดิของสารสกัดิหอมแดิงที่่�ไม่ก่อให้เกิดิควัามเป็นพิษ	
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คอ้	3,000	มิลลกิรมัตุอ่กโิลกรัม	สามารถุป้องกนัควัามเสย่

หายของตุับและไตุ	จุากการตุิดิเช้�อมาลาเร่ยไดิ้โดิยดิ้จุาก

ตุวัับ่งช่�ที่่�ม่ระดัิบปกติุ	จุากผู้ลการศึ์กษาสามารถุสรุปได้ิวัา่

สารสกัดิหอมแดิงม่ฤที่ธิิ�ปอ้งกันควัามเส่ยหายของตัุบและ

ไตุจุากการตุิดิเช้�อมาลาเร่ยในหน้ที่ดิลองไดิ้	10

	 ฤที่ธิิ�ตุ้านอักเสบ	 ที่ดิสอบฤที่ธิิ�ตุ้านการอักเสบ			

ของส่วันสกัดิหัวัหอมแดิงในเอที่านอลในหลอดิที่ดิลอง	

ที่ำาการที่ดิสอบควัามม่ช่วิัตุรอดิของเซึ่ลล์ด้ิวัยวิัธ่ิ	 3-[4,	

5-dimethylthiazol-2-yl]-2,	 5-dyphenyl	 tetra-zolium						

bromide	 (MTT)	 ศึ์กษาผู้ลของส่วันสกัดิตุ่อการแสดิงออก

ของย่นท่ี่�เป็นส้�อกลางการอักเสบ	 ได้ิแก่	 Inducible	 nitric	

oxide	 synthase	 (iNOS),	 Cyclooxygenase	 (COX)-2,	

COX-1,	 Tumor	 necrosis	 factor	 (TNF)-α,	 Interleukin	
(IL)-1β	 และ	 IL-6	 ในเซึ่ลล์เพาะเล่�ยงมาโครฟื้าจุ	 (RAW	

264.7)	 ท่ี่�ได้ิรับการกระตุุ้นด้ิวัยสาร	 Lipopolysaccharide	

(LPS)	 โดิยวััดิปริมาณย่นท่ี่�แสดิงออกด้ิวัยวิัธ่ิ	 Reverse	

transcription	 polymerase	 chain	 reaction	 (RT-PCR)	

วิัเคราะห์หาปริมาณฟีื้นอลรวัม	และฟื้ลาโวันอยด์ิรวัม	ของ

ส่วันสารสกัดิโดิยใช้ปฏิิกิริยาการเกิดิส่	 กับสาร	 Folin-						

Ciocalteu	 และสารอล้มิเน่ยมคลอไรด์ิ	 ตุามลำาดัิบ	ผู้ลการ

ศึ์กษาพบว่ัาท่ี่�ควัามเข้มข้น	62.5,	125	และ	250	ไมโครกรัม

/มิลลิลิตุร	ส่วันสารสกัดิหอมแดิงในเอที่านอลไม่ม่ควัามเป็น

พิษตุ่อเซึ่ลล์	 และม่ฤที่ธิิ�ยับยั�งการแสดิงออกของย่นท่ี่�

เก่�ยวัข้องกับการอักเสบ	 ได้ิแก่	 iNOS,	 TNF-α,	 IL-1β						
และ	IL-6	เพิ�มขึ�นตุามควัามเข้มข้น	ส่วันสารสกัดิหอมแดิง

ไม่ม่ผู้ลตุ่อการแสดิงออกของย่น	 COX-2	 แตุ่ยับยั�งการ

แสดิงออกของ	 	 ย่น	COX-1	 อย่างม่นัยสำาคัญ	 โดิยม่ปริ

มาณสารฟื้นีอลรวัมคดิิเปน็	15.964±0.122	สมม้ลกบักรดิ

แกลลิก/กรัม	 และม่ปริมาณสารฟื้ลาโวันอยดิ์รวัม	

11.742±0.012	มก.	สมม้ลกับสารเคอร์ซึ่ิที่ิน/กรัม11

ข้อื่แนิะนิำาและข้อื่ควรระวัง8

	 1.	 นำ�ามันหอมระเหยที่่�ไดิ้จุากหอมแดิง	 ม่รสเผู้็ดิ

ร้อน	ที่ำาให้เค้องตุา	แสบจุม้ก	และอาจุที่ำาให้ผู้ิวัหนังปวัดิ

แสบปวัดิร้อน

	 2.		นำ�าหอมแดิงม่สารกำามะถุันซึ่ึ�งที่ำาให้แสบตุา	

แสบจุม้ก	และผิู้วัหนังม่อาการระคายเค้อง	จึุงไม่ควัรใช้ที่า

ใกล้บริเวัณผู้ิวัหนังที่่�บอบบาง
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กลุ่มงานรังส่วัิที่ยา	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

	 ผู้้้ป่วัยเดิ็กหญิงอายุ	6	ปี	หกล้ม	ม้อซึ่้ายที่้าวัพ้�น	แล้วัม่อาการปวัดิบวัม	ข้อศ์อก	ถุ่ายภาพรังส่เป็นดิังร้ป

คำลินิกปรัิศูน�

 
 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 

ร้ป่ท่� 1	ภาพรังส่	elbow	ข้างซึ่้ายพบ	anterior	humeral	line	(เส้นส่ฟื้้า)	ผู้่านหน้าตุ่อ	capitellum

และลักษณะของไม้	hockey	(เส้นส่แดิง)	หายไป

(ดิ้ร้ปส่จุากวัารสารออนไลน์ประกอบ)

จุงให้การวัินิจุฉััย
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เฉลย		Supracondylar	fracture	of	humerus

อภิปัรายผู้ล
	 Supracondylar	 fracture	 พบบ่อยในผู้้้ป่วัยเด็ิก	

ร้อยละ	90	เป็นผู้้้ป่วัยเดิ็กอายุน้อยกวั่า	10	ปี	อุบัตุิการณ์

สง้สุดิที่่�อายุ	5-7	ปี	พบบอ่ยในเด็ิกผู้้ช้ายและร้อยละ	55-80	

ของ	elbow	fracture	เป็น	supracondylar	fracture	

	 Supracondylar	 fracture	 น่�	 มักพบจุากการตุก	

หร้อล้ม	 จุากที่่�ส้งระดิับปานกลาง	 เช่น	 เตุ่ยง	 เคาน์เตุอร์	

บาร์	 และร้อยละ	 95-98	 เป็น	 extension	 type	 ค้อ	 ล้ม					

ขณะ	hyperextended	elbow	

	 Olecranon	 ที่ำาตุัวัเสม้อนเป็นจุุดิหมุนเม้�อเข้าไป

อย่้ใน	olecranon	fossa	ที่ำาให	้humerus	จุะหักที่่�ด้ิานหนา้

ก่อน	 แล้วัหักท่ี่�ดิ้านหลังตุามมา	 เกิดิ	 extra-articular				

fracture	ถุ้าม่	displacement	จุะไปที่างดิ้านหลัง

ร้ป่ท่� 2	ร้ปรังส่ดิ้านข้าง	elbow	ข้างขวัาปกตุิของผู้้้ป่วัยรายเดิ่ยวักัน	พบวั่า	anterior	cortical	humeral	line	(เส้นส่ฟื้้า)	

ผู้่านที่่�	middle	third	of	capitellum	และ	distal	humerus	ม่ลักษณะคล้ายไม้	hockey	(เส้นส่แดิง)

(ดิ้ร้ปส่จุากวัารสารออนไลน์ประกอบ)

 Supracondylar fracture พบบ่อยในผู้ป ่วยเด ็ก ร้อยละ 90 เป ็นผู้ป ่วยเด ็กอายุน ้อยกว่า 10 ป  ี
อุบ ั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 ทำให ้ humerus 
จะห ักท ี่ด ้านหน ้าก ่อน แล้วห ักท ี่ด ้านหลังตามมา เก ิด extra - articular fracture ถ้าม ี 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 ที่ชัดเจน 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 

	 ถุ่ายภาพของรังส่ดิ้านตุรง	 ดิ้านข้างตุ้องเห็น					

fracture	 ที่่�ชัดิเจุน	 แตุ่บางรายอาจุไม่เห็นตุ้องอาศ์ัย								

indirect	signs	ค้อ

	 	 -Anterior	fat	pad	sign	(sail	sign)	anterior	

fat	pad	ถุ้กยกขึ�นโดิย	joint	effusion	เห็นลักษณะ	lucent	

triangle	จุากภาพรังส่ดิ้านข้าง

	 	 -Posterior	 fat	 pad	 ปกตุิอย้่ท่ี่�	 olecranon	

fossa	ถุ้าเห็นแสดิงวั่าม่	joint	effusion	

	 	 -Anterior	 humeral	 line	 เส้นท่ี่�ลากจุาก									

anterior	 surface	ของ	humerus	จุะตุัดิที่่�	middle	 third	

ของ	capitellum	(ร้ปที่่�	2)	ในผู้้้ป่วัยเดิ็กน้อยกวั่า	4	ปี	บาง

ครั�งอาจุพบวั่า	anterior	 humeral	 line	จุะผู้่าน	anterior	

third	 โดิยที่่�ไม่ม่	 injury	 ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ตุ้องหาหลักฐานอ้�น

ประกอบ	เช่น	fat	pad	sign

	 -ลักษณะไม้	 hockey	 ปกติุ	 distal	 humerus												

ม่ร้ปร่างคล้ายไม้	 hockey	 ม่มุมประมาณ	 140	 องศ์า												

(ร้ปที่่�	2)	ถุ้าม่	supracondylar	fracture	จุะที่ำาให้ลักษณะ

ไม้	hockey	หร้อมุมดิังกล่าวัหายไป
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