
 

กินิลครตสาศยทพแาษกึศรากยนูศราสราว

าลกเกปะรพลาบายพงรโ

The Journal of Prapokklao Hospital

Clinical Medical Education Center

Vol. 39 No.1
Jan.-Mar. 2022

1 ทีบบัฉ 93 ีทป
5652 .ค.ีม-.ค.ม

Vol. 40 No.1
Jan.-Mar.2023

1 บที่บัฉ 40 ปที่
ม.ค.-มี.ค. 2566

ISSN 0857-0914

ผลของการตรวจคัดกรองภาวะพรองเอนไซม 

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase ตอคาใชจายในการดูแลรักษา

ภาวะบิลลิรูบินสูงในทารกแรกเกิด การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

อัตราการเปลี่ยนวินิจฉัยในกลุมโรควิตกกังวลเปนโรคทางจิตเวชอ�น และปจจัยที่เกี่ยวของ

สมรรถภาพปอดของเด็กที่มีภาวะโรคปอดเรื้อรังตอนเปนทารก

ความชุกของความผิดปกติของโครงสรางทางเดินปสสาวะในผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ความสัมพันธของการตระหนักถึงความสามารถตอสมรรถนะในการดูดซับความรู และความเปนอยูดี

ของนิสิตนักศึกษาแพทยในเขตภาคใตประเทศไทย

ระดับไขมันความหนาแนนต่ำ (LDL-C) ที่ลดลงจากการใชยาลดไขมันกลุมสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและ

ต่ำในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภโดยใชการแพทยทางไกล (Telehealth) ในสตรีตั้งครรภที่มารับบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค

ผลการรักษาโรคโควิด-19 ดวยยาฟารวิพิราเวียรในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของ

โรงพยาบาลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี

ปจจัยทำนายการเกิดรอยโรคหลงเหลืออยูที่ปากมดลูกหลังทำการผาตัดมดลูกออกในสตรีที่เคยผานการผาตัด

ปากมดลูกดวยหวงไฟฟา โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดของผูปวยโรคตอกระจกที่มารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมในโรงพยาบาลสุทธาเวช

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง

ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เพ�อเพิ่มคุณภาพการสงตอการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยสายสวนของเครือขายศูนยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา

การผาตัดเนื้องอกชนิดออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรลางและบูรณะดวย

สันกระดูกสะโพก: รายงานผูปวย 1 ราย

การใชเคร�องมือสงสัญญาณในการคนหาและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

เม�อขาราชการกระทำผิดอาญา แมเปนความประพฤติสวนตัวนอกเวลาราชการ 

ยอมมีผลตอการถูกดำเนินการทางวินัยและลงโทษ

รายงานวิเคราะหวิจารณเร�อง อุบัติการณโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนด

และบทบาทการคัดกรองโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนดดวยการแพทยทางไกล

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการลำเลียงทางอากาศ
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บรรณาธิิการแถลง

	 เริ่่�มต้้นปีีใหม่่ พ.ศ. 2566 ด้ วยนโยบายกระตุ้้�น

เศรษฐกิิจโดยการเปิิดประเทศอย่่างเต็็มรููปแบบ  ทำำ�ให้้มีี

นัักท่่องเที่่�ยวต่างชาติิจากหลายประเทศเดิินทางเข้้ามาสู่่�

ประเทศไทยเป็็นจำำ�นวนมาก รวมถึึงประชาชนคนไทยใน

หลายพื้้�นท่ี่�ก็็กำำ�ลัังเตรีียมตััวออกเดิินทางไปท่่องเท่ี่�ยว    

ทั้้�งในและต่่างประเทศ  แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังคงมีีรายงาน

การระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (Covid-19) อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ในทุุกๆ พื้ ้�นที่่�ทั่่�วประเทศ  แม้้ว่่าความรุุนแรงของโรค    

และอััตราการเสีียชีีวิตจากโรคจะลดลง เรายัังคงต้้อง

ระมััดระวัังในการเดิินทางท่่องเท่ี่�ยวและควรปฏิิบััติิตาม

มาตรการการป้้องกัันโรคอย่่างเคร่่งครััดอยู่่�เสมอ  

	 นอกจากนี้้� ในช่่วงปลายฤดููหนาว มักัจะเกิดิภาวะ

ฝุ่่�น PM 2.5 หรืือ ชื่่ �อเต็็มคืือ Particulate matter with 

diameter of less than 2.5 micron ซึ่่�งปกติิแล้้วเราไม่่

สามารถมองเห็น็ฝุ่่�น PM 2.5 ได้ด้้ว้ยตาเปล่า่ จึงึทำำ�ให้ข้าด

ความตระหนัักถึึงอัันตรายท่ี่�จะส่่งผลกระทบต่่อร่่างกาย 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งผลต่อ่ระบบทางเดิินหายใจ เช่น่ อาการ

ระคายเคืือง แสบตา ไอ จาม ภาวะหอบหืืดกำำ�เริิบ และ

อาจทำำ�ให้เ้กิิดโรคมะเร็็งปอดได้ใ้นท่ี่�สุุด ในประเทศไทยได้้

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

กำำ�หนดค่าเฉลี่�ยรายวันัของ PM 2.5 ไม่เ่กินิ 50 ไมโครกรััม

ต่่อลููกบาศก์เมตร และสามารถดููได้้จากค่่าดััชนีีคุุณภาพ

อากาศ AQI ( Air Quality Index ) ถ้้าหากค่่า AQI มีีค่่า

มากกว่า่ 100 จะถืือว่า่มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพ  ดังนั้้�นการ

ป้้องกัันตนเองท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดในช่่วงท่ี่�มีีภาวะ PM2.5 ร่ วมกัับ 

โรค Covid-19 คืือ การสวมหน้า้กาก N-95 เมื่่�อจำำ�เป็น็ต้้อง

เดิินทางออกไปนอกบ้้าน หรืือการทำำ�กิิจกรรมกลางแจ้้ง 

รวมถึึงการพบปะผู้้�คนจำำ�นวนมากควรคำำ�นึงถึึงการเว้้น

ระยะห่่างด้้วย

	 สำำ�หรัับวารสารฉบับนี้้�ยังัคงอััดแน่่นไปด้้วยเน้ื้�อหา

สาระของความรู้้�ทางการแพทย์และสาธารณสุุข อาทิ ิเช่น่

ผลงานวิจิัยัทางการแพทย์ ์รายงานผู้้�ป่่วย (Case Report) 

บทความฟื้้�นวิิชา (Literature Review) บทความพิิเศษ 

(Special Article) บทความวิิชาการ (Academic Article) 

ยาน่่ารู้้�  และคลิินิิกปริิศนา สุ ุดท้้ายนี้้�หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

บทความที่่�นำำ�เสนอในวารสารฉบับันี้้�  จะทำำ�ให้ผู้้้�อ่า่นได้้รับั

ประโยชน์์และสามารถนำำ�ความรู้้�ท่ี่�ได้้รัับไปประยุุกต์์ใช้้ได้้

ในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันและก่่อให้้เกิิดประโยชน์์       

ในวงกว้้าง  

 

กองบรรณาธิิการ
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คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จ ะได้้รัับการพิิจารณา    
กลั่่�นกรองโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 2 ท่ าน โดยผู้้�ส่่ง
บทความและผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน 
(double blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้
รัับการพิิจารณากลั่่�นกรองจากบุุคคลหรืือบรรณาธิิการ
ภายนอกสถาบััน และบทความท่ี่�ส่่งมาตีีพิมพ์ ์ต้องไม่เ่คย
ตีีพิิมพ์์หรืืออยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เก่ี่�ยวข้องกัับการวิิจัยัในมนุษุย์์ จะต้้องผ่่านความเห็็นชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ และ      
ต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรม   
การวิิจััยในมนุุษย์์ จึ ึงจะได้้รัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ใน
วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์คลิินิิก โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

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

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

การเลืือกประเภทบทความในการลงตีีพิิมพ์์

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

หััวข้้อดัังนี้้� 

	 	 	 	 -	 ที่่�มาของปััญหา

	 	 	 	 - 	วััตถุุประสงค์์

	 	 	 	 - 	วิิธีีการศึึกษา

	 	 	 	 - 	ผลการศึึกษา

	 	 	 	 - 	สรุุป

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

	 	 	 1.4.3.2	 บทคัดย่่อภาษาอัังกฤษ ประกอบ

ด้้วยหััวข้้อดัังนี้้�

	 	 	 	 - 	BACKGROUND

	 	 	 	 - 	OBJECTIVE

	 	 	 	 - 	METHODS

	 	 	 	 - 	RESULTS

	 	 	 	 - 	CONCLUSIONS

	 	 	 	 - 	KEYWORDS 4-5 words

	 	 	 1.4.3.3	 เน้ื้�อเรื่่�อง (text) ประกอบด้้วยหััวข้อ้

 5 หััวข้้อ ดัังนี้้� 

	 	 	 	 -	 บทนำำ� (introduction) ประกอบด้ว้ยที่่�มา

ของปััญหา และวัตัถุปุระสงค์์ในการทำำ�วิจิัยั (โดยใส่่ในส่่วน

ท้้ายของบทนำำ�) 

	 	 	 	 - 	วิิธีีการศึึกษา (methods)

	 	 	 	 - 	ผลการศึึกษา (results)

	 	 	 	 - 	อภิิปรายผล (discussion) 

	 	 	 	 - 	เอกสารอ้้างอิิง (references)

2. รายงานผู้้�ป่่วย (case report) 

	 2.1	รายงานผู้้�ป่่วย จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	

	 2.2	รายงานผู้้�ป่่วยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์และต้อ้งแนบสำำ�เนา

ใบรัับรองของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 2.3	ความยาวของรายงานผู้้�ป่่วย มีี ความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้า้กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป เอกสารอ้า้งอิงิ รวม

กันัไม่่เกินิ 5 หน้้ากระดาษ กรณีีมีีตาราง/รููป/แผนภููมิ ต้อง

ไม่เ่กินิ 4 ตาราง/รููป พร้อ้มคำำ�อธิบิายใต้รูู้ป กระชับั ชัดัเจน

และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จากผู้้�ป่่วย	

	 2.4	การเขีียนรายงานผู้้�ป่่วย เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล     

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 2.4.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

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

	 	 2.4.2		 บทนำำ� (introduction)

	 	 2.4.3 	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 2.4.4		 สรุุป (summary)

	 	 2.4.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

3. บทความฟื้้�นวิิชา (literature review) 

	 3.1 	บทความฟื้้�นวิิชา จ ะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน

	 3.2 	ความยาวของบทความฟื้้�นวิิชา มีี ความยาว

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้า้กระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ 

	 3.3	การเขีียนบทความฟื้้�นวิิชา เรีียงลำำ�ดัับข้้อมููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 3.3.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

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

	 	 3.3.2 	 บทนำำ� (introduction)

	 	 3.3.3		 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 3.3.4		 สรุุป (summary)

	 	 3.3.5 	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

4. บทความพิิเศษ (special article)

	 4.1	บทความพิิเศษจะได้้รัับการพิิจารณาจาก

บรรณาธิิการและผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) 

อย่่างน้้อย 1-2 ท่่าน	

	 4.2 	ความยาวของบทความพิิเศษมีีความยาวทั้้�ง

เรื่่�องไม่่เกิิน 8 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ

ภาษาไทยและบทคััดย่่อภาษาอัังกฤษ รวมกัันไม่่เกิิน 1 

หน้้ากระดาษ และเนื้้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิิ เอกสาร

อ้้างอิิง รวมกัันไม่่เกิิน 7 หน้้ากระดาษ		

	 4.3 	การเขีียนบทความพิิเศษ เรีียงลำำ�ดับข้้อมููล   

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 4.3.1		 บทคััดย่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

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

	 	 4.3.2		 เนื้้�อเรื่่�อง (text)
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	 	 4.3.3		 สรุุป (summary)

	 	 4.3.4		 เอกสารอ้้างอิิง (references)

5. เทคนิิคการผ่่าตััด (surgical techniques) ต้้องเป็็น

บทความที่่�เกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดใหม่่

	 5.1	 เทคนิิคการผ่่าตััด  เป็็นบทความท่ี่�เก่ี่�ยวกับ

เทคนิิคการผ่่าตััดจะได้้รัับการพิิจารณาจากบรรณาธิิการ

และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิชำำ�ระบทความ (reviewer) อย่่างน้้อย  

1-2 ท่่าน

	 5.2	ความยาวของเทคนิิคการผ่่าตััด มีี ความยาว

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วย บทคัดย่อ

ภาษาไทยและบทคัดย่อ่ภาษาอังักฤษ รวมไม่่เกินิ 1 หน้า้

กระดาษ และเน้ื้�อเรื่่�อง ตาราง รููป แผนภููมิ ิเอกสารอ้้างอิงิ

รวมกัันไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ และตาราง/รููป/แผนภููมิ    

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

และชััดเจน และต้้องมีีหนัังสืือยิินยอมการเผยแพร่่จาก    

ผู้้�ป่่วย

	 5.3	การเขีียนเทคนิคิการผ่า่ตัดั  เรีียงลำำ�ดับัข้อ้มููล

ดัังต่่อไปนี้้�

	 	 5.3.1		 บทคััดย่่อภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

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

	 	 5.3.2		 บทนำำ� (introduction) 

	 	 5.3.3		 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 	 5.3.4		 สรุุป (summary)

	 	 5.3.5		 เอกสารอ้้างอิิง (references)

6. บทบรรณาธิิการ (editorial) คณะบรรณาธิิการอาจ

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

เกี่่�ยวกับนิิพนธ์์ต้น้ฉบับที่่�จะลงตีีพิมพ์์ในฉบับนั้้�น ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลดัังต่่อไปนี้้�

	 6.1	บทนำำ� (introduction)

	 6.2	 เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 6.3	สรุุป (summary)

	 6.4	 เอกสารอ้้างอิิง (references)

7. บทความที่่�น่่าสนใจอื่่�นๆ 

	 7.1	บทความวิิชาการ (academic article) เป็็น

บทความทั่่�วไปทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุุข 

	 7.2 คลิินิิกปริิศนา (clinical quiz) อาจเป็็นผู้้�ป่่วย

ที่่�น่่าสนใจ ประกอบด้้วยประวััติิ การตรวจร่่างกายโดยย่่อ

มีีรููปประกอบที่่�น่่าสนใจ มีีคำำ�ถามและคำำ�ตอบสั้้�นๆ อาจมีี

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

ทั้้�งเรื่่�องไม่่เกิิน 5-7 หน้้ากระดาษ A4 	

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

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

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

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

ตััวอย่่างการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

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

	 1. 	 Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer 

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

in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up.  Br J 

Cancer 1996;73:1006-12.

	 2. 	 ในกรณีีที่่�หน้้าไม่่เรีียง ให้้ใส่่ฉบัับที่่� (number) 

ของวารสารมาด้้วย

3. วารสารที่่�ผู้้�นิิพนธ์์เป็็นคณะบุุคคล ไม่่ใส่่เล่่มท่ี่�ของ

วารสาร เพราะเลขหน้้าเรีียงลำำ�ดัับแล้้ว เช่่น

	 	 The Cardiac Society of Australia and New 

Zealand.  Clinical exercise stress testing. Safety and 

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

4. หนัังสืือที่�มีีผู้้�นิิพนธ์์/บรรณาธิิการคนเดีียว (book 

with one author or editor) เช่่น

	 	 1. 	 Mason J. Concepts in dental public 

health. Philadelphia: Lippincott Williams &  Winkins, 

2005.

	 	 2.		 Mason J, editor. Clinical of medicine. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Winkins, 2006.

5. หนังัสืือที่่�มีีบรรณาธิกิารและผู้้�นิิพนธ์ ์2-6 คน (two-

six authors/editors)

	 	 1.		 Miles DA, Van Dis ML, Williamson GF, 

Jensen CW. Radiographic imaging for the dental 

team. 4th ed. St. Louis: Saunders Elsevier, 2009.

	 	 2. 	 Mason J, John S, Smith H, editor. 

Clinical of medicine. Philadelphia: Lippincott  Williams 

& Winkins, 2006.

6. หนัังสืือที่�มีีบรรณาธิิการและผู้้�นิพินธ์ม์ากกว่่า 6 คน

(more than six authors/editors)

	 	 1.		 Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 

Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al., editors. 

Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. 

New York: McGraw Hill, 2008. 

7. หนังัสืือที่่�ผู้้�นิพินธ์เ์ป็น็กลุ่่�มในหน่ว่ยงาน (organizat-

tion as author)

	 	 1.		 Canadian Dental Hygienists Associa-

tion. Dental hygiene: definition and scope. Ottawa:         

Canadian Dental Hygienists Association, 1995. 

8. อ้้างอิิงจากบทใดบทหนึ่่�งในหนัังสืือ (chapter in a 

book)

	 1. Alexander RG. Considerat ions in                    

creating a beautiful smile. In: Romano R, editor. The 

art of the smile. London: Quintessence Publishing, 

2005. p.187-210. 

9. E-book 

	 1.		 Irfan A. Protocols for predictable aesthetic 

dental restorations [Internet]. Oxford: Blackwell 

Munksgaard, 2006 [cited 2009 May 21]. Available 

from Net l ibrary: ht tp: / /cclsw2.vcc.ca:2048/

login?url=http://www.netLibrary.com/urlapi.asp?actio

n=summary&v=1&bookid=181691

10. Website with Author 

	 1. 	 Fehrenbach MJ. Dental hygiene education 

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

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

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

11. Website without Author 

	 1.		 American Dental Hygienists Association 

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

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

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

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

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

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

medlineplus/dentalhealth.

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา

แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำำ�บลวัดัใหม่่ อำำ�เภอเมืือง

จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 

	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345

	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 

	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     

tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 7

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะพร่่องเอนไซม์ Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD deficiency) เป็็นหนึ่่�งใน   

ความเสี่่�ยงที่่�ใช้้ในการพิิจารณาให้้การรัักษาโดยการส่่องไฟโดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ต่ำำ��ลง แต่่การส่่งตรวจ G6PD ยัังไม่่สามารถ

ทำำ�ได้ใ้นโรงพยาบาลทั่่�วไป ในทางปฏิิบัตัิทิารกจึงึได้ร้ับัการอนุมุานว่า่มีีภาวะ G6PD deficiency ก่อ่น จึงึทำำ�ให้เ้กิดิการ

ส่่องไฟโดยไม่่จำำ�เป็็น การส่่งตรวจคััดกรอง G6PD ตั้้�งแต่่แรกเกิิดอาจลดการส่่องไฟโดยไม่่จำำ�เป็็นแล้้วทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่าย

ลดลงได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลของการตรวจคััดกรองภาวะ G6PD deficiency ต่่อค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิิน

สููงในทารกแรกเกิิด

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่ 35 สััปดาห์์ขึ้้�น

ไป ได้้รัับการสุ่่�มแบ่่งเป็็นกลุ่่�มคััดกรองที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะ G6PD deficiency จาก cord blood ตั้้�งแต่่แรก

เกิิดและกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�อนุุมานว่่ามีีภาวะ G6PD deficiency เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงในการส่่องไฟรัักษาและตรวจหา

ภาวะ G6PD deficiency เมื่่�อเริ่่�มต้น้การรักัษาภาวะบิลิลิริููบินิสููงด้ว้ยการส่อ่งไฟ เปรีียบเทีียบค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลรักัษา

ภาวะบิิลลิิรููบิินสููงของ 14 วัันแรกเกิิดระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

ผลการศึึกษา: ทารกแรกเกิิดได้้รัับการสุ่่�มทั้้�งหมด 241 คน อยู่่�ในกลุ่่�มคััดกรอง 123 คนและกลุ่่�มควบคุุม 118 คน  

ถอนตััว  2 คน เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููงของ 14 วัันแรกเกิิดระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบว่่า      

ค่า่ใช้้จ่า่ยรวม 14 วันัแรกเกิิดกลุ่่�มคััดกรองมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(425 และ 350 บาท, p=0.03) 

และจำำ�นวนทารกที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องไฟรัักษาในกลุ่่�มคััดกรองน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 15.7 และ 22.9, p=0.16) 

ซึ่่�งในทารกที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการส่อ่งไฟรักัษานี้้� กลุ่่�มคัดักรองเป็น็การส่อ่งไฟรักัษาแบบ subthreshold น้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 26.3 และ 66.7, p=0.007)

สรุุป: การตรวจคััดกรองภาวะ G6PD deficiency ตั้้�งแต่่แรกเกิิดมีีแนวโน้้มช่่วยลดการส่่องไฟโดยไม่่จำำ�เป็็น แต่่เพิ่่�มค่่า

ใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููงในทารกแรกเกิิด
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Results of Glucose-6-phosphate Dehydrogenase Deficiency Screening 

Related to Medical Expenses in Neonatal Hyperbilirubinemia: 

A Randomized Controlled Trial

Supamas Supabanpot, M.D., Penwadee Parkpibul, M.D., Thaneepron Intra, M.D., 

Thawin Ratanaphisit, M.D.

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Burapha University

ABSTRACT
BACKGROUND: Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency (G6PD deficiency) is one of the risk factors 

of hyperbilirubinemia neurotoxicity. Nevertheless, G6PD screening is inaccessible at general hospitals 

throughout Thailand. The threshold for initiation of phototherapy in infants with risks of hyperbilirubinemia 

neurotoxicity is lower than for infants without risk. Practically, newborn infants with unknown G6PD status 

would be assumed to have G6PD deficiency until proven otherwise. Therefore, unnecessary phototherapy 

and hospital costs occurs when infants are later found to be G6PD normal. 

OBJECTIVES: To compare whether G6PD screening at birth from cord blood could decrease the early use 

of phototherapy and medical expenses.

METHODS: A single-blind randomized controlled trial was conducted in neonates born at 35 weeks of  

gestation or later at Burapha University Hospital between October 2021 and March 2022. Neonates were 

randomly assigned to either a cord blood G6PD screening group or control group. Infants’ medical                

expenses during 14 days of life were evaluated. 

RESULTS: Two hundred forty-one neonates were randomized to either a cord blood G6PD screening group 

or control group. Two hundred thirty-nine neonates, including 121 in the cord blood G6PD screening group 

and 118 in the control group, completed the intervention. Total medical expenses during 14 days of life in 

the cord blood G6PD screening group was insignificantly higher than in the control group (425 vs 350 Baht, 

p=0.03). The number of neonates in the cord blood G6PD screening group who received phototherapy was 

lower than the control group (15.7% vs 22.9%, p=0.16). Among the neonates who received phototherapy, 

the subthreshold phototherapy rate in the cord blood G6PD screening group was significantly lower than in 

the control group (26.3% vs 66.7%, p=0.007).

CONCLUSIONS: G6PD deficiency screening at birth can decrease the subthreshold phototherapy rate but 

increase medical expenses.

KEYWORDS: hyperbilirubinemia, phototherapy, G6PD deficiency, neonate, screening
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บทนำำ�
	 ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด  (neonatal      
jaundice หรืือ neonatal hyperbilirubinemia) เป็็นภาวะ
ที่่�พบบ่่อยในทารกแรกเกิิดเกืือบทุุกรายในช่่วงอายุุ 1-2 
สััปดาห์์แรก และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ทารก
เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอีีกครั้้�งในช่่วง 2 สั ปดาห์์
แรก1,2 American Academic of Pediatrics (AAP) มีี       
คำำ�แนะนำำ�ในการส่่องไฟรัักษา (phototherapy) ภาวะ      
ตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด  เพื่่�อลดโอกาสเกิิด  hyperbilir-
rubinemia neurotoxicity โดยใช้เ้กณฑ์์ระดับั total serum 
bilirubin ที่่�อายุตุ่า่งๆ ของเด็็ก ร่ว่มกับัอายุคุรรภ์แ์ละความ
เสี่่�ยงของการเกิิด neurotoxicity ของเด็็ก ซึ่่�งภาวะพร่่อง
เอนไซม์ Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD 
deficiency) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงนี้้� กล่่าวคืือ เด็็กทารก
ที่่�อายุุครรภ์์เท่่ากััน อายุุเท่่ากัันและมีีระดัับ total serum 
bilirubin เท่่ากััน หากมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิด neurotoxicity 
จะมีีเกณฑ์์ระดัับบิิลลิิรููบิินที่่�ยอมรัับได้้ต่ำำ��กว่่าทารกที่่�ไม่่มีี
ความเสี่่�ยง และมีีโอกาสต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการส่่อง
ไฟรัักษามากกว่่าทารกที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง ดัังนั้้�นทารกที่่�มีี
ภาวะ G6PD deficiency จะถููกส่่องไฟรัักษาด้้วยเกณฑ์์ที่่�
ต่ำำ��กว่่าทารกที่่�ไม่่มีีภาวะดัังกล่่าว3-5

	 มีีการศึึกษาพบว่่า ท ารกไทยพบการกลายพัันธุ์์�
ของยีีน UDP Glucuronosyltransferase (UGT) 1A1 ร่ว่ม
กับัภาวะ G6PD deficiency ได้บ้่อ่ย และเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญั
ที่่�ส่ง่ผลให้ท้ารกมีีระดับับิลิลิริููบินสููงขึ้้�น ส่งผลให้ไ้ด้ร้ับัการ
ส่่องไฟรัักษาและเปลี่่�ยนถ่่ายเลืือด  (exchange transfus-
sion) มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี G6PD ปกติิ6-7 จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้
คำำ�นึงไว้้ว่่าทารกไทยอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ  
บิิลลิิรููบิินสููงเนื่่�องจากพบมีีอุุบััติิการณ์์การกลายพัันธุ์์�ของ
ยีีน UGT1A1 และความชุุกของภาวะ G6PD deficiency 
สููง ควรมีีการตรวจคัดกรองภาวะ G6PD deficiency ตั้้�งแต่่
แรกเกิิด  แต่่ในโรงพยาบาลขนาดปฐมภููมิิและทุุตติยภููมิิ
การตรวจวิินิิจฉััยภาวะ G6PD deficiency มีีข้ ้อจำำ�กััด 
เนื่่�องจากไม่ส่ามารถส่ง่ตรวจได้ห้รืือออกผลล่า่ช้า้ ใช้เ้วลา
ในการรายงานผลประมาณ 1-3 วััน ในทางปฏิิบััติิเมื่่�อ
ทารกมีีภาวะตััวเหลืืองจึึงจำำ�เป็็นต้้องอนุุมานว่่าทารกทุุก
คนมีีภาวะ G6PD deficiency ไว้ก้่อ่นและพิจิารณาเกณฑ์์
ส่่องไฟรัักษาแบบมีีความเส่ี่�ยง ซึ่่�งพบว่่าทารกหลายราย
ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการส่อ่งไฟแล้ว้ภายหลัังพบว่า่ไม่ไ่ด้้
มีีภาวะ G6PD deficiency จั ดเป็็นการส่่องไฟแบบ       

subthreshold ซึ่่�งอาจเป็็นการรัักษาที่่�เกิินความจำำ�เป็็น 
รวมทั้้�งทำำ�ให้ส้ิ้้�นเปลืืองค่า่ใช้จ้่า่ยเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีแนวคิดิ
ในการตรวจคัดกรองภาวะ G6PD deficiency ในทารก
แรกเกิิดโดยใช้้เลืือดจากสายสะดืือ (cord G6PD) เพื่่�อลด
การส่อ่งไฟโดยไม่จ่ำำ�เป็น็ แต่ก่ารส่ง่ตรวจคัดักรองในทารก
ทุุกคนก็็อาจเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�สิ้้�นเปลืืองมากขึ้้�น การศึึกษา
นี้้�จึึงจััดทำำ�ขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ความแตกต่่างของค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิลิลิิรูู
บิินสููงในทารกแรกเกิิดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการตรวจคััด
กรองภาวะ G6PD deficiency ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิกับักลุ่่�มที่่�ไม่่
ได้้ตรวจคััดกรอง
 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�ม
ควบคุุม (Randomized controlled trial) ผ่านการพิิจารณา
จากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
มหาวิิทยาลััยบููรพา เลขที่่� IRB1-077/2564 และได้้รับัการ
ยิินยอมจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำำ�นวณขนาดตัวอย่า่งจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า่ความชุกุของภาวะ G6PD deficiency ของประชากร
ในประเทศไทยเฉลี่�ยเท่่ากัับร้้อยละ 10.7 นำ ำ�มาคำำ�นวณ
จำำ�นวนประชากรได้้ 111 ราย ต่อกลุ่่�มการทดลอง เผื่่�อการ
สููญหายของประชากรร้้อยละ 10 จึ ึงได้้ขนาดตััวอย่่าง   
เป็็น 122 ราย ต่่อกลุ่่�มการทดลอง ทั้้�งสองกลุ่่�มรวมเป็็น 
244 ราย โดยเก็็บข้้อมููลในทารกแรกเกิิดที่่�มีีอายุุครรภ์์
ตั้้�งแต่ ่35 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป ที่่�เข้้ารับัการดููแลตั้้�งแต่แ่รกเกิิดที่่�
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2564 ถึงึวันัที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 เริ่่�มเก็บ็ข้อ้มููล
หลัังผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา (เลขที่่� 

IRB1-077/2564) และเมื่่�อมารดาที่่�ได้้ทราบข้้อมููลการ

ศึึกษาตั้้�งแต่่รอคลอดได้้แสดงเจตนายิินยอมในการเข้้า
ร่่วมการศึึกษาแล้้ว
วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ผู้้�ช่่วยวิิจััยจะเปิิดซองทึึบที่่�มีีผลการสุ่่�มกลุ่่�มการ
ทดลองโดยระบบคอมพิิวเตอร์์ไว้้ล่่วงหน้้าในระบบ block 
randomization หากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้อยู่่�ในกลุ่่�มคััดกรอง 
จะได้้รัับการส่่งตรวจคััดกรองภาวะพร่่อง G6PD ด้้วยวิิธีี 
fluorescent spot test (FST) จาก cord blood แล้้วส่่ง
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กลุ่มคดักรอง 

(n=121) 
กลุ่มควบคุม 

(n=118) 
p-value 

อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean±SD 38.2±1.1 38.1±1.0 0.73 
เพศชาย n (%) 63 (52.1) 65 (55.1) 0.64 
เชื้อชาติไทย n (%) 112 (92.6) 102 (86.4) 0.12 
หมู่เลือดมารดา n (%) 
  A 
  B 
  AB 
  O 

 
28 (23.2) 
35 (28.9) 
10 (8.3) 
48 (39.7) 

 
25 (21.2) 
34 (28.8) 
4 (3.4) 

55 (46.6) 

0.36 
 
 
 

 
จำนวนทารกที่ได้รับการส่องไฟรักษา n (%) 19 (15.7) 27 (22.9) 0.16 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง), median (Q1-Q3)† 72 (57-76) 70 (55-78) 0.92 
การนอนโรงพยาบาลซ้ำ n (%) 2 (1.7) 4 (3.4) 0.39 
†Mann-Whitney U test 

เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข อ ง ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม  พ บ ว ่า ค ่า ก ล า ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ร ว ม  14 
ว ัน แรก เก ิดของกล ุ่ม ค ัดกรองส ูงกว ่ากล ุ่ม ควบค ุม  ค ือ  425 (320-783) และ 350 (215-906) บ าท  ตามลำด ับ  (p=0.03) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อนำมาแจกแจงพบว่า ค่ากลางของค่าใช้จ่ายแรกเกิดของกลุ่มคัดกรองเท่ากับ 220 (160-415) บาท 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม เท ่า ก ับ  120 (60-450) บ า ท  (p<0.001) เ ม ื่อ จ ำ แ น ก ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย พ บ ว ่า 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มคัดกรองที่มีค่ากลางเท่ากับ 220 (160-415) บาท ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่มีค่ากลางเท่ากับ 120 
(60-450) บาท  อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) ส ่วนค ่าใช ้จ ่ายอ ื่นท ี่น ำมาว ิเคราะห ์เม ื่อม ีค ่า ใช ้จ ่าย  ค ือ  ค ่าห ้อง 
ค ่า บ ร ิก า ร ก า รพ ย าบ า ล  ค ่า ส ่อ ง ไฟ ร ัก ษ า  แ ล ะค ่า ใช ้จ ่า ย ผ ู้ป ่ว ย น อ ก เพ ื่อ ต ิด ต าม อ าก า ร  พ บ ว ่า ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม 
ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะบิลิรูบินสูงระหว่างกลุ่มตรวจคัดกรองและกลุ่มควบคุม 
 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 
กลุ่มคดักรอง (n=121) กลุ่มควบคุม (n=118) 

p-value 
n (%)* median (Q1-Q3) n (%)* median (Q1-Q3) 

ค่าใช้จ่ายรวม 14 วันแรกเกิด  121 (100) 425 (320-783) 118 (100) 350 (215-906) 0.03 
ค่าใช้จ่ายแรกเกิด  
  ค่าห้อง  
  ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ค่าบริการการพยาบาล 
  ค่าส่องไฟรกัษา 

121 (100) 
10 (8.3) 

121 (100) 
10 (8.3) 
18 (14.9) 

220 (160-415) 
900 (400-3000) 
220 (160-415) 
400 (300-500) 
300 (300-300) 

118 (100) 
18 (15.3) 
118 (100) 
18 (15.3) 
23 (19.5) 

120 (60-450) 
1750 (400-3000) 

120 (60-450) 
400 (300-500) 
300 (300-300) 

<0.001 
0.07 

<0.001 
0.96 
1.00 

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก  97 (80.2) 160 (160-320) 89 (75.4) 160 (160-265) 0.18 

*จำนวนที่มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น 
เม ื่อพ ิจารณาเฉพาะทารกท ี่ได ้ร ับการส ่องไฟร ักษาภาวะบ ิลล ิร ูบ ินส ูง ข ้อม ูลพ ื้นฐานประกอบด ้วย อาย ุครรภ ์ 

อาย ุขณ ะได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย  และระยะเวลานอนโรงพยาบาลของท ั้ง 2 กล ุ่ม  ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 
ส่วนสาเหตุของภาวะบิลลิรูบินสูงในกลุ่มคัดกรอง คือ Breast-non-feeding และ ABO incompatibility มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35.7 
ทั้งสองสาเหต ุรองลงมาคือ G6PD deficiency และ Prematurity ร้อยละ 14.3 ทั้งสองสาเหต ุส่วนในกลุ่มควบคุมมีสาเหตจุาก ABO 
incompatibility ม ากท ี่ส ุด  ร ้อ ยล ะ  33.4 รอ งล งม าค ือ  Breast-non-feeding, minor blood group incompatibility แล ะ  G6PD 
deficiency ร ้อยละ 22.2 เท ่าก ัน นอกจากน ี้ย ังพบว่าในกล ุ่มควบค ุมม ีการส ่องไฟรักษาแบบ subthreshold จำนวน 18 คน 

ตรวจภายใน 24 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิด ส่ ่วนกลุ่่�มควบคุุมจะไม่่
ได้้รัับการส่่งตรวจคััดกรองภาวะพร่่อง G6PD จาก cord 
blood ตั้้ �งแต่่แรกเกิิด ทั้้ �ง 2 กลุ่่�ม จ ะได้้รัับการดููแลตาม
มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดของโรงพยาบาล
มหาวิิทยาลััยบููรพา ซึ่่�งจะได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะ
เหลืืองเมื่่�ออายุุ 48 ชั่่�วโมงหรืือก่่อนหน้้า ทีีมแพทย์์ที่่�ดููแล
จะนำำ�ค่่าบิิลลิิรููบินที่่�ได้้มาเทีียบในแนวทางการดููแลรัักษา
โดยการส่่องไฟ ถ้้าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม จะอนุุมานว่่า
ทารกทุุกคนมีีภาวะ G6PD deficiency หากถึึงเกณฑ์์ส่อ่ง
ไฟจึงึส่ง่ตรวจเพื่่�อหาสาเหตุปุระกอบด้ว้ย CBC, reticuloc-
cyte count, G6PD deficiency screening (FST), blood 
group, direct coombs test, และ peripheral blood smear 
แต่ถ่้า้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�มคัดักรอง ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัจะแจ้ง้ผลตรวจ
 cord G6PD แก่่ทีีมแพทย์์เจ้้าของไข้้ หากถึึงเกณฑ์์       
ส่่องไฟจึึงส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�น การตรวจ
ติิดตามค่่าบิิลลิิรููบิิน การพิิจารณาหยุุดส่่องไฟรัักษา และ
การนััดติิดตามหลัังจำำ�หน่่ายเป็็นไปตามดุุลพิินิิจของ
แพทย์เ์จ้้าของไข้ ้ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับั
ภาวะตััวเหลืือง ประกอบด้้วย ระดัับบิิลลิิรููบิิน อายุุที่่�เริ่่�ม
ส่อ่งไฟรักัษา ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร สรุปุสาเหตุุ
ของภาวะบิิลลิิรููบินสููง ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
การนอนโรงพยาบาลเพื่่�อส่อ่งไฟจากภาวะบิลิลิริููบินสููงซ้ำำ��
ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกี่่�ยวกับัภาวะบิลิลิริููบินิสููงทั้้�งแบบผู้้�ป่่วยในและ
ผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้ว้ย ค่า่ห้อ้ง ค่า่ตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิิ
การ (กลุ่่�มคัดักรองมีีค่า่ตรวจภาวะพร่อ่ง G6PD ราคา 100 
บาทต่่อคน) ค่ ่าส่่องไฟรัักษา ค่ ่าการพยาบาล และค่่า
ธรรมเนีียมต่่างๆ ในการตรวจแบบผู้้�ป่่วยนอก ข้ อมููลค่่า

ใช้จ่้่ายเป็น็ข้อ้มููลตามจริงิท่ี่�เรีียกเก็บ็จากโรงพยาบาล เก็บ็
ข้้อมููลตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 14 วััน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำำ�ข้้อมููลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิโดย
ใช้โ้ปรแกรม SPSS 27 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปของตัวัอย่า่ง
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะ
ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม ด้ ้วยสถิิติิ Chi-Square สำ ำ�หรัับข้้อมููล
จำำ�แนกกลุ่่�ม และใช้ส้ถิติิิ Independent t-test สำำ�หรับัข้อ้มููล
แบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิ หากข้้อมููลไม่่มีี
การแจกแจงแบบปกติิใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test 
เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าใช้้จ่่ายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 
ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เป็็นรููปแบบ intention-to-treat

ผลการศึึกษา
	 มีีเด็็กทารกแรกเกิิดท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด 
251 คน ปฏิิเสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย 10 คน ทารกที่่�เข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยได้้รัับการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�มการทดลองทั้้�งหมด 
241 ราย โดยเป็็นกลุ่่�มคััดกรองที่่�ส่่งตรวจ  cord G6PD 
ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจำำ�นวน 123 ราย และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 
118 คน เมื่่�อจบโครงการวิิจััยแล้้วเหลืือผู้้�เข้้าร่่วมการ
ศึึกษาที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด 239 คน เป็็นกลุ่่�ม
คััดกรอง 121 คน (คััดออก 2 คน เนื่่�องจากตรวจร่่างกาย
หลัังคลอดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 35 สััปดาห์์ 1 คน และสิ่่�ง
ส่่งตรวจไม่่เหมาะสม 1 คน) และกลุ่่�มควบคุุม 118 คน ดััง
แผนผััง (รููปที่่� 1) 

4 
 

หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิต ิMann-Whitney U test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าใช้จ่ายของทัง้ 2 กลุ่ม ด้วยสถิต ิ
Mann-Whitney U test โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรูปแบบ intention-to-treat 

ผลการศึกษา 
ม ีเ ด ็ก ท า ร ก แ ร ก เก ิด ท ี่อ ย ู่ใ น เก ณ ฑ ์ค ัด เข ้า ท ั้ง ห ม ด  251 ค น  ป ฏ ิเ ส ธ เข ้า ร ่ว ม ง า น ว ิจ ัย  10 ค น 

ทารกที่เข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับการสุ่มเข้ากลุ่มการทดลองทั้งหมด 241 ราย โดยเป็นกลุ่มคัดกรองที่ส ่งตรวจ cord G6PD 
ต ั้ง แ ต ่แ ร ก เ ก ิด จ ำ น ว น  123 ร า ย  แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม จ ำ น ว น  118 ค น 
เมื่อจบโครงการวิจัยแล้วเหลือผู้เข้าร่วมการศึกษาที่นำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 239 คน เป็นกลุ่มคัดกรอง 121 คน (คัดออก 2 คน 
เนื่องจากตรวจร่างกายหลังคลอดอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห ์1 คน และสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม 1 คน) และกลุ่มควบคุม 118 คน 
ดังแผนผัง (รูปที่ 1)  

รูปที่ 1 Study flow 
ข้อมูลพื้นฐานของประชากรทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ โดยพบว่าทารกมีอายุครรภ์แรกเกิดเฉลี่ย 38.2 

สัปดาห์ ในกลุ่มคัดกรอง และ 38.1 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชายจำนวน 63 คน (ร้อยละ 52.1) ในกลุ่มคัดกรอง และจำนวน 
65 คน (ร ้อยละ 55.1) ในกลุ่มควบคุม มารดาม ีหม ู่เล ือดโอมากท ี่ส ุด รองลงมาค ือ บ ี เอ และ เอบ ี ตามลำด ับท ั้งสองกลุ่ม 
ป ระช าก รส ่วน ใหญ ่ม ีเช ื้อ ช าต ิไท ย  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  92.6 แ ล ะ  86.4 ใน ก ล ุ่ม ค ัด ก รอ งแล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม ต าม ลำด ับ 
จำนวนทารกที่ได้รับการส่องไฟรักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการนอนโรงพยาบาลซ้ำของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที ่1) จากข้อมูลในกลุ่มคัดกรองพบภาวะ G6PD deficiency จำนวน 6 คน จาก 121 คน ส่วนในกลุ่มควบคุมพบภาวะ G6PD 
deficiency จำนวน 2 คน จาก 27 คน ที่ได้รับการตรวจหาสาเหตุภาวะเหลือง 

 
 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่มคัดกรองและกลุ่มควบคุม 

Allocated to screening group (n=123) Allocated to control group (n=118) 

Analyzed (n=121) 

 

Declined to participate (n=10) 

Assessed for eligibility (n=251) Enrollment 

Randomized (n=241) 

Analyzed (n=118) Analysis 

Ballard score < 35 week (n=1) 

Clotted sample (n=1) 

Allocation 

รููปที่่� 1 Study flow
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ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตก
ต่า่งอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั โดยพบว่่าทารกมีีอายุุครรภ์์แรกเกิิด
เฉลี่่�ย 38.2 สััปดาห์์ ในกลุ่่�มคััดกรอง และ 38.1 สััปดาห์์ 
ในกลุ่่�มควบคุมุ เป็็นเพศชายจำำ�นวน 63 คน (ร้อ้ยละ 52.1) 
ในกลุ่่�มคัดักรอง และจำำ�นวน 65 คน (ร้อ้ยละ 55.1) ในกลุ่่�ม
ควบคุุม มารดามีีหมู่่�เลืือดโอมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ บีี เอ
และ เอบีี ตามลำำ�ดับัทั้้�งสองกลุ่่�ม ประชากรส่่วนใหญ่่มีีเช้ื้�อ
ชาติิไทย คิิดเป็็นร้้อยละ 92.6 และ 86.4 ในกลุ่่�มคััดกรอง

และกลุ่่�มควบคุุมตามลำำ�ดัับ จำ ำ�นวนทารกที่่�ได้้รัับการ    
ส่่องไฟรัักษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และการ
นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่แ่ตกต่่างกันั (ตาราง
ที่่�  1) จ ากข้้อมููลในกลุ่่�มคััดกรองพบภาวะ G6PD            
deficiency จำำ�นวน 6 คน จาก 121 คน ส่ว่นในกลุ่่�มควบคุมุ
พบภาวะ  G6PD deficiency จำำ�นวน 2 คน จาก 27 คน 
ที่่�ได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุภาวะเหลืือง

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่างกลุ่่�มคััดกรองและกลุ่่�มควบคุุม 5 
 

 
กลุ่มคดักรอง 

(n=121) 
กลุ่มควบคุม 

(n=118) 
p-value 

อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean±SD 38.2±1.1 38.1±1.0 0.73 
เพศชาย n (%) 63 (52.1) 65 (55.1) 0.64 
เชื้อชาติไทย n (%) 112 (92.6) 102 (86.4) 0.12 
หมู่เลือดมารดา n (%) 
  A 
  B 
  AB 
  O 

 
28 (23.2) 
35 (28.9) 
10 (8.3) 
48 (39.7) 

 
25 (21.2) 
34 (28.8) 
4 (3.4) 

55 (46.6) 

0.36 
 
 
 

 
จำนวนทารกที่ได้รับการส่องไฟรักษา n (%) 19 (15.7) 27 (22.9) 0.16 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง), median (Q1-Q3)† 72 (57-76) 70 (55-78) 0.92 
การนอนโรงพยาบาลซ้ำ n (%) 2 (1.7) 4 (3.4) 0.39 
†Mann-Whitney U test 

เ ม ื่อ เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ข อ ง ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม  พ บ ว ่า ค ่า ก ล า ง ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย ร ว ม  14 
ว ัน แรก เก ิดของกล ุ่ม ค ัดกรองส ูงกว ่ากล ุ่ม ควบค ุม  ค ือ  425 (320-783) และ 350 (215-906) บ าท  ตามลำด ับ  (p=0.03) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อนำมาแจกแจงพบว่า ค่ากลางของค่าใช้จ่ายแรกเกิดของกลุ่มคัดกรองเท่ากับ 220 (160-415) บาท 
แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม เท ่า ก ับ  120 (60-450) บ า ท  (p<0.001) เ ม ื่อ จ ำ แ น ก ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ข อ ง ค ่า ใ ช ้จ ่า ย พ บ ว ่า 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มคัดกรองที่มีค่ากลางเท่ากับ 220 (160-415) บาท ซึ่งสูงกว่าในกลุ่มควบคุมที่มีค่ากลางเท่ากับ 120 
(60-450) บาท  อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (p<0.001) ส ่วนค ่าใช ้จ ่ายอ ื่นท ี่น ำมาว ิเคราะห ์เม ื่อม ีค ่า ใช ้จ ่าย  ค ือ  ค ่าห ้อง 
ค ่า บ ร ิก า ร ก า รพ ย าบ า ล  ค ่า ส ่อ ง ไฟ ร ัก ษ า  แ ล ะค ่า ใช ้จ ่า ย ผ ู้ป ่ว ย น อ ก เพ ื่อ ต ิด ต าม อ าก า ร  พ บ ว ่า ท ั้ง  2 ก ล ุ่ม 
ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายทีเ่กี่ยวข้องกับภาวะบิลิรูบินสูงระหว่างกลุ่มตรวจคัดกรองและกลุม่ควบคุม 
 

ค่าใช้จ่าย (บาท) 
กลุ่มคดักรอง (n=121) กลุ่มควบคุม (n=118) 

p-value 
n (%)* median (Q1-Q3) n (%)* median (Q1-Q3) 

ค่าใช้จ่ายรวม 14 วันแรกเกิด  121 (100) 425 (320-783) 118 (100) 350 (215-906) 0.03 
ค่าใช้จ่ายแรกเกิด  
  ค่าห้อง  
  ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  ค่าบริการการพยาบาล 
  ค่าส่องไฟรกัษา 

121 (100) 
10 (8.3) 

121 (100) 
10 (8.3) 
18 (14.9) 

220 (160-415) 
900 (400-3000) 
220 (160-415) 
400 (300-500) 
300 (300-300) 

118 (100) 
18 (15.3) 
118 (100) 
18 (15.3) 
23 (19.5) 

120 (60-450) 
1750 (400-3000) 

120 (60-450) 
400 (300-500) 
300 (300-300) 

<0.001 
0.07 

<0.001 
0.96 
1.00 

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก  97 (80.2) 160 (160-320) 89 (75.4) 160 (160-265) 0.18 

*จำนวนที่มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น 
เม ื่อพ ิจารณาเฉพาะทารกท ี่ได ้ร ับการส ่องไฟร ักษาภาวะบ ิลล ิร ูบ ินส ูง ข ้อม ูลพ ื้นฐานประกอบด ้วย อาย ุครรภ ์ 

อาย ุขณ ะได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัย  และระยะเวลานอนโรงพยาบาลของท ั้ง 2 กล ุ่ม  ไม ่ม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญ 
ส่วนสาเหตุของภาวะบิลลิรูบินสูงในกลุ่มคัดกรอง คือ Breast-non-feeding และ ABO incompatibility มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 35.7 
ทั้งสองสาเหต ุรองลงมาคือ G6PD deficiency และ Prematurity ร้อยละ 14.3 ทั้งสองสาเหต ุส่วนในกลุ่มควบคุมมีสาเหตจุาก ABO 
incompatibility ม ากท ี่ส ุด  ร ้อ ยล ะ  33.4 รอ งล งม าค ือ  Breast-non-feeding, minor blood group incompatibility แล ะ  G6PD 
deficiency ร ้อยละ 22.2 เท ่าก ัน นอกจากน ี้ย ังพบว่าในกล ุ่มควบค ุมม ีการส ่องไฟรักษาแบบ subthreshold จำนวน 18 คน 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า
ค่่ากลางของค่่าใช้้จ่่ายรวม 14 วัันแรกเกิิดของกลุ่่�มคััด
กรองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม คืือ 425 (320-783) และ 350 
(215-906) บาท ต ามลำำ�ดัับ (p=0.03) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ เมื่่�อนำำ�มาแจกแจงพบว่่า ค่่ากลางของค่่าใช้้จ่่าย
แรกเกิิดของกลุ่่�มคััดกรองเท่่ากัับ 220 (160-415) บาท 
และกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 120 (60-450) บาท (p<0.001) 
เมื่่�อจำำ�แนกรายละเอีียดของค่่าใช้้จ่่ายพบว่่า ค่่าตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการในกลุ่่�มคััดกรองที่่�มีีค่ากลางเท่่ากัับ 220 
(160-415) บาท  ซึ่่�งสููงกว่่าในกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�มีีค่่ากลาง
เท่่ากัับ 120 (60-450) บาท  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p<0.001) ส่ ่วนค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์เมื่่�อมีีค่่าใช้้
จ่่าย คืือ ค่่าห้้อง ค่่าบริิการการพยาบาล ค่่าส่่องไฟรัักษา 
และค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ป่่วยนอกเพื่่�อติิดตามอาการ พบว่่าทั้้�ง 2 
กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะบิิลิิรููบิินสููงระหว่่างกลุ่่�มตรวจคััดกรองและกลุ่่�มควบคุุม



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256612

	 เมื่่�อพิิจารณาเฉพาะทารกท่ี่�ได้้รับัการส่อ่งไฟรักษา
ภาวะบิิลลิิรููบิินสููง ข้้อมููลพื้้�นฐานประกอบด้้วย อายุุครรภ์์ 
อายุุขณะได้้รัับการวิินิิจฉััย และระยะเวลานอนโรง
พยาบาลของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญ ส่่วนสาเหตุุของภาวะบิิลลิิรููบิินสููงในกลุ่่�มคััดกรอง 
คืือ Breast-non-feeding และ ABO incompatibility มาก
ที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 35.7 ทั้้ �งสองสาเหตุุ รองลงมาคืือ 
G6PD deficiency และ Prematurity ร้้อยละ 14.3 ทั้้�งสอง
สาเหตุ ุส่ว่นในกลุ่่�มควบคุมุมีีสาเหตุจุาก ABO incompati-
ibility มากที่่�สุุด ร้้อยละ 33.4 รองลงมาคืือ Breast-non-

feeding, minor blood group incompatibility และ G6PD 
deficiency ร้ ้อยละ 22.2 เท่่ากััน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าใน
กลุ่่�มควบคุุมมีีการส่่องไฟรักษาแบบ subthreshold 
จำำ�นวน 18 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 66.7 สููงกว่า่ในกลุ่่�มคัดักรอง
ที่่�มีีจำำ�นวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 26.3 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 
(p=0.007) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้จ้่า่ยระหว่่าง 2 กลุ่่�ม พบ
ว่่า ในกลุ่่�มควบคุุมมีีค่าใช้้จ่่ายรวม 14 วัันแรกเกิิด ค่าใช้้จ่่าย
แรกเกิิด ค่ าใช้้จ่่ายผู้้�ป่่วยนอก และสููงกว่่ากลุ่่�มคััดกรอง     
แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐาน สาเหตุุ และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููงของทารกที่่�ได้้รัับรัักษาโดยการส่่องไฟ

6 
 

ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  66.7 ส ูงก ว ่า ใน ก ล ุ่ม ค ัด ก รอ งท ี่ม ีจ ำน วน  5 คน  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  26.3 อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ  (p=0.007) 
เม ื่อ เปร ียบเท ียบค ่าใช ้จ ่ายระหว ่าง 2 กล ุ่ม  พบว ่า ในกล ุ่มควบค ุมม ีค ่าใช ้จ ่ายรวม 14 ว ันแรกเก ิด  ค ่าใช ้จ ่ายแรกเก ิด 
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก และสูงกว่ากลุ่มคัดกรอง แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ และค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะบิลลิรบูินสูงของทารกที่ได้รับรักษาโดยการส่องไฟ  
 

ข้อมูล กลุ่มคดักรอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=27) p-value 

อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean±SD 37.9±1.4 37.9±1.2 0.99 
อายุขณะไดร้ับการวินิจฉยั, median (Q1-Q3) 52 (45-66) 53 (45-71) 0.78† 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง),  
  median (Q1-Q3) 

78 (74-96) 83 (76-98) 0.62† 

สาเหตุของภาวะบิลลิรบูินสูง n (%) (n=14, 9) 
  Breast-non-feeding  
  ABO incompatibility 
  Minor blood group incompatibility 
  G6PD deficiency 
  Prematurity 

 
5 (35.7) 
5 (35.7) 

0 (0) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

 
2 (22.2) 
3 (33.4) 
2 (22.2) 
2 (22.2) 

0 (0) 

0.44 
 
 
 
 
 

Subthreshold phototherapy n (%) 5 (26.3) 18 (66.7) 0.007 
ค่าใช้จ่ายรวม 14 วันแรกเกิด (บาท), median (Q1-Q3) 1955 (1600-3108) 2905 (1883-4605) 0.17† 

ค่าใช้จ่ายแรกเกิด (บาท), median (Q1-Q3) 1700 (1218-2780) 1970 (1240-4315) 0.28† 

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก (บาท), median (Q1-Q3) 160 (80-208) 160 (160-205) 0.99† 
†Mann-Whitney U test 
 เมื่อแจกแจงข้อมูลของทารกที่มีภาวะ G6PD deficiency ทั้งหมด 8 คน ทุกคนเป็นเพศชาย อยู่ในกลุ่มคัดกรองจำนวน 
6 คน โดย 2 ใน 6 คนนี้ได้รับการส่องไฟรักษา และอีก 2 คนอยู่ในกลุ่มควบคุม ค่าบิลิรูบินสูงสุดอยู่ระหว่าง 7.6 ถึง 15.5 mg/dL 
อายุที่เริ่มรับการส่องไฟรักษาคือตั้งแต่ 27 ถึง 147 ชั่วโมง และผลการตรวจภาวะ G6PD ใช้ระยะเวลาในการรายงานผลอยูร่ะหว่าง 14 
ถึง 54 ชั่วโมง (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมลูผู้เข้าร่วมวิจยัที่มีภาวะ G6PD deficiency 
 

รายที่ กลุ่ม เพศ 
อายุครรภ์ 
(สัปดาห)์ 

ระดับบิลิรูบิน 
สูงสุด (mg/dL) 

การส่องไฟ
รักษา 

(ใช่/ไม่ใช่) 

อายุที่ได้รับ 
การส่องไฟ 

(ชั่วโมง) 

การนอน 
โรงพยาบาลซ้ำ 

(ใช่/ไม่ใช่) 

ระยะเวลา 
รายงานผล 

G6PD (ชั่วโมง) 

1 Cord G6PD ชาย 37 10.6 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 29 
2 Cord G6PD ชาย 38 7.6 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 34 
3 Cord G6PD ชาย 38  10.2 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 26 
4 Cord G6PD ชาย 39  12.8 ใช ่ 27 ไม่ใช่ 14 
5 Cord G6PD ชาย 37  15.5 ใช ่ 147 ใช ่ 19 
6 Cord G6PD ชาย 39  14.2 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 21 
7 Control ชาย 38  14 ใช ่ 59 ไม่ใช่ 54 
8 Control ชาย 37  11 ใช ่ 48 ไม่ใช่ 34 

 

	 เมื่่�อแจกแจงข้้อมููลของทารกท่ี่�มีีภาวะ G6PD 
deficiency ทั้้�งหมด 8 คน ทุุกคนเป็็นเพศชาย อยู่่�ในกลุ่่�ม
คััดกรองจำำ�นวน 6 คน โดย 2 ใน 6 คนนี้้�ได้้รัับการส่่องไฟ
รัักษา และอีีก 2 คนอยู่่�ในกลุ่่�มควบคุุม ค่่าบิิลลิิรููบิินสููงสุุด

อยู่่�ระหว่่าง 7.6 ถึึง 15.5 mg/dL อายุุที่่�เริ่่�มรัับการส่่องไฟ
รัักษาคืือตั้้�งแต่่ 27 ถึ ึง 147 ชั่่ �วโมง และผลการตรวจ     
ภาวะ G6PD ใช้้ระยะเวลาในการรายงานผลอยู่่�ระหว่่าง 
14 ถึึง 54 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีีภาวะ G6PD deficiency
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ระดัับบิลลิิรููบิน
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการส่่งตรวจคััดกรองภาวะ 
G6PD deficiency ในทารกแรกเกิิดทุกคนมีีแนวโน้ม้ทำำ�ให้้
ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููงในทารกแรก
เกิิดช่่วง 14 วัันแรกสููงขึ้้�น แม้้ว่่าจำำ�นวนทารกที่่�ได้้รัับการ
ส่่องไฟรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููงของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่กลุ่่�มควบคุุมมีี
แนวโน้้มสููงกว่่าถึึงร้้อยละ 7.2 (ร้้อยละ 27, 22.9 และ 19, 
15.7, p=0.16) เมื่่�อแจกแจงตามสาเหตุพุบว่า่ทารกในกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ได้้รัับการส่่องไฟส่่วนมากเป็็นทารกที่่�ได้้รัับการ
อนุุมานไว้้ก่่อนว่่ามีีภาวะ G6Pd deficiency แต่่ภายหลััง
ผลปกติ ิเทีียบเท่า่กับัการส่อ่งไฟรักัษาแบบ subthreshold 
ถึึงร้้อยละ 66.7 มากกว่่ากลุ่่�มคััดกรองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ           
(ร้้อยละ 18, 66.7 และ 5, 26.3, p=0.007) แต่่อย่่างไร
ก็็ตามกลัับพบว่่าค่่าใช้้จ่่ายรวมแรกเกิิดกลัับน้้อยกว่่าใน
กลุ่่�มคััดกรองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เมื่่�อแจกแจงราย
ละเอีียดพบว่่ารายจ่่ายท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของกลุ่่�มคัดักรองคืือ
ค่า่ตรวจเพิ่่�มเติิมทางห้้องปฏิิบััติกิาร แสดงให้้เห็น็ว่า่แม้้จะ
มีีค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการรัักษาภาวะบิิลลิิรููบิินสููง
แบบ subthreshold แต่ก่็ย็ังัน้อ้ยกว่่าค่า่ใช้้จ่า่ยในการตรวจ
คััดกรองภาวะพร่่อง G6PD ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อตรวจในทารก
ทุุกคน 
	 ในปีี 2018 ได้้มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบทารกกลุ่่�ม
ที่่�ได้ร้ับัการส่อ่งไฟรักัษาแบบ subthreshold กับักลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการส่่องไฟรัักษาเมื่่�อถึึงเกณฑ์์ปกติิ พบว่่ากลุ่่�มที่่�      
ส่่องไฟรัักษาแบบ subthreshold มีี การกลัับมารัักษาซ้ำำ��
ในโรงพยาบาลน้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ          
(unadjusted odds ratio [OR], 0.35; 95% CI, 0.30-
0.40)8 ซึ่่�งค้้านกัับการศึึกษานี้้�ท่ี่�ในกลุ่่�มคััดกรอง มีี การ  
ส่่องไฟแบบ subthreshold ลดลง แต่่ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีการ 
กลัับมารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลไม่่แตกต่่างกััน เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาในปีี 2018 ท่ี่�รายงานว่่าการส่่องไฟแบบ 
subthreshold อาจทำำ�ให้้ทารกได้้รัับการรัักษามากเกิิน
ความจำำ�เป็็น และพบว่่ามีีการส่่องไฟรักษาโดยไม่่จำำ�เป็็น
ถึึงร้้อยละ 83-949-10 แม้้ว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาภาวะ    
บิลิลิริููบินิสููงจะไม่ไ่ด้เ้พิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัการตรวจคัดั
กรอง แต่่การส่่องไฟรัักษาแบบ subthreshold ทำำ�ให้้สููญ
เสีียทรััพยากรบางอย่่าง เช่่นเครื่่�องส่่องไฟที่่�มีีจำำ�นวน
จำำ�กััด บุ คลากรที่่�ต้้องให้้การดููแลใกล้้ชิิดมากขึ้้�น อีี กทั้้�ง
ความวิติกกังัวลของครอบครัวัต่อ่ความเจ็บ็ป่่วยของทารก

การให้้นมแม่่และการกอดปลอบประโลมท่ี่�ถููกควบคุุม
เพราะทารกต้้องส่่องไฟรัักษา ดั งนั้้�นการตรวจคัดกรอง
ภาวะ G6PD ตั้้�งแต่แ่รกเกิิดในโรงพยาบาลท่ี่�มีีข้อจำำ�กัดใน
การตรวจวิินิิจฉััยทำำ�ให้้สามารถหลีีกเลี่่�ยงการส่่องไฟโดย
ไม่่จำำ�เป็็นได้้
	 ภาวะ G6PD deficiency เกิิดจากความผิิดปกติิ
ของการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ทำ ำ�ให้้การกระจายของ
ความชุุกแตกต่่างกัันไปตามภููมิิภาคต่่างๆ และเนื่่�องจาก
พื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกจััดเป็็นภาคอุุตสาหกรรมและการ 
ท่อ่งเที่่�ยว ทำำ�ให้ม้ีีความหลากหลายของประชากรในพ้ื้�นที่่�
อีีกทั้้�งการตรวจคััดกรองภาวะนี้้�จะทำำ�ก็็ต่่อเมื่่�อมีีอาการ
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ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  66.7 ส ูงก ว ่า ใน ก ล ุ่ม ค ัด ก รอ งท ี่ม ีจ ำน วน  5 คน  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  26.3 อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ  (p=0.007) 
เม ื่อ เปร ียบเท ียบค ่าใช ้จ ่ายระหว ่าง 2 กล ุ่ม  พบว ่า ในกล ุ่มควบค ุมม ีค ่าใช ้จ ่ายรวม 14 ว ันแรกเก ิด  ค ่าใช ้จ ่ายแรกเก ิด 
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก และสูงกว่ากลุ่มคัดกรอง แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ และค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะบิลลิรบูินสูงของทารกที่ได้รับรักษาโดยการสอ่งไฟ  
 

ข้อมูล กลุ่มคดักรอง (n=19) กลุ่มควบคุม (n=27) p-value 

อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean±SD 37.9±1.4 37.9±1.2 0.99 
อายุขณะไดร้ับการวินิจฉยั, median (Q1-Q3) 52 (45-66) 53 (45-71) 0.78† 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (ชั่วโมง),  
  median (Q1-Q3) 

78 (74-96) 83 (76-98) 0.62† 

สาเหตุของภาวะบิลลิรบูินสูง n (%) (n=14, 9) 
  Breast-non-feeding  
  ABO incompatibility 
  Minor blood group incompatibility 
  G6PD deficiency 
  Prematurity 

 
5 (35.7) 
5 (35.7) 

0 (0) 
2 (14.3) 
2 (14.3) 

 
2 (22.2) 
3 (33.4) 
2 (22.2) 
2 (22.2) 

0 (0) 

0.44 
 
 
 
 
 

Subthreshold phototherapy n (%) 5 (26.3) 18 (66.7) 0.007 
ค่าใช้จ่ายรวม 14 วันแรกเกิด (บาท), median (Q1-Q3) 1955 (1600-3108) 2905 (1883-4605) 0.17† 

ค่าใช้จ่ายแรกเกิด (บาท), median (Q1-Q3) 1700 (1218-2780) 1970 (1240-4315) 0.28† 

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก (บาท), median (Q1-Q3) 160 (80-208) 160 (160-205) 0.99† 
†Mann-Whitney U test 
 เมื่อแจกแจงข้อมูลของทารกที่มีภาวะ G6PD deficiency ทั้งหมด 8 คน ทุกคนเป็นเพศชาย อยู่ในกลุ่มคัดกรองจำนวน 
6 คน โดย 2 ใน 6 คนนี้ได้รับการส่องไฟรักษา และอีก 2 คนอยู่ในกลุ่มควบคุม ค่าบิลิรูบินสูงสุดอยู่ระหว่าง 7.6 ถึง 15.5 mg/dL 
อายุที่เริ่มรับการส่องไฟรักษาคือตั้งแต่ 27 ถึง 147 ชั่วโมง และผลการตรวจภาวะ G6PD ใช้ระยะเวลาในการรายงานผลอยู่ระหว่าง 14 
ถึง 54 ชั่วโมง (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมลูผู้เข้าร่วมวิจยัที่มีภาวะ G6PD deficiency 
 

รายที่ กลุ่ม เพศ 
อายุครรภ์ 
(สัปดาห)์ 

ระดับบิลิรูบิน 
สูงสุด (mg/dL) 

การส่องไฟ
รักษา 

(ใช่/ไม่ใช่) 

อายุที่ได้รับ 
การส่องไฟ 

(ชั่วโมง) 

การนอน 
โรงพยาบาลซ้ำ 

(ใช่/ไม่ใช่) 

ระยะเวลา 
รายงานผล 

G6PD (ชั่วโมง) 

1 Cord G6PD ชาย 37 10.6 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 29 
2 Cord G6PD ชาย 38 7.6 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 34 
3 Cord G6PD ชาย 38  10.2 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 26 
4 Cord G6PD ชาย 39  12.8 ใช ่ 27 ไม่ใช่ 14 
5 Cord G6PD ชาย 37  15.5 ใช ่ 147 ใช ่ 19 
6 Cord G6PD ชาย 39  14.2 ไม่ใช่ - ไม่ใช่ 21 
7 Control ชาย 38  14 ใช ่ 59 ไม่ใช่ 54 
8 Control ชาย 37  11 ใช ่ 48 ไม่ใช่ 34 
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น้อ้ยกว่า่ในการศึกึษานี้้� ควรมีีการศึกึษาเรื่่�องความคุ้้�มค่า่
ต่่อไป 
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ แนวทางปฏิิบััติิของ
การดููแลรัักษาทารกท่ี่�มีีภาวะบิิลลิริููบินิสููงนี้้�มีีความยืืดหยุ่่�น
ในการตััดสิินใจส่่องไฟรัักษา การตรวจเพื่่�อติิดตามค่่า     
บิิลลิิรููบิิน การตรวจเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง การจำำ�หน่่าย
และนััดติิดตามแบบผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งขึ้้�นกัับดุุลยพิินิิจ       
ของกุุมารแพทย์ท่ี่�ดููแล ทำ ำ�ให้้ยัังมีีการส่่องไฟแบบ        
subthreshold ในกลุ่่�มตรวจคัดกรองและอาจส่งผลต่่อ     
ค่่าใช้้จ่่ายในกลุ่่�มดัังกล่่าวด้้วย
	 จากการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่าการตรวจคััดกรอง   
ภาวะ G6PD deficiency ตั้้�งแต่่แรกเกิิดเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายใน
การดููแลรัักษาภาวะบิิลลิิรููบินสููงในทารกแรกเกิิด  แต่่
สามารถช่วยลดการส่่องไฟโดยไม่่จำำ�เป็น็ ซึ่่�งผลท่ี่�ได้้นี้้�เป็น็
ประโยชน์ใ์นการนำำ�ไปปรับัใช้ใ้นโรงพยาบาลที่่�มีีทรัพัยากร
จำำ�กััดต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 
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ที่่�มาของปััญหา: กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อย และพบการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้ภายหลัังเมื่่�อติิดตามการ

รัักษาต่่อมาเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น Schizophrenia, Depressive disorders, Obsessive-compulsive disorder 

เป็็นต้้น 

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาอัตัราการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัจากกลุ่่�มโรควิติกกังัวลเป็น็โรคทางจิติเวชอื่่�น พร้อ้มกับัศึกึษาปัจัจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยและชนิิดของโรคที่่�เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยใหม่่

วิธิีีการศึึกษา: การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัหรืือเคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัเป็็นโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลซึ่่�งมาตรวจ

ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์

ศึึกษาทั้้�งหมด 1,578 ราย

ผลการศึึกษา: อัตัราการเปลี่่�ยนวิินิจิฉัยัจากกลุ่่�มโรควิติกกังัวลเป็น็โรคทางจิติเวชอื่่�นโดยรวมเท่า่กับัร้อ้ยละ 12.7 โดย

หากแบ่่งตามระยะเวลาพบว่่า เมื่่�อติิดตามไป 1 ปีี 3 ปีี และ 5 ปีี อั ัตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเท่่ากัับร้้อยละ 7.2 10.4     

และ 12.1 ตามลำำ�ดัับ โดยพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ซึ่่�งใช้้ทำำ�นายใน Logistic regression model 

ได้้แก่่ เพศชาย การได้้รัับยา Benzodiazepine ไม่่มีีโรคร่่วมทางจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�นๆ ไม่่มีีวิินิิจฉััย Panic disorder และ

สถานะของโรควิิตกกัังวลท่ี่�ยัังไม่่หายดีี  โดยส่่วนใหญ่่เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคกลุ่่�ม Depressive disorders, Bipolar 

disorders และ Psychotic disorders ตามลำำ�ดัับ 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการวิิตกกัังวลแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลนั้้�น มีี ความสำำ�คััญที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง 

ความเป็็นไปได้้ในการวิินิิจฉััยโรคอื่่�นๆ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: โรควิิตกกัังวล, อาการวิิตกกัังวล, ความกัังวล, วิินิิจฉััย, การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย 

บทคััดย่่อ

อัตราการเปลี่ยนวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ABSTRACT
BACKGROUND: Although anxiety disorders are common, anxiety may be a symptom of other psychiatric 

disorders such as schizophrenia, depressive disorders, and obsessive-compulsive disorder. Patients         

initially diagnosed with anxiety disorders may ultimately have an alternative diagnosis.

OBJECTIVES: To investigate the rate of changing diagnosis from anxiety disorders to other psychiatric 

disorders, factors associated with changing diagnosis, and types of new diagnosis.

METHODS: The study design was a retrospective chart review. In total, 1,578 patients diagnosed with 

anxiety disorders and who visited the Psychiatric OPD at Siriraj Hospital between 1 January 2017 and 31 

December 2020 were included in this study.

RESULTS: The overall rate of changing diagnosis from anxiety disorders to other psychiatric disorders is 

12.7%. The rates of changing diagnosis after the 1-year, 3-year, and 5-year follow-up of anxiety disorders 

are 7.2%, 10.4%, and 12.1%, respectively. According to the results of a logistic regression model, the factors 

associated with changing diagnosis are being a man, taking benzodiazepine medication, having no other 

psychiatric comorbidity, having no diagnosis of panic disorder, and not being in remission status for disorders. 

In the changing diagnosis group, anxiety disorders are mostly replaced by depressive disorders, bipolar 

disorders, or psychotic disorders.

CONCLUSIONS: It is important to consider another diagnosis in patients who present with anxiety and   

receive a diagnosis of anxiety disorders to plan appropriate treatments.

KEYWORDS: anxiety disorders, anxiety, diagnosis, changing
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บทนำำ�
	 กลุ่่�มโรควิิตกกัังวลตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM–5) ประกอบด้้วยโรค Separation anxiety          
disorder, Selective mutism, Specific phobia, Social 
anxiety disorder, Panic disorder, Agoraphobia,      
Generalized anxiety disorder, Substance/Medication-
induced anxiety disorder, Anxiety disorder due to 
another medical condition, Other specified anxiety 
disorder และ Unspecified anxiety disorder1 การศึึกษา
ในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2556 พบว่่าความชุุกใน 1 ปีี 
ของโรควิิตกกัังวลเท่่ากัับร้้อยละ 3.1 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มโรคทาง
จิติเวชที่่�พบสููงที่่�สุุด เมื่่�อพิจิารณาในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลพบ
ว่่าความชุุกของโรค Agoraphobia สูู งท่ี่�สุุดตามด้้วย 
Panic disorder และ Generalized anxiety disorder2 แต่่
ในงานวิิจััยข้้างต้้นยัังใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยตาม DSM-5  
ซึ่่�งมีีการจััด Post-traumatic stress disorder อยู่่�ในกลุ่่�ม 
Anxiety disorders ด้้วย อย่่างไรก็็ดีีในปััจจุุบัันยัังไม่่เป็็น
ท่ี่�แน่่ชััดว่าความชุุกของกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ 
แต่่พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลสููงขึ้้�น3	
	 โรควิิตกกัังวลนั้้�นสามารถพบโรคร่่วมทางจิิตเวช
ได้้บ่่อย โดยโรคทางจิิตเวชท่ี่�พบร่่วมกัันมากที่่�สุุดจะเป็็น
โรควิิตกกัังวลชนิิดอื่่�นๆ เช่่น พบโรค Social anxiety 
disorder ร่ ่วมกัับโรค Agoraphobia, พบโรค Panic       
disorder ร่ ่วมกัับโรค Agoraphobia3 แต่่ขณะเดีียวกัน 
อาการวิิตกกัังวลในหลายครั้้�งอาจจะเป็็นอาการเริ่่�มต้้น
ของโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ตัวอย่า่งเช่น่ โรค Schizophrenia 
โดยท่ี่�พบว่่าอาการวิิตกกัังวลเป็็นอาการเด่่นในช่่วงระยะ
อาการนำำ� (prodromal phase) และช่่วงที่่�มีีอาการกำำ�เริิบ 
(relapse)4 โรค Depressive disorders และโรค                
Obsessive-compulsive disorder ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มโรค
ประเภท  Internalizing disorders ท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงหลาย
ชนิิดร่่วมกัันกัับโรคกลุ่่�ม Anxiety disorders5 ซึ่่�งอาจมา
แสดงด้้วยอาการวิิตกกัังวลก่่อน มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความ
กัังวลในวััยเด็็กว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคในกลุ่่�ม
 Internalizing disorder ในระยะต่่อมา6 ดัังนั้้�นในช่่วงแรก
ของอาการวิิตกกัังวลจึึงมีีผู้้�ป่่วยหลายรายท่ี่�ได้้รัับวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นโรคกลุ่่�มวิิตกกัังวลแต่่ในระยะต่่อมาได้้เปลี่่�ยนการ
วิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น 

	 จากการสืืบค้้นพบว่่ามีีงานวิิจััยจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�
ศึึกษาการดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวล ซึ่่�งมีีการ
ศึึกษาถึึงกรณีีเปล่ี่�ยนแปลงการวิินิิจฉััย7 แต่่ศึึกษาเฉพาะ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในประเทศเนเธอร์์แลนด์์เท่่านั้้�น และ
เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลจำำ�กััดเฉพาะการเปล่ี่�ยนเป็็นโรค
ซึมึเศร้าหรืือโรคติิดสารเสพติิด จึงยัังขาดข้อมููลการศึึกษา
เกี่่�ยวกับการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ 
ในภาพรวมและในประชากรในประเทศไทย ซึ่่�งหากทราบ
อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้องจะช่่วยให้้
แพทย์ผู้้�รักษาตระหนักัและติดิตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่า่ง
รอบด้้าน เช่่น อาการของโรคอื่่�นๆ ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ
วิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้องและรัักษาผู้้�ป่่วยได้้เหมาะสมต่่อไป 
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาอััตรา
การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทาง
จิิตเวชอื่่�น พร้้อมกัับศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยน
วิินิิจฉััยและชนิิดของโรคท่ี่� เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยไปเป็็น
วััตถุุประสงค์์รอง

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาโดยการทบทวนเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย (Retrospective chart review) ซึ่่�งได้้ผ่่าน
การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
เลขที่่� Si 674/2021 
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เก็บ็ข้อ้มููลของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก
ภาควิชิาจิติเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล
มหาวิิทยาลััยมหิิดล ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 
ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยมีีเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 การคััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) คืื อ ผู้้�ป่่วย
อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือเคยได้้รัับ
การวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
DSM-5 โดยจิติแพทย์หรืือแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นจิิตเวชศาสตร์์
(ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มโรควิิตกกัังวล ประกอบด้้วย Agoraphobia, 
Social anxiety disorder, Specific phobia, Panic         
disorder, Generalized anxiety disorder, Anxiety      
disorder due to another medical condition, Other 
specified anxiety disorder และ Unspecified anxiety 
disorder) 
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	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�
ไม่ม่ีีการระบุวุิินิิจฉัยัโรคที่่�ชััดเจน ผู้้�ที่่�ขาดการติิดตามการ
รัักษานานตั้้�งแต่่ 1 ปี ีขึ้้�นไปแล้้วกลัับมาตรวจพบโรคอื่่�น
โดยไม่่มีีโรควิิตกกัังวลในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2563 ผู้้�ท่ี่�      
ไม่่ได้้มาตรวจด้วยตนเองแต่่ให้้บุุคคลอื่่�นมารัับยาแทน
ตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�มารัับการตรวจเพีียง 1 ครั้้�ง 
	 ขนาดของตัวัอย่่างคำำ�นวณโดยใช้สูู้ตร n=(Zα/2)2(p)
(1-p)/e2 โดยกำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(α=0.05) และความคลาดเคลื่่�อนท่ี่�ยอมให้้เกิิดขึ้้�นได้้ (e) 
ร้้อยละ 5 คำ ำ�นวณในรููปแบบขนาดตััวอย่่างที่่�เพีียงพอ 
(conservative sample size) ที่่�อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย
เท่่ากัับร้้อยละ 50 จ ะคำำ�นวณได้้ว่่าต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง
อย่า่งน้อ้ย 385 ราย แต่เ่นื่่�องจากในโรควิติกกังัวลบางโรค
มีีความชุุกน้้อย จึึงไม่่ได้้ทำำ�การสุ่่�ม แต่่คััดเลืือกประชากร
ทั้้�งหมดที่่�มาตรวจในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมาศึึกษา
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิจิัยัสืืบค้้นข้้อมููลจากการลงรหััส
การวินิิจิฉัยัโรคในกลุ่่�มโรควิติกกังัวลดังักล่า่วข้า้งต้น้ แล้ว้
นำำ�มาตรวจสอบตามเกณฑ์ค์ัดัเลืือกเข้้าและเกณฑ์ค์ัดัออก
โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลในด้้านข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 
ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับัโรควิิตกกังัวล อายุุที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยั การ
รัักษาท่ี่�ได้้รัับ สถานะของผลการรัักษา (นิิยามโดยแบ่่ง
เป็็น Active หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีอาการครบตามเกณฑ์์
การวิินิิจฉััยของโรควิิตกกัังวลนั้้�นๆ Partial remission 
เป็น็ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้้�น อาการไม่่ครบเกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยั
โรควิิตกกัังวลนั้้�นๆ แล้ว้ หรืือไม่่มีีอาการของโรควิิตกกัังวล
เลยแต่่ระยะเวลาที่่�หายดีีน้้อยกว่่า 2 เดืือน Remission 
หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการของโรควิติกกังัวลหรืืออาการ
วิิตกกัังวลมีีเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่ได้้รบกวนการดำำ�เนิิน
ชีีวิิตตั้้�งแต่่ 2 เดืือนขึ้้�นไป) ระยะเวลาท่ี่�มาตรวจติดตาม 
โรคร่่วมทางกาย และโรคร่่วมทางจิิตเวชตามเกณฑ์์การ
วิินิิจฉััย DSM-5 ข้้อมููลการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโรค และแพทย์์
ผู้้�ตรวจโดยแบ่่งเป็็นแพทย์์ประจำำ�บ้้านและจิิตแพทย์์ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
แสดงเป็็นร้้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
มััธยฐานและค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ตามการแจกแจง
ข้้อมููล แล้้วคำำ�นวณหาอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโดยรวม 
คืือ คำำ�นวณผู้้�ป่่วยทุกุคนที่่�เข้า้เกณฑ์ก์ารศึกึษา อัตัราการ
เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในแต่่ละปีีระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2563 

อััตราการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยแบ่่งตามระยะเวลาการตรวจ
ติิดตามที่่� 1, 3 และ 5 ปีี เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วย 
chi-square, independent t-test และ Mann-Whitney U 
test ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้อ้ยละ 95 ต่อ่มาวิเิคราะห์ปั์ัจจัยั
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ด้ วย Simple และ       
Multiple binary logistic regression analysis โดยการ
คััดเลืือกตััวแปรแบบ Backward stepwise likelihood 
ratio โดยกำำ�หนด Probability for stepwise removal ที่่� 
0.05 แสดงผลเป็็น Crude และ Adjusted odd ratio    
(adjusted OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดย
การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS Statistics     
version 18

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ในการศึึกษาจากการสืืบค้้น
ตามรหััสการวิินิจิฉัยัโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกังัวล 2,403 ราย
ได้้คััดออกตามเกณฑ์์คััดออกดัังนี้้� ผู้้�ท่ี่�ไม่่พบการวิินิิจฉััย
โรควิิตกกัังวล 226 ราย ผู้้�ที่่�มีีการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจน 334 
ราย ผู้้�ที่่�ขาดการติิดตามการรักัษานานตั้้�งแต่่หนึ่่�งปีขีึ้้�นไป
แล้ว้กลับัมาตรวจพบโรคอื่่�นโดยไม่ม่ีีโรควิติกกังัวลในช่ว่ง
ปีีที่่�ศึึกษา 82 ราย ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มาตรวจด้้วยตนเองแต่่ให้้
บุคุคลอื่่�นมารับัยาแทนตั้้�งแต่ส่องปีขีึ้้�นไป 3 ราย และผู้้�ที่่�มา
ตรวจเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง 140 ราย จะได้้ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณ์์การ
ศึึกษาจำำ�นวน 1,578 ราย
	 อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล
เป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นโดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 12.7 และ
หากแบ่่งเป็็นอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยในแต่่ละปีี ปี ี พ.ศ. 
2561 พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 เท่่ากัับร้้อยละ 2.8, 3.7 
และ 4.3 ต ามลำำ�ดัับ เมื่่�อแบ่่งตามระยะเวลาการตรวจ
ติิดตามของผู้้�ป่่วยที่่� 1, 3 และ 5 ปีี หลัังการวิินิิจฉััยโรค
วิิตกกัังวล อั ัตราการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเท่่ากัับร้้อยละ 7.2, 
10.4 และ 12.1 ต ามลำำ�ดัับ ได้้วิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมแยก
ระหว่่างแพทย์์ประจำำ�บ้้านและจิิตแพทย์์พบว่่า อััตราการ
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยโดยรวมโดยแพทย์แต่่ละกลุ่่�มเท่่ากัับ     
ร้้อยละ 13.0 และ 12.4 (p=0.76) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างอย่่างมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ
	 ข้้อมููลแสดงคุุณสมบััติิของผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�      
(ตารางท่ี่� 1) พบว่่า เป็็นเพศหญิิงเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
67.7) มีีอายุุเฉลี่�ยท่ี่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวลอยู่่�ท่ี่� 45.5 ปี
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ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งที่เข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 

และตรวจติิดตามครั้้�งล่่าสุุดที่่�อายุุเฉลี่่�ย 50.0 ปีี มีีสััญชาติิ
ไทย ร้้อยละ 99.0 สถานภาพโสด ร้้อยละ 38.6 มีีงานทำำ�
หรืือได้ร้ับัเงิินบำำ�นาญจากการเกษีียณ ร้อ้ยละ 84.8 อาศััย
อยู่่�ในกรุุงเทพฯ และปริิมณฑลเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 
77.4) เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยติิดสารเสพติิด ร้ อยละ 7.0 
โดยการวิินิิจฉััยโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวลท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดได้้แก่่ 
Panic disorder (ร้้อยละ 34.5) Unspecified anxiety       
disorder (ร้้อยละ 33.2) และ Generalized anxiety disorder 
(ร้้อยละ 30.0) โดยไม่่พบโรคร่่วมทางจิิตเวชในโรคกลุ่่�มอื่่�น 
ร้้อยละ 63.9 มีีโรคร่่วม  1 โรค ร้อยละ 31.9 และมีีโรคร่่วม
ตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ร้ อยละ 4.1 ผ ลการรัักษาเข้้าเกณฑ์์ 
Remission แล้้ว ร้อยละ 42.6 และกลุ่่�มท่ี่�ยััง  มีีอาการ Active 
อยู่่� ร้อยละ 41.6 โดยผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�ม SSRI ร้อยละ 69.3 
และยากลุ่่�ม Benzodiazepine ร้อยละ 55.1 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคุณุสมบัตัิขิองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�มีีการ

เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััย     
(ตารางท่ี่� 1) พบว่่าปััจจัยท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ  สถานะการว่่างงาน มีี การวิินิิจฉััย 
Panic disorder หรืือ Unspecified anxiety disorder ผล
การรัักษาโรควิิตกกัังวล จำ ำ�นวนโรคร่่วมทางจิิตเวช การ
มีีโรคซึึมเศร้้าเป็็นโรคร่่วมทางจิิตเวช การได้้รัับยากลุ่่�ม 
Antipsychotics และ Benzodiazepine 
	 จากตารางที่่� 2 แสดงปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ
เปล่ี่�ยนวิินิจิฉัยัในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น
ใน Multiple logistic regression model โดย adjusted 
ปััจจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องแล้้ว  พบว่่าเพศชาย การได้้รัับยา      
Benzodiazepine และสถานะของโรคที่่�ยัังมีีอาการอยู่่�มาก
(Active) จ ะสััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย ขณะที่่�การมีี
วินิิจิฉัยัโรค Panic disorder และมีีโรคร่ว่มทางจิิตเวชกลุ่่�ม
อื่่�น จะเป็็นปััจจััยที่่�ป้้องกัันการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย

ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลแสดงคุณุสมบัตัิพิื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนวิินิจิฉััย เทีียบกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256620

ตารางท่ี่� 1 ข้อมููลแสดงคุณุสมบัตัิพิื้้�นฐานและลัักษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการเปลี่่�ยนวิินิจิฉััย เทีียบกับักลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น (ต่่อ)

5 
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งทีเ่ข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยอิิสระที่่�สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�น
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 -Antipsychotics 
 -Benzodiazepine  

105 (6.7) 
869 (55.1) 

22 (10.9) 
137 (68.2) 

83 (6.0) 
732 (53.2) 

0.009 
<0.001 

การทำจิตบำบัด, n (%) 141 (8.9) 23 (11.4) 118 (8.6) 0.18 
โรคร่วมทางกาย, n (%) 
 -Hypothyroidism 

 -Diabetes mellitus 
 -Vitamin D deficiency 
 -Hypertension 
 -Coronary artery disease 
 -Gastroesophageal reflux disease 

 
25 (1.6) 

137 (8.7) 
39 (2.5) 

311 (19.7) 
24 (1.5) 
49 (3.1) 

 
4 (2.0) 

20 (10.0) 
4 (2.0) 

44 (21.9) 
4 (2.0) 
3 (1.5) 

 
21 (1.5) 

117 (8.5) 
35 (2.5) 

267 (19.4) 
20 (1.5) 
46 (3.3) 

 
0.62 

0.49 
0.64 
0.41 
0.56 
0.16 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนวินิจฉัยจากกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 

Factor 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Adjusteda OR 

(95% CI) 
p-value 

เพศชาย 
มกีารวินิจฉัย Panic Disorder 
โรคร่วมทางจิตเวชอื่น 
 -ไม่ม ี
 -มี 1 โรค 
 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine  
ผลการรักษา Anxiety disorder 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

1.43 (1.05-1.94) 
0.23 (0.15-0.36) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.52 (0.37-0.75) 
0.09 (0.01-0.62) 

1.89 (1.38-2.59) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.28) 
0.06 (0.04-0.11) 

0.02 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 
<0.001 
0.015 

<0.001 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

1.63 (1.14-2.33) 
0.24 (0.14-0.39) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.53 (0.36-0.79) 
0.08 (0.01-0.56) 

1.51 (1.05-2.16) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.29) 
0.07 (0.04-0.12) 

0.007 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 

0.002 
0.01 

0.03 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

a การวิเคราะห์ถูกปรับ (adjusted) โดยตัวแปรทั้งหมดในตารางข้างตน้ ร่วมกับสถานะการว่างงาน มีการวินิจฉัย Unspecified anxiety 
disorder การมีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และการได้รับยา Antipsychotics 

ในการศึกษานี ้โรคที่ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยจากโรคกลุ่มวิตกกังวล ได้แก ่โรคกลุ่ม Depressive disorders 83 คน (รอ้ยละ 41.3) 
โรคกลุ่ม Bipolar disorders 30 คน (ร้อยละ 14.9) โรคกลุ่ม Psychotic disorders 23 คน (ร้อยละ 11.4) โรคกลุ่ม Obsessive compulsive 

disorder 11 คน (ร ้อยละ 5.5) โรคกล ุ่ม Somatic symptom disorders 8 คน (ร ้อยละ 4.0) โรคกล ุ่ม Trauma and Stressor-related 
disorders 7 คน (ร้อยละ 3.5) โรคกลุ่ม Neurocognitive disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) โรคกลุ่ม Personality disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) 
และโรคอื่นๆ  

 
 

อภิปรายผล 
ในการศ ึกษาน ี้พบว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่มาตรวจ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety disorder และ 

Generalized anxiety disorder มากที่สุดตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มโรควิตกกังวลที่สำรวจในประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ท ี่พ บ  Agoraphobia, Panic disorder แ ล ะ  Generalized anxiety disorder ต า ม ล ำ ด ับ 2 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า อ า จ เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใน ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล ใน ป ัจ จ ุบ ัน ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย  Agoraphobia 
อาจจะไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษามากเท่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลประมาณร้อยละ 12.7 ที่ต่อมามีการเปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มอื่น 
จากการส ืบค ้นพบการศ ึกษาถ ึงการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยในกล ุ่ม โรคว ิตกก ังวลท ี่ม ีการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยภายในกล ุ่ม ในอ ัตราท ี่ส ูง8 
มีการตั้งข้อสังเกตถึงการวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มักมีอาการทับซ้อนกับโรคทางจิตเวชอื่น จึงทำให้ในภายหลังมีการเปลี่ยนวินิจฉัยได้9 
ม ีงานวิจ ัยท ี่ต ิดตามการดำเน ินโรคของกลุ่มโรคว ิตกก ังวลไป 6 ป ี ในผ ู้ป ่วยท ี่โรคว ิตกก ังวลหายด ี 189 คน พบว่าร ้อยละ 7.9 
ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น ว ิน ิจ ฉ ัย เ ป ็น โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม  Mood disorders ห ร ือ  Substance use disorders 
ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษานี้แต่ในงานวิจัยดังกล่าวศึกษาในประชากรทั่วไปในเนเธอร์แลนด์เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ที่ทำในผู้ป่วยที่มารักษาใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชในประเทศไทย มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยขณะที่เริ่มวินิจฉัยโรคกลุ่มวิตกกังวลที่ 17.7 ปี ต่างกบัการศึกษานี้ที่ 45.5 ปี 
ก ล ุ่ม โ ร ค ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห ล ัก ค ือ  Social anxiety disorder, Generalized anxiety disorder แ ล ะ  Panic disorder 

6 
	

 -Antipsychotics 
 -Benzodiazepine  

105 (6.7) 
869 (55.1) 

22 (10.9) 
137 (68.2) 

83 (6.0) 
732 (53.2) 

0.009 
<0.001 

การทำจิตบำบัด, n (%) 141 (8.9) 23 (11.4) 118 (8.6) 0.18 
โรคร่วมทางกาย, n (%) 
 -Hypothyroidism 

 -Diabetes mellitus 
 -Vitamin D deficiency 
 -Hypertension 
 -Coronary artery disease 
 -Gastroesophageal reflux disease 

 
25 (1.6) 

137 (8.7) 
39 (2.5) 

311 (19.7) 
24 (1.5) 
49 (3.1) 

 
4 (2.0) 

20 (10.0) 
4 (2.0) 

44 (21.9) 
4 (2.0) 
3 (1.5) 

 
21 (1.5) 

117 (8.5) 
35 (2.5) 

267 (19.4) 
20 (1.5) 
46 (3.3) 

 
0.62 

0.49 
0.64 
0.41 
0.56 
0.16 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยอิสระที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนวินิจฉัยจากกลุ่มโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 

Factor 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 
Adjusteda OR 

(95% CI) 
p-value 

เพศชาย 
มีการวินิจฉัย Panic Disorder 
โรคร่วมทางจิตเวชอื่น 
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 
 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

ได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine  
ผลการรักษา Anxiety disorder 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

1.43 (1.05-1.94) 
0.23 (0.15-0.36) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.52 (0.37-0.75) 
0.09 (0.01-0.62) 

1.89 (1.38-2.59) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.28) 
0.06 (0.04-0.11) 

0.02 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 
<0.001 
0.015 

<0.001 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

1.63 (1.14-2.33) 
0.24 (0.14-0.39) 

 
ค่าอ้างอิง 

0.53 (0.36-0.79) 
0.08 (0.01-0.56) 

1.51 (1.05-2.16) 
 

ค่าอ้างอิง 
0.16 (0.09-0.29) 
0.07 (0.04-0.12) 

0.007 
<0.001 

 
ค่าอ้างอิง 

0.002 
0.01 

0.03 
 

ค่าอ้างอิง 
<0.001 
<0.001 

a การวิเคราะห์ถูกปรับ (adjusted) โดยตัวแปรทั้งหมดในตารางข้างตน้ ร่วมกับสถานะการว่างงาน มีการวินิจฉัย Unspecified anxiety 
disorder การมีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม และการได้รับยา Antipsychotics 

ในการศึกษานี ้โรคที่ถูกเปลี่ยนการวินิจฉัยจากโรคกลุ่มวิตกกังวล ได้แก ่โรคกลุ่ม Depressive disorders 83 คน (รอ้ยละ 41.3) 
โรคกลุ่ม Bipolar disorders 30 คน (ร้อยละ 14.9) โรคกลุ่ม Psychotic disorders 23 คน (ร้อยละ 11.4) โรคกลุ่ม Obsessive compulsive 

disorder 11 คน (ร ้อยละ 5.5) โรคกล ุ่ม Somatic symptom disorders 8 คน (ร ้อยละ 4.0) โรคกล ุ่ม Trauma and Stressor-related 
disorders 7 คน (ร้อยละ 3.5) โรคกลุ่ม Neurocognitive disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) โรคกลุ่ม Personality disorders 6 คน (ร้อยละ 3.0) 
และโรคอื่นๆ  

 
 

อภิปรายผล 
ในการศ ึกษาน ี้พบว ่ากล ุ่มผ ู้ป ่วยท ี่มาตรวจ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety disorder และ 

Generalized anxiety disorder มากที่สุดตามลำดับ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มโรควิตกกังวลที่สำรวจในประชากรประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 
ท ี่พ บ  Agoraphobia, Panic disorder แ ล ะ  Generalized anxiety disorder ต า ม ล ำ ด ับ 2 

แ ส ด ง ให ้เห ็น ว ่า อ า จ เก ิด ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ใน ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล ใน ป ัจ จ ุบ ัน ห ร ือ ผ ู้ป ่ว ย  Agoraphobia 
อาจจะไม่ได้เข้าสู่กระบวนการรักษามากเท่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ  

จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลประมาณร้อยละ 12.7 ที่ต่อมามีการเปลี่ยนวินิจฉัยเป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มอื่น 
จากการส ืบค ้นพบการศ ึกษาถ ึงการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยในกล ุ่ม โรคว ิตกก ังวลท ี่ม ีการเปล ี่ยนว ิน ิจฉ ัยภายในกล ุ่ม ในอ ัตราท ี่ส ูง8 
มีการตั้งข้อสังเกตถึงการวินิจฉัยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มักมีอาการทับซ้อนกับโรคทางจิตเวชอื่น จึงทำให้ในภายหลังมีการเปลี่ยนวินิจฉัยได้9 
ม ีงานวิจ ัยท ี่ต ิดตามการดำเน ินโรคของกลุ่มโรคว ิตกก ังวลไป 6 ป ี ในผ ู้ป ่วยท ี่โรคว ิตกก ังวลหายด ี 189 คน พบว่าร ้อยละ 7.9 
ม ีก า ร เ ป ล ี่ย น ว ิน ิจ ฉ ัย เ ป ็น โ ร ค ใ น ก ล ุ่ม  Mood disorders ห ร ือ  Substance use disorders 
ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษานี้แต่ในงานวิจัยดังกล่าวศึกษาในประชากรทั่วไปในเนเธอร์แลนด์เมื่อเทียบกับการศึกษานี้ที่ทำในผู้ป่วยที่มารักษาใน
หน่วยตรวจโรคจิตเวชในประเทศไทย มีอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยขณะที่เริ่มวินิจฉัยโรคกลุ่มวิตกกังวลที่ 17.7 ปี ต่างกับการศึกษานี้ที่ 45.5 ปี 
ก ล ุ่ม โ ร ค ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห ล ัก ค ือ  Social anxiety disorder, Generalized anxiety disorder แ ล ะ  Panic disorder 

5 
	

ตารางที่ 1 ข้อมูลแสดงคุณสมบัติพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 
เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีการเปลี่ยนวินิจฉัยจากโรควิตกกังวลเป็นโรคทางจิตเวชอื่น 
 

Characteristics 
Overall 

(n=1578) 

กลุ่มที่มีการเปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=201) 

กลุ่มที่ไม่เปลี่ยนวินิจฉัย 

(n=1377) 
p-value 

เพศ, n (%)  
 -ชาย 
 -หญิง 

 
509 (32.3) 
1069 (67.7) 

 
79 (39.3) 
122 (60.7) 

 
430 (31.2) 
947 (68.8) 

 
0.02 

อายุที่ตรวจติดตามครั้งล่าสุด (ปี) mean±SD 50.0±17.7 50.5±19.2 50.0±17.5 0.73 
อายุที่วินิจฉัยโรควิตกกังวล (ป)ี mean±SD 45.5±16.8 45.4±18.1 45.6±16.6 0.90 
สัญชาติ-ไทย, n (%) 1562 (99.0) 201 (100) 1361 (98.8) 0.13 
สถานภาพสมรส, n (%)  
 -โสด 

 -แต่งงาน/หย่าร้าง/หม้าย 

(n=1501) 
579 (38.6) 

922 (61.4) 

(n=195) 
83 (42.6) 

112 (57.4) 

(n=1306) 
496 (38.0) 

810 (62.0) 

 
0.22 

สถานะการว่างงาน, n (%)  
 -มีงานทำ/เกษียณ 
 -ว่างงาน 

(n=1513) 
1283 (84.8) 
230 (15.2) 

(n=190) 
145 (76.3) 
45 (23.7) 

(n=1323) 
1138 (86.0) 
185 (14.0) 

 
<0.001 

จังหวัดที่อาศัย, n (%)  
 -กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 -อื่นๆ 

(n=1563) 
1210 (77.4) 
353 (22.6) 

(n=201) 
158 (78.6) 
43 (21.4) 

(n=1362) 
1052 (77.2) 
310 (22.8) 

 
0.67 

ข้อมูลการใช้สารเสพติด, n (%) 
 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันและเข้าเกณฑ์   
  ติดสารเสพติด 

 -มีการใช้สารเสพติดในปัจจุบันทั้งทีเ่ข้าเกณฑ์  
  และไม่เข้าเกณฑ์ การติดสารเสพติด 

(n=802) 
56 (7.0) 

 

200 (24.9) 

(n=101) 
6 (5.9) 

 

26 (25.7) 

(n=701) 
50 (7.1) 

 

174 (24.8) 

 
0.66 

 

0.84 

การวินิจฉัยในกลุ่ม Anxiety disorders, n (%) 
 -Panic disorder  
 -Unspecified anxiety disorder  
 -Generalized anxiety disorder 
 -โรคอื่นๆ 
  -Agoraphobia 
  -Specific phobia 

  -Social anxiety disorder 
  -Substance-induced anxiety disorder และ 
Anxiety disorder due to another medical condition 

 
545 (34.5) 
524 (33.2) 
473 (30.0) 

 
86 (5.4) 
70 (4.4) 

68 (4.3) 
13 (0.8) 

 
25 (12.4) 
100 (49.8) 
58 (28.9) 

 
3 (1.5) 
7 (3.5) 

9 (4.5) 
7 (3.5) 

 
520 (37.8) 
424 (30.8) 
415 (30.1) 

 
83 (6.0) 
63 (4.6) 

59 (4.3) 
6 (0.4) 

 
<0.001 
<0.001 
0.71 

 

ผลการรักษา Anxiety disorder, n (%) 
 -Active 
 -Partial remission 
 -Remission 

(n=1532) 
637 (41.6) 
243 (15.9) 
652 (42.6) 

(n=197) 
170 (86.3) 
13 (6.6) 
14 (7.1) 

(n=1335) 
467 (35.0) 
230 (17.2) 
638 (47.8) 

<0.001 

โรคร่วมทางจิตเวชอื่น, n (%)  
 -ไม่มี 
 -มี 1 โรค 

 -มีตั้งแต่ 2 โรค 

 
1009 (63.9) 
504 (31.9) 

65 (4.1) 

 
156 (77.6) 
44 (21.9) 

1 (0.5) 

 
853 (61.9) 
460 (33.4) 

64 (4.6) 

<0.001 
 

มีโรคซึมเศร้าเป็นโรคร่วม, n (%) 366 (23.2) 26 (12.9) 340 (24.7) <0.001 
เวลาตรวจติดตาม (เดือน) Median (IQR) 31 (9-74) 49 (17-89) 28 (9-72) <0.001 
ยาที่ได้รับล่าสุด, n (%) 
 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) 
 -Serotonin and Norepinephrine Reuptake 
Inhibitor (SNRI) 

 
1094 (69.3) 

 
32 (2.0) 

 
148 (73.6) 

 
5 (2.5) 

 
946 (68.7) 

 
27 (2.0) 

 
0.16 

 
0.62 
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	 ในการศึึกษานี้้� โรคที่่�ถููกเปล่ี่�ยนการวิินิจิฉัยัจากโรค

กลุ่่�มวิิตกกัังวล ได้แ้ก่่ โรคกลุ่่�ม Depressive disorders 83 

คน (ร้้อยละ 41.3) โรคกลุ่่�ม Bipolar disorders 30 คน      

(ร้้อยละ 14.9) โรคกลุ่่�ม Psychotic disorders 23 คน        

(ร้อ้ยละ 11.4) โรคกลุ่่�ม Obsessive-compulsive disorder 

11 คน (ร้้อยละ 5.5) โรคกลุ่่�ม Somatic symptom          

disorders 8 คน (ร้้อยละ 4.0) โรคกลุ่่�ม Trauma and 

Stressor-related disorders 7 คน (ร้้อยละ 3.5) โรคกลุ่่�ม

 Neurocognitive disorders 6 คน (ร้้อยละ 3.0) โรคกลุ่่�ม 

Personality disorders 6 คน (ร้้อยละ 3.0) และโรคอื่่�นๆ 

อภิิปรายผล
	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจ  ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยโรค Panic disorder, Unspecified anxiety 
disorder และ Generalized anxiety disorder มากที่่�สุุด
ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแตกต่่างจากกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลที่่�สำำ�รวจใน
ประชากรประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2556 ที่่�พบ Agoraphobia, 
Panic disorder และ Generalized anxiety disorder ตาม
ลำำ�ดัับ2 แสดงให้้เห็็นว่่าอาจเกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในความ
ชุกุของโรควิิตกกัังวลในปััจจุบัุันหรืือผู้้�ป่่วย Agoraphobia 
อาจจะไม่่ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษามากเท่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
อื่่�นๆ 
	 จากการศึกึษาพบว่า่มีีผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรควิติกกัังวล
ประมาณร้้อยละ 12.7 ที่่�ต่่อมามีีการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็น
โรคทางจิิตเวชกลุ่่�มอื่่�น จ ากการสืืบค้้นพบการศึึกษาถึึง
การเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลท่ี่�มีีการเปล่ี่�ยน
วิินิิจฉััยภายในกลุ่่�มในอััตราที่่�สููง8 มีี การตั้้�งข้้อสัังเกตถึึง
การวินิิจิฉัยัในกลุ่่�มโรควิติกกังัวลท่ี่�มักัมีีอาการทับัซ้อ้นกับั
โรคทางจิิตเวชอื่่�น จึ งทำำ�ให้้ในภายหลัังมีีการเปล่ี่�ยน
วิินิิจฉััยได้้ 9 มีี งานวิิจััยท่ี่�ติิดตามการดำำ�เนิินโรคของกลุ่่�ม
โรควิติกกังัวลไป 6 ปี ีในผู้้�ป่่วยท่ี่�โรควิติกกังัวลหายดีี 189 
คน พบว่่าร้้อยละ 7.9 มีี การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคใน   
กลุ่่�ม Mood disorders หรืือ Substance use disorders 
ซึ่่�งน้อ้ยกว่า่ในการศึกึษานี้้�แต่ใ่นงานวิจิัยัดังักล่า่วศึกึษาใน
ประชากรทั่่�วไปในเนเธอร์แ์ลนด์เ์มื่่�อเทีียบกับัการศึกึษานี้้�
ที่่�ทำำ�ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาในหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชใน
ประเทศไทย มีีอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยขณะที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยโรค
กลุ่่�มวิิตกกัังวลที่่� 17.7 ปี ี ต่ ่างกัับการศึึกษานี้้�ที่่� 45.5 ปี ี 
กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นหลัักคืือ Social anxiety 

disorder, Generalized anxiety disorder และ Panic 
disorder ซึ่่�งมีีสััดส่่วนท่ี่�แตกต่่างจากการศึึกษานี้้� 7 ด้้วย
ปััจจััยดัังกล่่าวข้้างต้้นและเนื่่�องจากไม่่ครอบคลุุมการ
เปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ นอกจาก Mood 
disorders และ Substance use disorders จึึงอาจเป็็น
เหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยน้้อยกว่่าในการ
ศึึกษานี้้�
	 โดยในการศึึกษานี้้�พบว่่า ช่ วงปีีแรกท่ี่�ผู้้�ป่่วยมา
ติิดตามการรัักษาจะพบอััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้สููงถึึง
ร้อ้ยละ 7.2 แสดงให้้เห็น็ว่่าในช่่วง 1 ปีแรกนั้้�นสามารถพบ
การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้สููงกว่่าช่่วงอื่่�นๆ เมื่่�อเทีียบเคีียงกัับ
การเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยในกลุ่่�มโรค Depressive disorders  
เป็็น Bipolar disorders มีีอั ัตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยเมื่่�อ
ติิดตามไป 5 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 9.4 โดยพบว่่าอััตราการ
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจะสููงในช่่วง 2-3 ปี แรกท่ี่�วิินิิจฉััยโรคซึึม
เศร้้า10 ซึ่่�งคล้้ายกัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยจากโรควิิตกกัังวล
ในการศึึกษานี้้�ที่่�การเปลี่่�ยนวิินิจิฉัยัจะเกิิดขึ้้�นในช่่วงแรกๆ
 	 ขณะท่ี่�ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัได้แ้ก่่
เพศชาย ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ส่ว่นผู้้�ท่ี่�เป็น็โรค
กลุ่่�มวิิตกกัังวลแล้้วรัักษาได้้ผลไม่่ดีีนััก โรคยัังไม่่หายดีี 
และผู้้�ป่่วยยัังคงได้้รัับยา Benzodiazepine เป็็นอีีกปััจจััย
หนึ่่�งที่่�แสดงว่่าแท้้จริงแล้้วผู้้�ป่่วยอาจจะมีีการวิินิิจฉััยใน
กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ ตรงข้้ามกัับโรค Panic disorder ที่่�โอกาส
เปลี่่�ยนวิินิิจฉััยน้้อยกว่่าซึ่่�งคาดว่่าเกิิดจากเกณฑ์์การ
วินิิจิฉัยัท่ี่�มีีความแตกต่า่งจากโรคทางจิิตเวชอื่่�นเนื่่�องจาก
ลักัษณะ Panic attack เป็็นอาการทางกาย เช่น่ เหงื่่�อออก
ใจสั่่�น เจ็บ็หน้้าอกหรืือความกลัวัท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วฉับั
พลัันต่่างกัับโรคทางจิิตเวชอื่่�นที่่�มัักจะมีีระยะการดำำ�เนิิน
โรคแบบค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป ส่ว่นการมีีโรคร่ว่มทางจิติเวชอื่่�น
สััมพัันธ์์กัับการไม่่เปลี่่�ยนวิินิิจฉััย คาดว่่าเกิิดจากอาการ
ทั้้�งโรควิิตกกัังวลและโรคร่่วม เช่่น อารมณ์์เศร้้าที่่�เกิิดขึ้้�น
พร้้อมกัันทำำ�ให้้ลดโอกาสการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยแต่่เป็็นการ
วิินิิจฉััยร่่วมแทน
	 หากมีีการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััย พบว่่าผู้้�ป่่วยเปล่ี่�ยน
วินิิจิฉัยัเป็็นกลุ่่�ม Depressive disorders เป็น็สัดัส่ว่นมาก
ที่่�สุุด ต รงกัับงานวิิจััยที่่�พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ
วิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวล กั บการพบโรคซึึมเศร้าในระยะ      
ต่่อมา11,12

	 ข้้อจำำ�กััดในงานวิิจััยนี้้� คืือ การกำำ�หนดช่่วงในการ
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ศึึกษาที่่�กว้้างซึ่่�งอาจคาบเก่ี่�ยวกับการวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์ 

DSM รุ่่� นก่่อนๆ แต่่อย่่างไรก็็ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรค

กลุ่่�มวิิตกกัังวลในปััจจุุบััน มีีการเปลี่่�ยนแปลงน้้อยจากรุ่่�น

ก่่อน ซึ่่�งมีีเพีียงการแยก Panic disorder กัับ Agoraphob-

bia และการแยกกลุ่่�ม Obsessive-compulsive and    

related disorders และ Trauma- and stressor-related 

disorders ออกไป13 นอกจากนี้้�งานวิิจััยนี้้�เป็็นรููปแบบ 

Retrospective chart review มีีข้้อจำำ�กััดในการเก็็บข้้อมููล

บางส่่วนท่ี่�ขาดหายไป และในการกำำ�หนดเกณฑ์์ท่ี่�คััด        

ผู้้�ป่่วยเข้้าร่ว่มการศึกึษาท่ี่�ว่า่ ผู้้�ท่ี่�เคยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัหรืือ

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรควิิตกกัังวล เพื่่�อให้้มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษาขนาดใหญ่่ แต่่ในผลการศึึกษาพบ

ว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยมาติิดตามการรัักษา

นานกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยั (มัธัยฐานเวลา

ตรวจติดตามเท่่ากัับ 49 เดืือนเทีียบกัับ 28 เดืือน 

p<0.001) อาจส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเปลี่่�ยนวินิิจิฉัยัได้ ้ซึ่่�งการ

แยกวิิเคราะห์์อััตราการเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยที่่� 1 ปีี 3 ปีีและ 5 

ปีี สามารถลดผลกระทบดัังกล่่าวได้้ แต่่หากมีีการศึึกษา

ในอนาคตท่ี่�กำำ�หนดระยะเวลาติิดตามการศึึกษาหรืือเป็็น

รููปแบบ prospective cohort study จะทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มููลที่่�น่า่

เชื่่�อถืือมากขึ้้�น รวมถึึงหากมีีการวิิเคราะห์์โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มย่่อยตามการวิินิิจฉััยโรคแต่่ละโรคจะให้้ข้้อมููลอััตรา

การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััยได้้แม่่นยำำ�มากขึ้้�น และสามารถศึึกษา

ต่่อยอดถึงผลของการเปล่ี่�ยนวิินิิจฉััยต่่อการวางแผนการ

รัักษาและผลการรัักษา นอกจากนี้้�งานวิิจััยท่ี่�สามารถ

ศึึกษาถึึงลัักษณะของความกัังวลในผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจครั้้�ง

แรกแล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ ตั้้�งแต่่

ต้้นจะสามารถช่่วยในกระบวนการวิินิิจฉััยและการ

ทำำ�ความเข้้าใจกลุ่่�มโรคทางจิิตเวชได้้ในอนาคต 

	 ในแง่่การประยุุกต์์ใช้้จากการศึึกษาคืือ แพทย์       

ผู้้�ซึ่่�งรักัษาผู้้�ป่่วยที่่�ตอนแรกมาตรวจด้วยอาการวิิตกกังัวล

แล้้วได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคในกลุ่่�มโรควิิตกกัังวล          

มีีความสำำ�คััญที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอาการของโรคทางจิิตเวช

อื่่�นๆ ด้ว้ย โดยเฉพาะช่ว่งปีแีรกๆ ของการวินิิจิฉัยั ซึ่่�งอาจ

จะนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนวิินิิจฉััย เพื่่�อที่่�จะให้้การดููแลรัักษาที่่�

เหมาะสมต่่อไป

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

 	 ขอขอบคุุณ ด ร.ศศิิมา ท องสาย สถานส่่งเสริิมการวิิจััย 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาลมหาวิิทยาลััยมหิิดล สำ ำ�หรัับคำำ�

ปรึึกษาเรื่่�องการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) พบมากในทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อย

กว่่า 1,500 กรััม (very low birth weight, VLBW) การศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างสมรรถภาพปอด

ของผู้้�ป่่วย BPD และการเกิิดภาวะโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรัังในวััยผู้้�ใหญ่่ แต่่ยัังไม่่มีีรายงานสมรรถภาพปอดเด็็ก BPD      

ในไทย

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาผลตรวจสมรรถภาพปอดเด็็ก BPD และหาปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้สมรรถภาพปอดผิิดปกติิ

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์ และมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม วิินิิจฉััย

เป็็น BPD จำำ�นวน 66 ราย ติิดตามที่่�ห้้องตรวจโรคทางเดิินหายใจเด็็ก โรงพยาบาลลำำ�ปาง ระหว่่างตุุลาคม พ.ศ. 2549 

ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 และทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอด (Pulmonary Function Test, PFT) ที่่�อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย Chi-square, t-test, linear regression analysis และ Multivariate regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทดสอบสมรรถภาพปอดได้้ถููกต้้องตามเกณฑ์์ 55 ราย (ร้้อยละ 83) เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 58 

อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.5±2.3 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,111±219 กรััม อายุุที่่�ทดสอบเฉลี่่�ย 9.1±2.2 ปีี การแปล

ผลทดสอบสมรรถภาพปอดพบว่่า ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 70.9) มีีผลการตรวจสมรรถภาพปอดปกติิ พบผลตรวจผิิดปกติิ

เพีียงร้้อยละ 29.1 จำำ�แนกเป็็นภาวะอุุดกั้้�นของหลอดลมร้้อยละ 12.7 ภาวะที่่�มีีความจุุปอดลดลงร้้อยละ 12.7 มีีความ

ผิิดปกติิทั้้�งสองชนิิดร้้อยละ 3.7 เมื่่�อวิิเคราะห์์จำำ�แนกค่่าสมรรถภาพปอด (Pulmonary function parameters) แต่่ละค่่า

เทีียบกัับค่่ามาตรฐาน Global Lung Function Initiative 2021 พบว่่าผู้้�ป่่วย BPD มีีผลการทดสอบค่่าสมรรถภาพปอด

ต่ำำ��กว่่าค่่าปกติิ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรของอากาศท่ี่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงท่ี่�สุุดใน 1 วิ ินาทีีแรก (Forced 

expiratory volume in 1 second, FEV1) GLI z-score -1.40, ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรอากาศที่่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรง

ที่่�สุดุหลังัจากหายใจเข้้าเต็ม็ที่่� (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -0.82, ค่าเฉลี่่�ยสัดัส่ว่นเปรีียบ เทีียบ FEV1/

FVC GLI z-score -1.13 และค่่าเฉลี่�ยอััตราการไหลของอากาศท่ี่�คำำ�นวณระหว่่างช่่วงกลางของ FVC (Forced           

expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI z-score -1.79 เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบตััวแปรพหุุ พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า

สมรรถภาพปอดที่่�ลดลงได้แ้ก่ ่การที่่�ทารกไม่ส่ามารถหย่า่ออกซิิเจนได้แ้ละมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัออกซิิเจนต่อ่เนื่่�อง

ที่่�บ้้าน (-0.47±0.12, p<0.001) 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังในวััยทารกส่่วนใหญ่่มีีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกติิ ความรุุนแรงของโรค BPD เป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอดที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่ามาตรฐาน 

คำำ�สำำ�คััญ: โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก, การทดสอบสมรรถภาพปอด, โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง, ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด

สมรรถภาพปอดของเด็็กที่่�มีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรัังตอนเป็็นทารก

ศิิริิสุุข อุุตมา, พ.บ., วว.กุุมารเวชศาสตร์์, วว.อนุุสาขากุุมารเวชศาสตร์์โรคระบบการหายใจ
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Pulmonary Function of Survivors with Bronchopulmonary Dysplasia 

in Lampang Regional Hospital, Long Term Follow Up

Sirisuk Uttama, M.D., Dip.Thai Board of Pediatrics, 

Dip.Thai Subspecialty Board of Pediatric Pulmonology

Division of Pediatrics, Lampang Regional Hospital, Lampang Province

ABSTRACT

BACKGROUND: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is recognized as a major cause of significant pulmonary 

sequelae in infants with very low birth weight (VLBW), which may extend into adulthood. Previous studies 

have demonstrated the relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) risk. However, no study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD 

patients in Thailand. 

OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and       

postnatal periods that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants. 

METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational 

age <37 weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up 

regularly at the outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demograph-

ics, clinical data and pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, 

t- test, linear regression analysis and Multivariate regression analysis.

RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to 

American Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% 

female and had a mean gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. 

Spirometry was achieved at an average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) 

performed normally on the pulmonary function test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of 

restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% had both. The pulmonary function parameters of 

the 55 patients were compared with a normal population using the Global lung Initiative (GLI) z-score. The 

mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital capacity (FVC) GLI z-score 

-0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF25-75%) GLI z-score -1.79 with 

lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001).

CONCLUSION: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients 

with severe BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower              

pulmonary function parameters. 

KEYWORD: bronchopulmonary dysplasia, pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, 

prematurity
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บทนำำ�
	 ภาวะโรคปอดเรื้้�อรัังในทารก (Bronchopulmonary 
dysplasia, BPD) พบในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดและน้ำำ��
หนัักแรกเกิิดน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่า 1,500 กรััม (Very Low 
Birth Weight, VLBW) ท่ี่�มีีภาวะ severe respiratory 
distress syndrome (RDS) และได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยเครื่่�อง
ช่่วยหายใจแรงดัันบวกร่่วมกัับได้้รัับออกซิิเจนเป็็นเวลา
นาน1 ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนทารก
คลอดก่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นโดยมีี
อุุบััติิการณ์์ของโรค BPD ร้้อยละ 45-68 เดิิมการวิินิิจฉััย

และจำำ�แนกความรุุนแรงโรคใช้้เกณฑ์์ของ NICHD ปี ี     
ค.ศ. 20012,3 ต่่อมาปีี ค.ศ. 2018 มีีเกณฑ์์ใหม่่ NICHD 
2018 ใช้้จำำ�แนกความรุุนแรงของ BPD ให้้สััมพัันธ์์กัับ
ความรุุนแรงโรคด้้านความเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ4,5 มีี การ
ศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างโรค BPD 
ในวัยัทารกและการเป็น็โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัในวัยัสููงอายุุ6

 แต่่ยัังไม่่มีีรายงานผลทดสอบสมรรถภาพปอดของเด็็ก 
VLBW ที่่�มีีภาวะโรค BPD ในประเทศไทย จึึงเป็็นเหตุุให้้
ผู้้�วิิจััยสนใจทำำ�การศึึกษานี้้� 

2	
	

relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary disease (COPD) risk. However, no 
study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD patients in Thailand.  
OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and postnatal periods 
that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants.  
METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational age < 37 
weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up regularly at the 
outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demographics, clinical data and 
pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, t- test, linear regression 
analysis and Multivariate regression analysis. 
RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to American 
Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% female and had a mean 
gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. Spirometry was achieved at an 
average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) performed normally on the pulmonary function 
test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% 
had both. The pulmonary function parameters of the 55 patients were compared with a normal population using the 
Global lung Initiative (GLI) z-score. The mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital 
capacity (FVC) GLI z-score -0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF 25-75%) GLI 
z-score -1.79 with lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001). 
Conclusion: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients with severe 
BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower pulmonary function parameters.  
Keywords: bronchopulmonary dysplasia, Pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, prematurity 

บทนำ 
ภ า ว ะ โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ใ น ท า ร ก  (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

พบในทารกคลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight, VLBW) ที่มีภาวะ severe 
respiratory distress syndrome (RDS) และได้รับการรกัษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกร่วมกับได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน1 
ความก้าวหน้าทางการแพทยท์ำให้มีจำนวนทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยที่รอดชีวิตเพิ่มขึ้นโดยมีอุบัติการณ์ของโรค BPD 
ร้อยละ 45-68 เดิมการวินิจฉัยและจำแนกความรุนแรงโรคใช้เกณฑ์ของ NICHD ปี ค.ศ. 20012,3 ต่อมาปี ค.ศ. 2018 มีเกณฑ์ใหม่ 
NICHD 2018 ใช จ้ ำแนกความ ร ุน แ รงของ BPD ให ้ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ร ุน แ รงโรคด ้าน ความ เจ ็บ ป ่วยห ร ือพ ิก าร 4,5 
มกีารศึกษาในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างโรค BPD ในวัยทารกและการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุ6 
แ ต ่ย ัง ไ ม ่ม ีร า ย ง า น ผ ล ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ข อ ง เด ็ก  VLBW ท ี่ม ีภ า ว ะ โ ร ค  BPD ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย 
จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจทำการศึกษาน้ี  

 

น ิยามคำจำก ัดความและเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรค BPD NICHD 20184,5 การร ักษาด ้วย mode of respiratory support 
และความเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ที่อาย ุ36 สัปดาห์ (36 wk PMA) หรือเมื่อกลับบ้านขึ้นกับสิ่งใดเกิดขึ้นก่อน โดยเพื่อให้ได ้SpO2 
ร้อยละ 90-95 อย่างน้อย 3 วันต่อเนื่อง  

ความรุนแรงโรค 
BPD 

หายใจในอากาศปกติ ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 
<1 L/min 

ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 

1-3 L/min 

nasal 
canular 
>3 L/min 

NCPAP or 
NIPPV 

Invasive 
PPV 

No BPD 21% 21% 21%   

Mild BPD - 22-70% 22-29% 21%  

Moderate BPD - >70% > 30% 22-29% 21% 

Severe BPD    >30% 22-29% 

FiO2=fraction of inspired oxygen; NCPAP=nasal continuous positive airway pressure; 
NIPPV=nasal intermittent positive pressure ventilation; PPV=positive pressure ventilation 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective 
cohor t  s tudy ใช้้วิิธีีการสืืบค้้นประวัั ติิผู้้�ป่่ว ยใน                      
โรงพยาบาลลำำ�ปาง ท่ี่�คลอดก่่อนกำำ�หนดและมีีน้ำำ��หนััก
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม จำำ�นวน 283 ราย และ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง จำำ�นวน 66 ราย โดย
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการติิดตามโดยกุุมารแพทย์โรค
ระบบทางเดิินหายใจสม่ำำ��เสมอตั้้�งแต่่จำำ�หน่่ายจาก         
โรงพยาบาล และสามารถทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอด
ในช่่วงอายุุ 6-15 ปีี โดยมีีระยะเวลาระหว่่างการติิดตาม        
ผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2549 ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2563 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�อายุนุ้อ้ยที่่�สุดุท่ี่�ทำำ�สมรรถภาพปอดจะต้้องเกิดิ
ก่่อนกัันยายน พ.ศ. 2557 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย
ในมนุษุย์ ์จากคณะกรรมการรักัษามาตรฐานและจริยิธรรม

วิิชาชีีพโรงพยาบาลลำำ�ปาง จั งหวััดลำำ�ปาง ต ามหนัังสืือ
อนุุมััติิเลขที่่� 130/2563
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ เด็็กที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคปอด
เรื้้�อรังั โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ครบทุกุข้อ้ดังันี้้� คลอดที่่�อายุุ
ครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ (259 วััน) มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1,500 กรััม ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น
โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก (Bronchopulmonary dysplasia, 
BPD) โดยมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับัออกซิเิจนท่ี่�อายุ ุ28 วันั
หรืือมากกว่่า และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ขึ้้�นไป และมีีความ
สามารถทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอดได้้ตามเกณฑ์์ 
ATS/ERS7

	 เกณฑ์์คััดออก เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไป
นี้้� มีี ความผิิดปกติิของพััฒนาการและพฤติิกรรมท่ี่�เป็็น
อุุปสรรคต่่อการทดสอบสมรรถภาพปอด  เช่่น severe 
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cerebral palsy, delayed development, autism, โรค
สมาธิสิั้้�นที่่�ไม่ส่ามารถทำำ�ตามคำำ�สั่่�ง มีีความพิกิารทางกาย
หรืือมีีภาวะที่่�เป็็นข้้อห้้ามในการทดสอบสมรรถภาพปอด 
เช่น่ ใส่ท่่อ่หลอดลมคอ (tracheostomy) มีีรููปหน้า้ผิดิปกติิ
จากโครโมโซมผิิดปกติิ
	 การคำำ�นวณขนาดการศึึกษา จ ากข้้อมููลของอุุบััติิ
การณ์ก์ารเกิิดโรคปอดเรื้้�อรังัโดยเฉลี่�ยร้อ้ยละ 45-682,3โดย
มีีการจำำ�แนกตามกลุ่่�มประเทศท่ี่�รายงานโรค พบอุุบััติิ
การณ์์ BPD ในทวีีปเอเชีีย ร้้อยละ 18-828 ใช้้อุุบััติิการณ์์
ร้้อยละ 50 กำำ�หนดการทดสอบเป็็น one-sided กำำ�หนด
ระดัับนัยัสำำ�คัญัท่ี่� 0.05 และ power ที่่� 0.80 คำำ�นวณจำำ�นวน
ผู้้�ป่่วยได้้ 43 ราย งานวิิจััยนี้้�เก็็บข้้อมููลได้้จำำ�นวนทั้้�งหมด 
55 ราย 
	 การทดสอบสมรรถภาพปอด (Pulmonary function 
testing) ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรัังทุุกรายท่ี่�ติิดตามในคลิินิิก
ทางเดิินหายใจจะเริ่่�มนััดเข้้าทำำ�การทดสอบสมรรถภาพ
ปอด  (Spirometry) เมื่่�ออายุุตั้้�งแต่่ 6 ปี ีขึ้้�นไป โดยขณะ
ที่่�ทำำ�การตรวจผู้้�ป่่วยต้อ้งไม่ม่ีีภาวะติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ
ผู้้�ป่่วยทุกุรายได้ร้ับัการตรวจด้ว้ยเครื่่�องตรวจสมรรถภาพ
ปอด KoKo® full function PC-Based Spirometer โดย
มีีตััววััดเป็็นแบบ pneumotach ชนิิด Brass Fleisch ทำำ�
ในห้้องตรวจท่ี่�ได้้รัับการควบคุุมอุุณหภููมิิ ความดััน
บรรยากาศ  และระดัับความชื้้�น รวมถึึงการ calibrate 
volume ด้ ้วย calibration syringe ขนาดมาตรฐาน       
เพื่่�อให้ค้่า่ทดสอบแม่น่ยำำ� โดยความผิดิพลาดข้อ้มููลไม่เ่กินิ
ร้อ้ยละ 3 เป็็นไปตามมาตรฐานการตรวจสมรรถภาพปอด

 ของ American Thoracic Society (ATS) และ European 
Respiratory Society (ERS)7 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปััจจััยต่่างๆ ในลัักษณะ
ข้้อมููลเชิิงพรรณนา ส่่วนสููงสุุด-ต่ำำ��สุุด, ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย±
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรีียบเทีียบผลสมรรถภาพ
ปอดของผู้้�ป่่วยกับัค่า่มาตรฐานในเด็็กเช้ื้�อชาติแิถบเอเชีีย
ตะวัันออกเฉีียงใต้้ ที่่�มีีอายุุ เพศ และความสููงเดีียวกัันกัับ
กลุ่่�มประชากร อาศััยข้้อมููลจาก Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 โดย 
Chi-square, t-test และ linear regression analysis ใน
การวิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า GLI Z-score 
ของค่่า FEV1, FVC, FEV1/FVC และ FEF25-75% ใช้้ 
Multivariate regression analysis ในการหาปััจจััยเสี่่�ยง
ของความรุุนแรงโรคปอดเร้ื้�อรััง (p<0.05) ท่ี่�กำำ�ลังการทดสอบ
 power=0.8 โดยอาศััยโปรแกรมวิิเคราะห์์ STATA 14 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยทารกคลอดก่่อน 37 สััปดาห์์ มีีน้ำำ��หนัักแรก
เกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรััม และเข้้ารัับการรัักษาในแผนก
อภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) ตั้้�งแต่่ตุุลาคม พ.ศ. 2549 
ถึึงกัันยายน พ.ศ. 2557 จำำ�นวน 283 ราย เสีียชีีวิิตในวััย
ทารก 73 ราย กลุ่่�มที่่�รอดชีีวิต 210 ราย ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั
เป็น็โรคปอดเรื้้�อรังัจำำ�นวน 66 ราย (ร้อ้ยละ 31.4) ซึ่่�งอุบุัตัิิ
การณ์์เกิิดโรคปอดเรื้้�อรัังอยู่่�ในเกณฑ์์เฉลี่่�ยมาตรฐาน2–5 
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รูปที่ 1 รายละเอียดของประชากรที่เข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาจำนวน 55 ราย (ร้อยละ 83) ของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด จำแนกเป็นเพศหญิงร้อยละ 58 

และเพศชายร้อยละ 42 คลอดก่อนกำหนดที่อายุครรภ์เฉลี่ย 29.5±2.3 สัปดาห์ น ้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,111±219 กรัม 
ค ่าเฉลี่ยอายุขณะที่ทำการตรวจสมรรถภาพปอด 9.1±2.2 ป ีผ ู้ป ่วยทุกรายมีเช ื้อชาติและสัญชาติไทย ผู้ป ่วยร้อยละ 5.5 
ที่มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ (second hand smoker) และผู้ป่วยร้อยละ 9 มีประวัติภูมิแพ้ในญาติสายตรง ผู้ป่วยร้อยละ 
4 9 .1  (27 ร าย ) ไม ่ส าม า รถ ห ย ่า อ อ ก ซ ิเจ น ใน โร งพ ย าบ าล แ ล ะจ ำ เป ็น ต ้อ ง ได ้ร ับ อ อ ก ซ ิเจ น ต ่อ เน ื่อ งท ี่บ ้า น 
โดยมีการให้ออกซิเจนทางสายจมูกความเข้มข้น 100 เปอร์เซ็นต์ ปริมาตร 0.5 ลิตรต่อนาที ระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจนโดยเฉลี่ย 
90 ว ัน 
ประชากรที่ศึกษาได้รับการตรวจสมรรถภาพปอดขึ้นกับความพรอ้มในการตรวจของผู้ปว่ยและสถานการณ์โรคติดต่อของประเทศ 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ย ัง ไ ม ่ม ีผ ู้ป ่ว ย ร า ย ใ ด เ จ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค ต ิด เ ช ื้อ โ ค ว ิด  1 9 
ก ่อ น ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ผ ู้ป ่ว ย ท ุก ร า ย ไ ด ้ร ับ ก า ร บ ัน ท ึก ส ่ว น ส ูง  แ ล ะ เท ีย บ เป ็น  percentile 
ข อ ง เ พ ศ แ ล ะ อ า ย ุเ ด ีย ว ก ัน ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ป ก ต ิ 
โดยอาศัยกราฟการเจริญเติบโตของเด็กไทยจำแนกตามเพศจัดทำโดยสมาคมต่อมไร้ท ่อเด็กและวัยรุ่นไทย พ.ศ. 256510 
พ บ ว ่า ข ณ ะ ท ำ ก า ร ท ด ส อ บ ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ่า  percentile ข อ ง ค ว า ม ส ูง เ ฉ ล ี่ย  5 7 . 2 ± 2 7 . 1 
โดยมขี้อมูลพื้นฐานและระดบัความรุนแรงโรคปอดเรื้อรัง (ตารางที่ 1)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากร (จำนวนประชากร n=55) และการจำแนกความรุนแรงของโรค BPD 
 

วินิจฉัยเป็นโรค BPD 66 ราย 

เข้าร่วมงานวิจัยทดสอบสมรรถภาพปอด 55 ราย 

-สมองพิการ 3 ราย 
-สมาธิส้ันรุนแรง 4 ราย  

-ปฏิเสธเพราะสถานการณ์โรคระบาด 4 ราย 

ทารกคลอดก่อนกำหนด 37 สัปดาห์ และมีน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม เข้ารับการรักษาที่ NICU โรงพยาบาลลำปาง 

ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึงกันยายน พ.ศ. 2557 จำนวน 283 ราย 

ทารก VLBW รอดชีวิต 210 ราย 

เสียชีวิต 73 ราย 

รููปที่่� 1 รายละเอีียดของประชากรที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััย

2	
	

relationship between low lung function and future chronic obstructive pulmonary disease (COPD) risk. However, no 
study has been carried out concerning pulmonary function in VLBW BPD patients in Thailand.  
OBJECTIVES: To demonstrate pulmonary function and determine possible modifiers in perinatal and postnatal periods 
that can worsen or ameliorate the pulmonary function outcomes of BPD in VLBW infants.  
METHODS: A retrospective chart review was performed using the birth weight ≤1,500 gm and gestational age < 37 
weeks of patients who were admitted to the NICU at Lampang Hospital and received follow-up regularly at the 
outpatient BPD clinic between October 1, 2006 and September 30, 2020. The demographics, clinical data and 
pulmonary function study results of 66 VLBW BPD patients were analyzed by Chi-square, t- test, linear regression 
analysis and Multivariate regression analysis. 
RESULTS: A total of 55 patients (83%) performed adequate pulmonary function testing (PFT) according to American 
Thoracic Society and European Respiratory Society standards. The study population was 58% female and had a mean 
gestational age of 29.5±2.3 weeks with a mean birthweight of 1,111±219 grams. Spirometry was achieved at an 
average age of 9.1±2.2 years. The majority of patients with BPD (70.9%) performed normally on the pulmonary function 
test, while 12.7% of the patients exhibited the presence of restrictions as well as obstruction patterns, and only 3.7% 
had both. The pulmonary function parameters of the 55 patients were compared with a normal population using the 
Global lung Initiative (GLI) z-score. The mean forced expiratory volume in 1 s (FEV1) GLI z-score -1.40, forced vital 
capacity (FVC) GLI z-score -0.82, FEV1/FVC ratio GLI z-score -1.13, forced expiratory flow at 25-75% (FEF 25-75%) GLI 
z-score -1.79 with lower value associated with oxygen requirement of initial hospital discharge (-0.47±0.12, p<0.001). 
Conclusion: The majority of BPD patients in the study had normal pulmonary function results. Patients with severe 
BPD who required oxygen at the time of hospital discharge were associated with lower pulmonary function parameters.  
Keywords: bronchopulmonary dysplasia, Pulmonary function test, chronic obstructive pulmonary disease, prematurity 

บทนำ 
ภ า ว ะ โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ใ น ท า ร ก  (Bronchopulmonary dysplasia, BPD) 

พบในทารกคลอดก่อนกำหนดและน้ำหนักแรกเกิดน้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม (Very Low Birth Weight, VLBW) ที่มีภาวะ severe 
respiratory distress syndrome (RDS) และได้รับการรกัษาด้วยเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกร่วมกับได้รับออกซิเจนเป็นเวลานาน1 
ความก้าวหน้าทางการแพทยท์ำให้มีจำนวนทารกคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อยที่รอดชีวิตเพิ่มขึ้นโดยมีอุบัติการณ์ของโรค BPD 
ร้อยละ 45-68 เดิมการวินิจฉัยและจำแนกความรุนแรงโรคใช้เกณฑ์ของ NICHD ปี ค.ศ. 20012,3 ต่อมาปี ค.ศ. 2018 มีเกณฑ์ใหม่ 
NICHD 2018 ใช จ้ ำแนกความ ร ุน แ รงของ BPD ให ้ส ัมพ ัน ธ ์ก ับ ค วาม ร ุน แ รงโรคด ้าน ความ เจ ็บ ป ่วยห ร ือพ ิก าร 4,5 
มกีารศึกษาในต่างประเทศพบความสัมพันธ์ระหว่างโรค BPD ในวัยทารกและการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในวัยสูงอายุ6 
แ ต ่ย ัง ไ ม ่ม ีร า ย ง า น ผ ล ท ด ส อ บ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ข อ ง เด ็ก  VLBW ท ี่ม ีภ า ว ะ โ ร ค  BPD ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย 
จึงเป็นเหตุให้ผู้วิจัยสนใจทำการศึกษาน้ี  

 

น ิยามคำจำก ัดความและเกณฑ ์การว ิน ิจฉ ัยโรค BPD NICHD 20184,5 การร ักษาด ้วย mode of respiratory support 
และความเข้มข้นออกซิเจน (FiO2) ที่อาย ุ36 สัปดาห ์(36 wk PMA) หรือเมื่อกลับบ้านขึ้นกับสิ่งใดเกิดขึ้นก่อน โดยเพื่อให้ได ้SpO2 
ร้อยละ 90-95 อย่างน้อย 3 วันต่อเนื่อง  

ความรุนแรงโรค 
BPD 

หายใจในอากาศปกติ ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 
<1 L/min 

ได้รับออกซิเจนnasal 
canular 

1-3 L/min 

nasal 
canular 
>3 L/min 

NCPAP or 
NIPPV 

Invasive 
PPV 

No BPD 21% 21% 21%   

Mild BPD - 22-70% 22-29% 21%  

Moderate BPD - >70% > 30% 22-29% 21% 

Severe BPD    >30% 22-29% 

FiO2=fraction of inspired oxygen; NCPAP=nasal continuous positive airway pressure; 
NIPPV=nasal intermittent positive pressure ventilation; PPV=positive pressure ventilation 
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	 กลุ่่�มประชากรท่ี่�ศึึกษาจำำ�นวน 55 ราย (ร้อ้ยละ 83) 
ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด จำ ำ�แนกเป็็นเพศหญิิง     
ร้้อยละ 58 และเพศชายร้้อยละ 42 คลอดก่่อนกำำ�หนดที่่�
อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย 29.5±2.3 สั ัปดาห์์ น้ำ ำ��หนัักแรกเกิิด    
เฉลี่่�ย 1,111±219 กรััม ค่่าเฉลี่่�ยอายุุขณะที่่�ทำำ�การตรวจ
สมรรถภาพปอด 9.1±2.2 ปีี ผู้้�ป่่วยทุุกรายมีีเชื้้�อชาติิและ
สััญชาติิไทย ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 5.5 ที่่�มารดาได้้รัับควัันบุุหรี่่�
ขณะตั้้�งครรภ์์ (second hand smoker) และผู้้�ป่่วย        
ร้้อยละ 9 มีี ประวััติิภููมิิแพ้้ในญาติิสายตรง ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 
49.1 (27 ราย) ไม่่สามารถหย่่าออกซิิเจนในโรงพยาบาล
และจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน โดยมีีการ
ให้้ออกซิิเจนทางสายจมููกความเข้้มข้้น 100 เปอร์์เซ็็นต์์ 
ปริมิาตร 0.5 ลิตรต่อ่นาทีี ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัออกซิเิจนโดย

เฉลี่�ย 90 วันั ประชากรที่่�ศึึกษาได้้รับัการตรวจสมรรถภาพ
ปอดขึ้้�นกัับความพร้้อมในการตรวจของผู้้�ป่่วยและ
สถานการณ์โ์รคติดิต่อ่ของประเทศ ในขณะที่่�ทำำ�การตรวจ
ยังัไม่่มีีผู้้�ป่่วยรายใดเจ็็บป่่วยด้้วยโรคติิดเช้ื้�อโควิิด 19 ก่อน
ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการ
บันัทึกึส่ว่นสููง และเทีียบเป็็น percentile ของเพศและอายุุ
เดีียวกัันของประชากรปกติิ โดยอาศััยกราฟการเจริิญ
เติบิโตของเด็็กไทยจำำ�แนกตามเพศจัดัทำำ�โดยสมาคมต่่อม
ไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย พ.ศ. 256510 พบว่่าขณะทำำ�การ
ทดสอบผู้้�ป่่วยมีีค่่า percentile ของความสููงเฉลี่่�ย 
57.2±27.1 โดยมีีข้อมููลพ้ื้�นฐานและระดัับความรุุนแรงโรค
ปอดเรื้้�อรััง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานประชากร (จำำ�นวนประชากร n=55) และการจำำ�แนกความรุุนแรงของโรค BPD
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 ข้อมูลพื้นฐานประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ เพศหญิง  
      เพศชาย  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean±SD 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean±SD 
อายุขณะทีท่ำการตรวจสมรรถภาพปอด (ปี) mean±SD 
มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติภมูิแพ้ในญาติสายตรง  

32 (58.0) 
23 (42.0) 
29.5±2.3 

1,111±219 
9.1±2.2 
3 (5.5) 
5 (9.0) 

ความรุนแรงโรค BPD จำแนกตามเกณฑ์ NICHD 20185 
รุนแรงนอ้ย (mild BPD)  
รุนแรงปานกลาง (moderate BPD)  
รุนแรงมาก (severe BPD)  

 
23 (41.8) 
20 (36.4) 
12 (21.8) 

ได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (Supplement oxygen at discharge) 
ประวัติการได้รับสเตียรอยด์ชนิดพ่น  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นหอบหืด  

27 (49.1)  
10 (18.2) 
11 (20.0) 

 
เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติเอเชียตะวันออกเฉี

ยงใต ้ท ี่ม ีอาย ุ เพศ และความส ูงเท ่าก ัน  โดยอาศ ัยข ้อม ูลจาก Global Lung Function Initiative Reference Values 20219 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี ้ค่าเฉลี่ยของปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุดใน 1 
ว ิน า ท ีแ ร ก  (Forced expiratory volume in 1 second ,FEV1) GLI z-score -1.40± 1.22, 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -
0.82± 1.13, ค ่า เ ฉ ล ี่ย ส ัด ส ่ว น เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  FEV1/FVC GLI z-score -1.13± 1.41 
และค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณระหว่างช่วงกลางของ FVC (Forced expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI 
z-score -1.79±1.29 ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีค่าสมรรถภาพปอดทุกค่าต่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติ (ตารางที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 

Lung Function  mean±SD 

Forced expiratory volume in 1 second, FEV1 (GLI z-score) -1.40±1.22 
Forced vital capacity, FVC (GLI z-score) -0.82±1.13 
FV1/FVC ratio (GLI z-score) -1.13±1.41 
Forced Expiratory Flow at 25-75%, FEF25-75% (GLI z-score)  -1.79±1.29 

การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอด จำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ 39 (70.9) 
ผิดปกติ 

ภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดลม (obstructive airway) 
ภาวะที่ความจุของปอดลดลง (restrictive lungs) 
ภาวะที่มีทั้งการอุดกั้นของหลอดลมและมีความจุของปอดลด 

16 (29.1) 
7 (12.7) 
7 (12.7) 
2 (3.7) 

 
การวิเคราะห์หาตัวแปรที่อาจสง่ผลต่อค่าสมรรถภาพปอดทั้ง 4 ค่าดังกล่าวเบื้องต้น อาศัยการวิเคราะห์ตัวแปรเอกนาม 

(univariate analysis) และเมื่อพบปัจจัยที่อาจส่งผลจึงได้ทำการวิเคราะห์สมการถดถอยโดยกำจัดตัวแปรที่ไม่เหมาะสมออก 
(Logistic Regression model) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับค่าสมรรถภาพปอดต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ค่าเฉลี่ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่มประชากรศึกษาเท่ากับ -
1.40± 1.22 ซ ึ่ง ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก รป ก ต ิ เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  FEV1 GLI z-score 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับล ักษณ ะพ ื้น ฐาน  ได ้แก  ่การท ี่ม ารดาได ้ร ับคว ันบ ุห ร ี่ระหว ่างต ั้งครรภ ์ (-0.80±0.72, p=0.27) 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของ      
ผู้้�ป่่วยกัับค่่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็็กกลุ่่�มเชื้้�อ
ชาติิเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ท่ี่�มีีอายุุ เพศ  และความสููง
เท่่ากััน โดยอาศััยข้้อมููลจาก Global Lung Function   
Initiative Reference Values 20219 พบว่า่กลุ่่�มประชากร
ที่่�ศึึกษามีีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี้้� ค่ าเฉลี่�ยของ
ปริิมาตรของอากาศท่ี่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงท่ี่�สุุด   
ใน 1 วินาทีีแรก (Forced expiratory volume in 1 second, 
FEV1) GLI z-score -1.40±1.22, ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรของ

อากาศที่่�หายใจออกอย่่างเร็็วและแรงที่่�สุุดหลัังจากหายใจ
เข้้าเต็็มที่่� (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score 
-0.82±1.13, ค่ ่าเฉลี่่�ยสััดส่่วนเปรีียบเทีียบ FEV1/FVC 
GLI z-score -1.13±1.41 และค่่าเฉลี่่�ยของอััตราการไหล
ของอากาศที่่�คำำ�นวณระหว่า่งช่ว่งกลางของ FVC (Forced 
expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI z-score 
-1.79±1.29 ซึ่่�งผลการทดสอบดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า    
ผู้้�ป่่วยมีีค่่าสมรรถภาพปอดทุุกค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มประชากร
ปกติิ (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่�ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทีียบกัับค่่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function Initiative 
Reference Values 2021 Version 2.09
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 ข้อมูลพื้นฐานประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ เพศหญิง  
      เพศชาย  
อายุครรภ์ (สัปดาห์) mean±SD 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) mean±SD 
อายุขณะทีท่ำการตรวจสมรรถภาพปอด (ปี) mean±SD 
มารดาได้รับควันบุหรี่ขณะตั้งครรภ์  
ประวัติภมูิแพ้ในญาติสายตรง  

32 (58.0) 
23 (42.0) 
29.5±2.3 

1,111±219 
9.1±2.2 
3 (5.5) 
5 (9.0) 

ความรุนแรงโรค BPD จำแนกตามเกณฑ์ NICHD 20185 
รุนแรงนอ้ย (mild BPD)  
รุนแรงปานกลาง (moderate BPD)  
รุนแรงมาก (severe BPD)  

 
23 (41.8) 
20 (36.4) 
12 (21.8) 

ได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (Supplement oxygen at discharge) 
ประวัติการได้รับสเตียรอยด์ชนิดพ่น  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นหอบหืด  

27 (49.1)  
10 (18.2) 
11 (20.0) 

 
เม่ือเปรียบเทียบผลตรวจสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติเอเชียตะวันออกเฉี

ยงใต ้ท ี่ม ีอาย ุ เพศ และความส ูงเท ่าก ัน  โดยอาศ ัยข ้อม ูลจาก Global Lung Function Initiative Reference Values 20219 
พบว่ากลุ่มประชากรที่ศึกษามีผลตรวจสมรรถภาพปอดดังนี ้ค่าเฉลี่ยของปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงที่สุดใน 1 
ว ิน า ท ีแ ร ก  (Forced expiratory volume in 1 second ,FEV1) GLI z-score -1.40± 1.22, 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของอากาศท่ีหายใจออกอย่างเร็วและแรงท่ีสุดหลังจากหายใจเข้าเต็มท่ี (Forced vital capacity, FVC) GLI z-score -
0.82± 1.13, ค ่า เ ฉ ล ี่ย ส ัด ส ่ว น เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  FEV1/FVC GLI z-score -1.13± 1.41 
และค่าเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศที่คำนวณระหว่างช่วงกลางของ FVC (Forced expiratory flow at 25-75%, FEF25-75%) GLI 
z-score -1.79±1.29 ซึ่งผลการทดสอบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีค่าสมรรถภาพปอดทุกค่าต่ำกว่ากลุ่มประชากรปกติ (ตารางที่ 
2) 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของผลทดสอบสมรรถภาพปอดของประชากรเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐาน Global Lung Function 
Initiative Reference Values 2021 Version 2.09 

Lung Function  mean±SD 

Forced expiratory volume in 1 second, FEV1 (GLI z-score) -1.40±1.22 
Forced vital capacity, FVC (GLI z-score) -0.82±1.13 
FV1/FVC ratio (GLI z-score) -1.13±1.41 
Forced Expiratory Flow at 25-75%, FEF25-75% (GLI z-score)  -1.79±1.29 

การแปลผลตรวจสมรรถภาพปอด จำนวน (ร้อยละ) 

ปกติ 39 (70.9) 
ผิดปกติ 

ภาวะที่มีการอุดกั้นของหลอดลม (obstructive airway) 
ภาวะที่ความจุของปอดลดลง (restrictive lungs) 
ภาวะที่มีทั้งการอุดกั้นของหลอดลมและมีความจุของปอดลด 

16 (29.1) 
7 (12.7) 
7 (12.7) 
2 (3.7) 

 
การวิเคราะห์หาตัวแปรที่อาจสง่ผลต่อค่าสมรรถภาพปอดทั้ง 4 ค่าดังกล่าวเบื้องต้น อาศัยการวิเคราะห์ตัวแปรเอกนาม 

(univariate analysis) และเมื่อพบปัจจัยที่อาจส่งผลจึงได้ทำการวิเคราะห์สมการถดถอยโดยกำจัดตัวแปรที่ไม่เหมาะสมออก 
(Logistic Regression model) พบปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับค่าสมรรถภาพปอดต่างๆ ดังต่อไปนี้  

1.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ค่าเฉลี่ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่มประชากรศึกษาเท่ากับ -
1.40± 1.22 ซ ึ่ง ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก รป ก ต ิ เม ื่อ ว ิเค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ต ่า ง ๆ  ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าพ บ ว ่า  FEV1 GLI z-score 
ไม ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับล ักษณ ะพ ื้น ฐาน  ได ้แก  ่การท ีม่ ารดาได ้ร ับคว ันบ ุห ร ี่ระหว ่างต ั้งครรภ ์ (-0.80±0.72, p=0.27) 

	 การวิิ เคราะห์์หาตััวแปรที่่� อาจส่่ งผลต่่อค่่า
สมรรถภาพปอดทั้้�ง 4 ค่ าดัังกล่่าวเบื้้�องต้้น อาศััยการ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเอกนาม (univariate analysis) และเมื่่�อ
พบปัจัจัยัที่่�อาจส่งผลจึงึได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอย
โดยกำำ�จัดตัวแปรท่ี่�ไม่่เหมาะสมออก (Logistic Regression 
model) พบปััจจัยัที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัค่่าสมรรถภาพปอด
ต่่างๆ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 
FEV1 ค่า่เฉลี่�ยของ FEV1 GLI z-score ในกลุ่่�มประชากร
ศึึกษาเท่่ากัับ -1.40±1.22 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าประชากรปกติิ เมื่่�อ
วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ของกลุ่่�มศึึกษาพบว่่า FEV1 GLI 
z-score ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัลักัษณะพื้้�นฐาน ได้แ้ก่ ่การ
ท่ี่�มารดาได้้รัับควัันบุุหรี่่�ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (-0.80±0.72, 
p=0.27) ประวััติิการวิินิิจฉััยเป็็นหอบหืืด  (-0.28±0.41, 
p=0.49) ประวััติิการรัักษาและโรคร่่วมที่่�พบในขณะเป็็น
ทารก ระดับัความรุุนแรงของโรคปอดเรื้้�อรังั (-0.25±0.18, 
p=0.19) การมีีความสููงต่ำำ��กว่่า 50th percentile ขณะ
ทำำ�การทดสอบสมรรถภาพปอดหรืือการท่ี่�ทารกมีีความ
จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (Supplement 
oxygen at hospital discharge) (-0.39±0.33, p=0.24) 
พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับค่่า FEV1 GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่า
ปกติิได้้แก่่ เพศหญิิง (-0.67±0.32, p=0.04) และอายุุ
ที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดมากกว่่า 8 ปี (-0.68±0.34, 
p=0.05) เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ท่ี่�พบว่่าเริ่่�มพบ
ความผิิดปกติิของสมรรถภาพปอดท่ี่�อายุุ 8 ปี แต่่ยัังไม่่

สามารถอธิิบายความผิิดปกติิท่ี่�เริ่่�มพบในอายุุดัังกล่่าว
ได้้11,12 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์สมการถดถอยโดยกำำ�จััด
ตััวแปรที่่�ไม่่เหมาะสมออก ไม่่พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับค่่า FEV1 ที่่�ต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยของประชากรปกติิ 
	 2.	 ปัจัจัยัท่ี่�อาจส่ง่ผลต่่อค่า่สมรรถภาพปอด FVC 
ค่า่เฉลี่�ยของ FVC GLI z-score ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
เท่่ากัับ -0.82±1.13 ต่ำำ��กว่่าประชากรปกติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
สมการถดถอยโดยกำำ�จัดัตัวแปรที่่�ไม่เ่หมาะสมออก พบว่า่
ปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นกัับค่่า FVC ท่ี่�ต่ำำ��  ได้้แก่่ 
กลุ่่�มประชากรเป็็นเพศหญิิง (0.12±0.1, p=0.07) แต่่ยััง
ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
	 3.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC ratio ค่่าเฉลี่่�ยของ FEV1/FVC GLI z-score 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ -1.13±1.41 พบปััจจััยที่่�
อาจสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอดที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ ได้้แก่่
โรคปอดเร้ื้�อ รัังระดัับรุุนแรงมาก (severe BPD) 
(0.77±0.33, p=0.03) และการที่่�ทารกมีีความจำำ�เป็็นต้้อง
ได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน (-0.61±0.04, p=0.05)      
มีีความสััมพัันธ์์ เชิิง เ ส้้นกัับค่่า FEV1/FVC ที่่�ต่ำำ��                 
เมื่่�อวิิเคราะห์์สมการถดถอยโดยกำำ�จััดตัวแปรที่่�ไม่่     
เหมาะสมออก (multivariate analysis) พบว่า่การท่ี่�ทารก
มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านมีีความ
สััมพัันธ์์เชิิงผกผััน (negatively association) กั ับค่่า
สมรรถภาพปอดท่ี่�ต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (-0.47±0.12, 
p<0.001) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ratio
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ป ระว ัต ิก า รว ิน ิจ ฉ ัย เป ็น ห อบ ห ืด  (-0.28± 0.41, p=0.49) ป ระว ัต ิก า ร ร ัก ษ าแ ล ะ โรค ร ่ว ม ท ี่พ บ ใน ขณ ะ เป ็น ท ารก 
ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง  (-0.25±0.18, p=0.19) ก า ร ม คี ว า ม ส ูง ต ่ำ ก ว ่า  5 0 th percentile 
ขณะทำการทดสอบสมรรถภาพปอดหรือการที่ทารกมีความจำเป็นต้องได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บา้น (Supplement oxygen at 
hospital discharge) (-0.39±0.33, p=0.24) พบปัจจ ัยท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับค ่า FEV1 GLI z-score ท ี่ต ่ำกว่าปกติได ้แก ่ เพศหญ ิง (-
0.67 ± 0.32, p= 0.04) แ ล ะ อ า ย ุท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ม า ก ก ว ่า  8 ป ี (-0.68± 0.34, p= 0.05 ) 
เ น ื่อ ง จ า ก ม ีง า น ว ิจ ัย ก ่อ น ห น ้า น ี้ท ี่พ บ ว ่า เ ร ิ่ม พ บ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ท ี่อ า ย ุ 8 
ป แี ต ่ย ัง ไ ม ่ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เ ร ิ่ม พ บ ใ น อ า ย ุด ัง ก ล ่า ว ไ ด ้11,12 
เม ื่อทำการว ิเคราะห ์สมการถดถอยโดยกำจ ัดต ัวแปรท ี่ไม ่เหมาะสมออก ไม ่พบป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับค ่า FEV1 
ที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรปกติ  

2.ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อคา่สมรรถภาพปอด FVC ค่าเฉลี่ยของ FVC GLI z-score ในกลุ่มประชากรที ่
ศ ึกษาเท ่าก ับ  -0.82±1.13 ต ่ำกว ่าประชากรปกต ิ เม ื่อว ิเคราะห ์สมการถดถอยโดยกำจ ัดต ัวแปรท ี่ไม ่เหมาะสมออก 
พบว ่าป ัจจ ัยท ี่ม ีค วามส ัมพ ัน ธ ์เช ิง เส ้น ก ับ ค ่า  FVC ท ี่ต ่ำ  ได ้แก  ่กล ุ่มป ระชากรเป ็น เพ ศหญ ิง  (0.12±0.1 , p=0.07) 
แต่ยังไม่มีนัยสำคัญทางสถติิ  

3.ป ัจ จ ัย ท ี่อ า จ ส ่งผ ล ต ่อ ค ่า ส ม รรถ ภ าพ ป อด  FEV1/FVC ratio ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง  FEV1/FVC GLI z-score 
ใน ก ล ุ่ม ป ระช าก รท ี่ศ ึก ษ า เท ่าก ับ  -1.13±1.41 พ บป ัจ จ ัย ท ี่อ าจส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ่าส ม รรถภ าพ ป อดท ี่ต ่ำ ก ว ่าป กต ิ 
ไ ด ้แ ก ่โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ร ะ ด ับ ร ุน แ ร ง ม า ก  (severe BPD) (0.77 ±0.33, p= 0.03 ) 
และการทีท่ารกมีความจำเป็นต้องได้รับออกซิเจนต่อเนื่องที่บ้าน (-0.61±0.04, p=0.05) มีความสัมพันธ์เชิงเส้นกับค่า FEV1/FVC 
ท ี่ต ่ำ  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย โ ด ย ก ำ จ ัด ต ัว แ ป ร ท ี่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม อ อ ก  ( multivariate analysis) 
พบว่าการท ี่ทารกม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อเน ื่องท ี่บ ้านม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงผกผ ัน (negatively association) 
กับค่าสมรรถภาพปอดที่ต่ำอย่างมีนัยสำคัญ (-0.47±0.12, p<0.001) (ตารางที ่3) 
ตารางที่ 3 ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEV1/FVC ratio 
 

Coefficient ± SE Univariate model 
(n=55) 

Coefficient 
p-value 

Multivariate 
model (n=55) 

Coefficient 
p-value 

Demographic 
characteristics 

Sex (male=0, female=1) -0.39±0.39 0.32 0.20±0.12 0.09 
Age>8 (no=0, yes=1) -0.73±0.40 0.07 - - 
HT<50th Percentile 
(no=0, yes=1) 

-0.39±0.41 0.35 - - 

Second-hand 
smoke exposure  

-0.58±0.84 0.49 -0.41±0.26 0.14 

Clinical 
characteristics 

Supplemental O2 at 
hospital discharge  

-0.61±0.04 0.05 -0.47±0.12 < 0.001 

Severity of BPD  0.77±0.33 0.03 0.2±0.11 0.07 
Physician diagnosis of 
asthma (no=0; yes=1) 

-0.72±0.47 0.13 - - 

inhaled corticosteroid  -0.22±0.50 0.65 - - 

 
4.ป ัจ จ ัย ท ี่อ า จ ส ่ง ผ ล ต ่อ ค ่า ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด  FEF25-75% ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง  FEF25-75% GLI z-score 

ในกลุ่มประชากรที่ศึกษาเท่ากับ -1.79±1.29 พบปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับสมรรถภาพปอดที่ต่ำกว่าปกติ ได้แก่ เพศหญิง (-
0.72 ±0.34,  p= 0.04)  อ า ย ุท ี่ท ำ ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ป อ ด ม า ก ก ว ่า  8 ป  ี ( -0.97 ± 0.35 ,  p= 0.00 8 ) 
แ ล ะ ก า ร ท ี่ท า ร ก ม ีค ว า ม จ ำ เ ป ็น ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ อ อ ก ซ ิเ จ น ต ่อ เ น ื่อ ง ท ี่บ ้า น  ( -0.17 ± 0.35 ,  p= 0.03 ) 
เ ม ื่อ ท ำ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ส ม ก า ร ถ ด ถ อ ย โ ด ย ก ำ จ ัด ต ัว แ ป ร ท ี่ไ ม ่เ ห ม า ะ ส ม อ อ ก พ บ ว ่า 
การท ี่ทารกม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อเน ื่องท ี่บ ้าน ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงเส ้นท ี่ม ีน ัยสำค ัญ  ก ับค ่า FEF25-75% 

ที่ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประชากรปกติ (0.33±0.09, p<0.001) (ตารางที ่4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อค่าสมรรถภาพปอด FEF25-75%  

 

	 4.	 ปััจจัยที่่�อาจส่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด 

FEF25-75% ค่่าเฉลี่่�ยของ FEF25-75% GLI z-score ในกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ศึึกษาเท่่ากัับ -1.79±1.29 พบปััจจััยท่ี่�อาจ

สัมัพันัธ์ก์ับัสมรรถภาพปอดท่ี่�ต่ำำ��กว่า่ปกติ ิได้แ้ก่่ เพศหญิงิ

 (-0.72±0.34, p=0.04) อายุุที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอด

มากกว่่า 8 ปีี (-0.97±0.35, p=0.008) และการที่่�ทารกมีี

ความจำำ� เ ป็็นต้้องได้้ รัับออกซิิ เจนต่่อ เนื่่� องที่่�บ้้ าน 

(-0.17±0.35, p=0.03) เมื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์สมการถดถอย

โดยกำำ�จััดตัวแปรที่่�ไม่่เหมาะสมออกพบว่่า การที่่�ทารกมีี

ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับออกซิิเจนต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน มีี ความ

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นที่่�มีีนััยสำำ�คััญ กัับค่่า FEF25-75% ที่่�ต่ำำ��กว่่า

ค่่าเฉลี่่�ยของประชากรปกติิ (0.33±0.09, p<0.001)            

(ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อค่่าสมรรถภาพปอด FEF25-75%
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Coefficient ± SE Univariate 
model(n=55) 

Coefficient 
p-value 

Multivariate 
model (n=55) 

Coefficient 
p-value 

Demographic 
characteristics 

Sex(male=0,female=1) -0.72± 0.34 0.04 - - 

Age>8 (no=0, yes=1) -0.97±0.35 0.008 - - 
HT<50 th Percentile 
(no=0, yes=1) 

-0.44±0.37 0.25 - - 

Second-hand smoke 
exposure  

-0.72±0.76 0.35 - - 

Clinical 
characteristics 

Supplemental O2 at 
hospital discharge  

-0.17±0.35 0.03 0.33±0.09 < 0.001 

Severity of BPD  0.58±0.31 0.06 - - 
Physician diagnosis of 
asthma (no=0; yes=1) 

-0.75±0.42 0.08 -0.20±0.12 0.09 

inhaled corticosteroid  -0.21±0.45 0.64 - - 

 
 

อภิปรายผล 
 การที่พบว่าผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรังที่มีประวัติคลอดก่อนกำหนดน้ำหนักน้อย ส่วนใหญ่มีผลทดสอบสมรรถภาพปอดปกต ิ
แสดงถึงการพยากรณ์โรคที่ดีและสนับสนุนการที่ระบบการหายใจประกอบด้วยถุงลมและหลอดลมมีการเจริญเติบโตภายหลังเกิด 
แ ล ะ ม ีก ร ะ บ ว น ก า ร ซ ่อ ม แ ซ ม พ ย า ธ ิส ภ า พ ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ไ ด ้ห า ก ไ ด ้ร ับ ก า ร ด ูแ ล ท ี่ถ ูก ต ้อ ง เห ม า ะ ส ม 
เม่ือจำแนกค่าสมรรถภาพปอดทีละค่าแล้วนำมาเปรียบเทียบกับค่าสมรรถภาพปอดมาตรฐานในเด็กกลุ่มเช้ือชาติแถบเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้ที่มีอายุ เพศ และความสูงเดียวกันกับกลุม่ประชากร โดยอาศัยขอ้มูล Global Lung Function Initiative Reference Values 
2021 Version 2.09 พ บ ว ่าค ่า เฉ ล ี่ย ข อ งผ ลท ด สอบ สม รรถภ าพ ป อดท ุก ๆ  ค ่า  (mean GLI z-score of lung function) 
ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ไ ด ้แ ก ่ FVE1, FVC, FEV1/FVC แ ล ะ  FEF25-75% ม ีค ่า ต ่ำ ก ว ่า ป ร ะ ช า ก ร ป ก ต  ิ
ซ่ึงแสดงถึงภาวะตีบแคบของหลอดลมฝอยของผู้ป่วยโรคปอดเร้ือรัง อธิบายได้โดยผู้ป่วย BPD มีพยาธิสภาพบริเวณหลอดลมลักษณะ 
fixed small airway obstruction13 การศึกษานีเ้มื่ออาศัย univariate analysis พบปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1/FVC GLI z-score และ FEF25-75% GLI z-score ที่ต่ำกว่าปกติ คือ เพศหญิง อายุที่ทำการตรวจสมรรถภาพปอดมากกว่า 8 ป ี
การท ี่ทารกโรคปอดเร ื้อร ังไม ่สามารถหย ่าออกซ ิเจนในโรงพยาบาลและม ีความจำเป ็นต ้องได ้ร ับออกซ ิเจนต ่อท ี่บ ้าน 
ซ ึ่ง ท า ร ก ก ล ุ่ม ด ัง ก ล ่า ว จ ัด อ ย ู่ใ น ก ล ุ่ม โ ร ค ป อ ด เ ร ื้อ ร ัง ท ี่ม ีอ า ก า ร ร ุน แ ร ง  ( severe BPD) 

ต ้อ ง ก า ร อ อ ก ซ ิเ จ น ท า ง ส า ย จ ม ูก ค ว า ม เ ข ้ม ข ้น ม า ก ก ว ่า  30 เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ เ ก ิน  3  ล ิต ร ต ่อ น า ท ี 
ห ร ือ ต ้อ ง ใช ้เค ร ื่อ งช ่ว ย ห าย ใจ ค ว าม ด ัน บ วก ใน ขณ ะท ี่อ าย ุค รบ  3 6  ส ัป ด าห ์ ก า รท ี่ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม  severe BPD 
ทุกรายได้รับออกซิเจนท่ีบ้านแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างค่าสมรรถภาพปอดท่ีต่ำกับอาการทางคลินิกและระดับความรุนแรงขอ
งโรค  BPD ความจำเป ็นต ้องร ับออกซ ิเจนต ่อท ี่บ ้าน เป ็นป ัจจ ัยท ี่ม ีความส ัมพ ันธ ์เช ิงผกผ ัน  (negatively association) 
อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ซ ึ่ง ต ร ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ก ่อ น ห น ้า 14 

ท่ีรายงานว่าทารกคลอดก่อนกำหนดท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรังกลุ่มศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีค่าสมรรถภาพปอดต่ำกว่าทารกท่ัวไปอ
ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ  แต ่งาน ว ิจ ัย ด ังก ล ่าวพ บป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ลต ่อ ค ่า  FEV1 GLI z-score ท ี่ต ่ำก ว ่าป กต ิ 2 ป ัจ จ ัย  ได ้แ ก ่ 
ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ห ย ่า อ อ ก ซ ิเ จ น ไ ม ่ไ ด ้ ต ้อ ง ไ ด ้ร ับ อ อ ก ซ ิเ จ น ต ่อ ท ี่บ ้า น  แ ล ะ ก า ร ท ำ  Nissen fundoplication 
แต่กลุ่มประชากรท่ีทำการศึกษาวิจัยน้ีไม่มีผู้ป่วยท่ีผ่าตัดรักษาด้วยวิธี Nissen fundoplication เลย  

ก า ร ต ิด ต า ม ผ ู้ป ่ว ย อ ย ่า ง ส ม ่ำ เ ส ม อ แ ล ะ ต ่อ เ น ื่อ ง จ น โ ต 
จะช่วยในการทำความเข้าใจการดำเนินโรคท่ีมีผลต่อสมรรถภาพปอดในวัยผู้ใหญ่ โดยมีการศึกษาติดตามสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยทารก 
BPD ท่ีมีอายุ 7 ปี พบว่าหากค่า FEV1/FVC ต่ำ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmonary disease, 
COPD) ท่ีอายุ 45 ปี15 การศึกษาเก่ียวกับสมรรถภาพปอดท่ีอายุ 11 ปี ของเด็กท่ีคลอดก่อนกำหนดเม่ือเทียบกับเด็กคลอดครบกำหนดโดย 
Fillipo DP.  แ ล ะ ค ณ ะ  ใ น ป  ี ค .ศ .  202116 พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิช น ิด อ ุด ก ั้น  ( obstructive defect) 
อธิบายจากการท่ีมีการขยายขนาดของถุงลมในขณะท่ีหลอดลมไม่เจริญเติบโต ซ่ึงในงานวิจัยน้ีพบผู้ป่วยมีผลตรวจสมรรถภาพปอดมีค่า FEV1/ 
FVC GLI z-score ท ี่ต ่ำ ก ว ่าค ่าป ก ต ิค ล ้าย ค ล ึงก ัน  โด ยพ บ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีภ าว ะ  obstructive defect ร ้อ ย ล ะ  12.7 (7 ร าย ) 

อภิิปรายผล
	 การที่่�พบว่า่ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�มีีประวัตัิคิลอด

ก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อย ส่ วนใหญ่่มีีผลทดสอบ

สมรรถภาพปอดปกติิ แสดงถึึงการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีและ

สนัับสนุุนการที่่�ระบบการหายใจประกอบด้้วยถุุงลมและ

หลอดลมมีีการเจริิญเติิบโตภายหลััง เกิิด  และมีี

กระบวนการซ่่อมแซมพยาธิิสภาพที่่�เกิิดขึ้้�นได้้หากได้้รัับ

การดููแลที่่�ถููกต้้องเหมาะสม เมื่่�อจำำ�แนกค่่าสมรรถภาพ
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ปอดทีีละค่่าแล้้วนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าสมรรถภาพปอด

มาตรฐานในเด็็กกลุ่่�มเช้ื้�อชาติิแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียง

ใต้้ ที่่�มีีอายุุ เพศ และความสููงเดีียวกัันกัับกลุ่่�มประชากร 

โดยอาศััยข้้อมููล Global Lung Function Initiative         

Reference Values 2021 Version 2.09 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

ของผลทดสอบสมรรถภาพปอดทุุกๆ ค่่า (mean GLI z-

score of lung function) ของกลุ่่�มศึึกษาได้้แก่่ FVE1, 

FVC, FEV1/FVC และ FEF25-75% มีีค่่าต่ำำ��กว่่าประชากร

ปกติิ ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะตีีบแคบของหลอดลมฝอยของ        

ผู้้�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรััง อธิิบายได้้โดยผู้้�ป่่วย BPD มีีพยาธิิ

สภาพบริิเวณหลอดลมลัักษณะ fixed small airway     

obstruction13 การศึึกษานี้้�เมื่่�ออาศััย univariate analysis 

พบปััจจััยท่ี่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับค่่าสมรรถภาพปอด 

FEV1/FVC GLI z-score และ FEF25-75% GLI z-score ที่่�

ต่ำำ��กว่่าปกติิ คืือ เพศหญิิง อายุุที่่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพ

ปอดมากกว่่า 8 ปีี การที่่�ทารกโรคปอดเรื้้�อรัังไม่่สามารถ

หย่า่ออกซิเิจนในโรงพยาบาลและมีีความจำำ�เป็น็ต้อ้งได้ร้ับั

ออกซิิเจนต่่อที่่�บ้้าน ซึ่่�งทารกกลุ่่�มดัังกล่่าวจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

โรคปอดเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการรุุนแรง (severe BPD) ต้้องการ

ออกซิิเจนทางสายจมููกความเข้้มข้้นมากกว่่า 30 

เปอร์์เซ็็นต์์ เกิิน 3 ลิ ิตรต่่อนาทีี  หรืือต้้องใช้้เครื่่�องช่่วย

หายใจความดันับวกในขณะท่ี่�อายุคุรบ 36 สัปัดาห์ ์การที่่�

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม severe BPD ทุุกรายได้้รัับออกซิิเจนที่่�บ้้าน

แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าสมรรถภาพปอดท่ี่�

ต่ำำ��กัับอาการทางคลิินิิกและระดัับความรุุนแรงของโรค 

BPD ความจำำ�เป็็นต้้องรัับออกซิิเจนต่่อที่่�บ้้านเป็็นปััจจัยที่่�

มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิผกผันั (negatively association) อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า14 ที่่�

รายงานว่่าทารกคลอดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�เป็็นโรคปอดเรื้้�อรััง

กลุ่่�มศึกึษาในประเทศสหรัฐัอเมริกิามีีค่า่สมรรถภาพปอด

ต่ำำ��กว่่าทารกทั่่�วไปอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ แต่่งานวิิจััยดัังกล่่าว

พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อค่่า FEV1 GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิ

 2 ปััจจััย ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�ป่่วยหย่่าออกซิิเจนไม่่ได้้ ต้้องได้้

รับัออกซิิเจนต่อ่ที่่�บ้้าน และการทำำ� Nissen fundoplication 

แต่่กลุ่่�มประชากรที่่�ทำำ�การศึกึษาวิจิััยนี้้�ไม่ม่ีีผู้้�ป่่วยที่่�ผ่า่ตััด

รัักษาด้้วยวิิธีี Nissen fundoplication เลย 

	 การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง

จนโต จ ะช่่วยในการทำำ�ความเข้้าใจการดำำ�เนิินโรคท่ี่�มีีผล

ต่่อสมรรถภาพปอดในวััยผู้้�ใหญ่่ โดยมีีการศึึกษาติิดตาม

สมรรถภาพปอดของผู้้�ป่่วยทารก BPD ที่่�มีีอายุุ 7 ปีี พบ

ว่า่หากค่า่ FEV1/FVC ต่ำำ�� มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิดโรค

ปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic obstructive pulmonary    

disease, COPD) ท่ี่�อายุุ 45 ปี 15 การศึึกษาเก่ี่�ยวกับ

สมรรถภาพปอดท่ี่�อายุุ 11 ปี ของเด็็กที่่�คลอดก่อนกำำ�หนด

เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กคลอดครบกำำ�หนดในปีี ค.ศ. 2021 พบ

ว่า่มีีความผิดิปกติชินิิดอุดกั้้�น  (obstructive defect) อธิบิาย

จากการที่่�มีีการขยายขนาดของถุุงลมในขณะที่่�หลอดลม

ไม่่เจริญเติิบโต  ซึ่่�งในงานวิิจััยนี้้�พบผู้้�ป่่วยมีีผลตรวจ

สมรรถภาพปอดมีีค่า FEV1/ FVC GLI z-score ที่่�ต่ำำ��กว่่า

ค่า่ปกติคิล้า้ยคลึงึกันั โดยพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ obstructive 

defect ร้้อยละ 12.7 (7 ราย) โดยทุุกรายมีีการตอบสนอง

ต่่อการพ่่นยาขยายหลอดลม (post bronchodilator       

response)16 ในขณะที่่�มีีงานวิิจััยที่่�พบว่่ากลุ่่�ม BPD ตอบ

สนองต่่อการพ่่นยาขยายหลอดลมเพีียงร้้อยละ 40 และ

ผลการรัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์พ่่นไม่่ดีีเท่่าผู้้�ป่่วยโรค  

หอบหืืด17,18

	 ข้อ้จำำ�กัดัของงานวิจิัยั (Limitations) ถึงแม้ง้านวิจิัยั

นี้้�จะทำำ�แบบ Retrospective cohort study แต่่การบัันทึึก

ข้อ้มููลลงในระบบคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�มีีการวางแผนการจัดัเก็บ็

ข้้อมููลท่ี่�เป็็นระเบีียบต่่อเนื่่�องทำำ�ให้้ข้้อมููลมีีความถููกต้้อง 

แต่่ยัังคงมีีอุุปสรรคในการทดสอบสมรรถภาพปอด ได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยขาดความพร้้อมทางกายภาพ (การผลัดฟัันน้ำำ��นม 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางรายไม่่สามารถตรวจสมรรถภาพปอดได้้

ในขณะที่่�อายุุ 6 ปี ) ความพร้้อมด้้านสมาธิิ (ผู้้�ป่่วยส่่วน

หนึ่่�งมีีภาวะสมาธิิสั้้�น) การที่่�เครื่่�องตรวจสมรรถภาพปอด

เครื่่�องเดิิมชำำ�รุุด  (Vitalograph alpha 6000, P&A      

Medical, Ltd.) ทำ ำ�ให้้ต้้องทำำ�การตรวจด้้วยเครื่่�องใหม่่

เครื่่�องเดีียวกันทุุกรายและไม่่สามารถย้อนนำำ�ข้้อมููลจาก

เครื่่�องเดิิมมาเปรีียบเทีียบได้เ้นื่่�องจากอาจมีีการแปรปรวน

ของผลการตรวจ  การไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อยที่่�ไม่่มีีภาวะโรคปอด

เนื่่�องจากยังัไม่ม่ีีการรายงานผลตรวจสมรรถภาพปอดเด็ก็

ไทยท่ี่�คลอดก่อนกำำ�หนดทั้้�งที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรคปอด

เรื้้�อรััง จึ งไม่่มีีค่ามาตรฐานเปรีียบเทีียบในเช้ื้�อชาติิ

เดีียวกััน นอกจากนี้้�การทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอดได้้

งดทำำ�ในระยะเวลาที่่�มีีโรคโควิิด 19 ในประเทศไทยทำำ�ให้้
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การเก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งปฏิิเสธการ

ตรวจสมรรถภาพปอดเนื่่�องจากสถานการณ์์โรคระบาด

	 งานวิิจัยันี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่่าทารกคลอดก่อนกำำ�หนด

น้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้้อยและมีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่

มีีผลทดสอบสมรรถภาพปอดที่่�ปกติิและการพยากรณ์โ์รค

ที่่�ดีี ถึ งแม้้มีีค่าเฉลี่�ยของสมรรถภาพปอดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

ประชากรปกติ ิและพบปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัค่า่สมรรถภาพ

ปอดท่ี่�ต่ำำ��คืือเพศหญิิง อายุุท่ี่�ทำำ�การตรวจสมรรถภาพปอด

มากกว่า่ 8 ปี ีโรคปอดเรื้้�อรังัระดับัอาการรุนุแรงและได้ร้ับั

ออกซิเิจนต่อ่เนื่่�องท่ี่�บ้า้น การมีีค่า่สมรรถภาพปอดต่ำำ��กว่า่

ค่า่เฉลี่่�ยปกติเิกิดิจากระดับัความรุนุแรงของโรค BPD ซึ่่�ง

เป็น็สาเหตุทุ่ี่�ทำำ�ให้้ต้อ้งใช้้ออกซิเิจนต่อ่เนื่่�อง ไม่ไ่ด้เ้กิดิจาก

การใช้้ออกซิิเจนท่ี่�บ้้านเนื่่�องจากความเข้้มข้้นของ

ออกซิิเจนท่ี่�ได้้รัับไม่่ได้้สููงมาก และเป็็นระยะท้้ายหลััง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล การทดสอบสมรรถภาพ

ปอดด้ว้ยวิิธีี body plethysmography ตลอดจนการตรวจ

เพิ่่�มเติิมอื่่�นๆ เช่่น bronchoscopy จะช่่วยในการวิินิิจฉััย

และวางแผนการรักัษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม severe BPD ให้เ้หมาะ

สมยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ทำำ�การวิิจััยหวัังว่่าเมื่่�อมีีการติิดตามกลุ่่�ม

ประชากรศึึกษาจำำ�นวนมากขึ้้�นและยาวนานขึ้้�นจนถึึงวััย

ผู้้�ใหญ่ห่รืือผู้้�สููงอายุ ุอาจพบปัจัจัยัที่่�สามารถปรับัปรุงุหรืือ

เปล่ี่�ยนแปลงเพื่่�อส่่งเสริิมสมรรถภาพปอดให้้ใกล้้เคีียงผู้้�

ป่่วยปกติิได้้  นอกจากนี้้�การติิดตามเปรีียบเทีียบ

สมรรถภาพปอดผู้้�ป่่วยคลอดก่อ่นกำำ�หนดน้ำำ��หนักัแรกเกิดิ

น้อ้ย ที่่�ไม่ม่ีีภาวะโรคปอดเรื้้�อรังั จะเป็น็งานวิจัิัยที่่�สามารถ

ทำำ�เพิ่่�มเติมิเพื่่�อทำำ�ให้กุ้มุารแพทย์แ์ละอายุรุแพทย์โ์รคทาง

เดิินหายใจมีีความเข้า้ใจกับัโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�มีีผลต่อ่เนื่่�อง

ต่่อสมรรถภาพปอดในอนาคต
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิ ิ จััยขอขอบคุุณคณะกรรมการส่่งเส ริิมงานวิิจััย               

โรงพยาบาลลำำ�ปาง คุณุแจ่่มใจ เต็ง็สิิริวิัฒันานนท์ ์หัวัหน้า้พยาบาล

 OPD กุ มารฯ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องส่่องปอด คุ ณคััทลีียา อิ นทะยศ          

ผ.ศ.(พิิเศษ) ดร.ภญ.รุ่่�งทิิวา หมื่่�นปา และบุุตรชายของข้้าพเจ้้าซึ่่�ง

เคยเป็็นทารกคลอดก่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้้อยผู้้�เป็็นแรงบัันดาลใจ

ในการทำำ�วิิจััยนี้้�
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: เด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะอาจมีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วย ซึ่่�ง

อาจนำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อซ้ำำ��และไตวายเรื้้�อรัังในอนาคตได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาความชุกุของความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิินปัสัสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่า่มีีการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพา ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2554 ถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2563 

โดยเก็็บข้้อมููลพ้ื้�นฐาน ผ ลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงและการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด 53 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ยขณะวิินิิจฉััย 2.5±2.9 ปีี และมีีอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ร้้อยละ 26.4 

ส่่วนการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงพบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะร้้อยละ 20.8 โดย 3 อัันดัับแรกคืือ 

unilateral hydronephrosis พบมากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 81.8) รองลงมาคืือ bladder wall thickening (ร้้อยละ 9.1) และ 

unilateral hydronephrosis ร่่วมกัับ hydroureter (ร้้อยละ 9.1) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีความ

ผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะ มีี โอกาสพบการติิดเชื้้�อซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และร้้อยละ 19 ตามลำำ�ดัับ, p=0.02)

สรุุป: หนึ่่�งในห้้าของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะจะพบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะร่่วมด้้วย 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะพบการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิ

คำำ�สำำ�คััญ: ติ ิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะ, เด็็ก, ความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางไตและทางเดิินปััสสาวะ, คลื่่�นเสีียง         

ความถี่่�สููง

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะในผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
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ABSTRACT

BACKGROUND: Structural abnormalities of the kidney and urinary tract in children can lead to recurrent 

infections and chronic kidney failure.

OBJECTIVES: To study the prevalence of abnormal ultrasonographic findings in pediatric patients with the 

first episode of urinary tract infections (UTI).

METHODS: A retrospective descriptive study was conducted on pediatric patients less than 15 years of age 

who were diagnosed with UTI at Burapha University Hospital, Chonburi Province, Thailand from January 

2011 to December 2020. Baseline characteristics, ultrasound results, and recurrent infection data were 

analyzed by statistical tests.

RESULTS: From a total of 53 pediatric patients, the mean age at diagnosis was 2.5±2.9 years. The             

recurrent infection rate was 26.4% of all participants. Urinary tract abnormalities were detected in 20.8% of 

the ultrasound results. The three most common findings were unilateral hydronephrosis (81.8%), bladder 

wall thickening (9.1%), and unilateral hydronephrosis with a hydroureter (9.1%). The patients with structural 

abnormalities had more recurrent infections than the normal ultrasonographic results group (54.5% and 19%, 

respectively; p=0.02). 

CONCLUSIONS: One-fifth of the patients with pediatric urinary tract infections were found to have              

structural abnormalities in the urinary tract and were more likely to experience recurrent urinary tract             

infections than those with normal ultrasound results.

KEYWORDS: urinary tract infection, childhood, congenital anomalies of the kidney and urinary tract,             

ultrasonography
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บทนำำ�
	 การติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ (Urinary tract infect-

tion, UTI) เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิโดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยเด็ก็ โดยทั่่�วไปอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย

อาจจะมาด้้วยอาการไม่่จำำ�เพาะในเด็็กเล็็ก เช่่น ไข้้สููง     

ร้อ้งกวน ซึมึลง ตลอดจนอาการจำำ�เพาะกับัระบบปัสัสาวะ

ในเด็ก็โต เช่น่ ปัสสาวะแสบขัดั ปัสสาวะบ่อ่ย ปวดบั้้�นเอว

นำำ�ไปสู่่�การตรวจปัสสาวะ หากพบเม็็ดเลืือดขาว  nitrite 

หรืือ leukocyte esterase จะช่่วยในการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น

ได้้ และควรทำำ�การส่่งเพาะเช้ื้�อจากปััสสาวะซ่ึ่�งถืือเป็็น 

gold standard1 ในการวิินิิจฉััยโรคต่่อไป การติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะอาจเป็็นอาการนำำ�ของเด็็กท่ี่�มีีความผิิดปกติิ

ของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด       

(Congenital anomalies of the kidney and urinary tract, 

CAKUT) ได้้แก่่ ภาวะปััสสาวะไหลย้้อนกลัับ (vesicoureteral 

reflux, VUR) ภาวะมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะใน

ตำำ�แหน่่งต่่างๆ (ureteropelvic junction obstruction 

(UPJO), ureterovesical junction obstruction (UVJO), 

posterior urethral valves (PUV)) ในปััจจุุบัันการตรวจที่่�

นิิยมมากที่่�สุุดในเวชปฏิิบััติิเพื่่�อดููโครงสร้้างทางเดิิน

ปััสสาวะ คืือการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เนื่่�องจากมีีอยู่่�

อย่า่งแพร่่หลาย ราคาไม่แ่พง ไม่รุ่กุล้ำำ�� และผู้้�ป่่วยไม่ไ่ด้ร้ับั

รัังสีี  แนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะใน     

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปี ของคณะกรรมการ             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตเด็็กและชมรมโรคไตเด็็ก

แห่่งประเทศไทย2 จึ ึงแนะนำำ�แนวทางการส่่งตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงระบบทางเดินิปัสัสาวะทุกุรายในผู้้�ป่่วยเด็ก็

ที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรก สำ ำ�หรัับ

การตรวจหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิิน

ปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด  ซึ่่�งเด็็กที่่�มีีการติิดเช้ื้�อทางเดิิน

ปัสัสาวะจะพบความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิิน

ปััสสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงในการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34-463-6 ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการ

ติดิเชื้้�อปัสัสาวะซ้ำำ�� นำำ�ไปสู่่�การเกิดิแผลเป็น็ที่่�ไต และทำำ�ให้้

เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููง โปรตีีนรั่่�วในปััสสาวะและโรค

ไตวายเร้ื้�อรังัในอนาคตได้้ ดังนั้้�นการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อ

หาความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะ

ตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด มีีความสำำ�คััญ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาความชุุกของ

ความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะจาก

ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะครั้้�งแรกในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(retrospective descriptive study) ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่ามีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรกใน   

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยบููรพา และเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง รวมทั้้�งประวััติิการติิดเชื้้�อ

ทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HOSxP 

และแฟ้้มเวชระเบีียน นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยบููรพา 

(ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� 019/2564) และได้ร้ับัการอนุมุัตัิิ

การเข้้าถึึงข้้อมููลจากผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี ที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะครั้้�งแรกใน

โรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาตั้้�งแต่ม่กราคม พ.ศ. 2554 

ถึงึธัันวาคม พ.ศ. 2563 การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับ

การศึกึษาความชุุกของความผิิดปกติิของโครงสร้้างระบบ

ทางเดิินปััสสาวะจากผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููง ได้้

อ้้างอิิงการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้สููตรจากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาของ 

Supavekin S. และคณะ5 พบว่่ามีีความผิิดปกติิของผล

ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 34 และจากฐาน

ข้อ้มููลโรงพยาบาลมหาวิทิยาลัยับููรพาพบว่า่ มีีผู้้�ป่่วยโดย

เฉลี่่�ย 1 รายต่่อเดืือน ทำ ำ�ให้้ในช่่วง 10 ปี  มีี ผู้้�ป่่วยรวม

ประมาณ 120 ราย กำ ำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน (α) 
เท่่ากัับ 0.05 (Z1-α/2 เท่่ากัับ 1.96) ได้้จำำ�นวนขนาด 

ตััวอย่่าง 90 ราย แต่่เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลััง มีีข้ ้อมููลบางส่่วนในระบบไม่่ครบถ้้วน      

จึึงทำำ�ให้้ได้้ประชากรท่ี่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยน้้อยกว่่าท่ี่�

คำำ�นวณไว้้ คืือ 58 ราย 



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 37

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา คืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 15 ปีีทุุกรายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก ICD-10 ว่่า

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

บููรพา จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ HOSxP และแฟ้้มเวช

ระเบีียน ในช่่วง 10 ปีที่่�ผ่่านมา และเมื่่�อนำำ�มาประเมิินแล้้ว

ตรงตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย กล่่าวคืือ การติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะ หมายถึึง 1) การตรวจผลเพาะเชื้้�อในปััสสาวะ 

พบเชื้้�อในปริิมาณมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 104 CFU/ml จาก

การเก็็บด้้วยวิิธีี catheterization หรืือ พบเชื้้�อในปริิมาณ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 105 CFU/ml จ ากการเก็็บด้้วยวิิธีี 

midstream clean catch หรืือ 2) มีี เม็็ดเลืือดขาวใน

ปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ตั ัว/HPF และมีีอาการที่่�

เข้้าได้้กัับการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ไข้้ ปั สสาวะ

แสบขััด ร้้องเวลาปััสสาวะ ปวดท้้องน้้อย โดยอาจไม่่พบ

เช้ื้�อจากการเพาะเช้ื้�อในปััสสาวะ อั นเนื่่�องมาจากเหตุุอััน

สมควร เช่่น ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะมาก่่อน 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก

ข้อ้มููล ซึ่่�งข้อ้มููลที่่�จัดัเก็็บ ประกอบด้ว้ย ข้อ้มููลพื้้�นฐาน เพศ

อายุุ อาการแรกเริ่่�มวิินิจิฉัยั (ไข้ ้ปัสสาวะแสบขััด ร้องเวลา

ปััสสาวะ ปวดท้้องน้้อย) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพิ่่�มเติมิของปัสัสาวะ (white blood cell, nitrite, leukocyte 

esterase และผลเพาะเช้ื้�อปััสสาวะ) ผ ลการตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููงระบบทางเดิินปััสสาวะ รวมถึึงการติิดเชื้้�อ

ปัสัสาวะซ้ำำ�� ซึ่่�งหมายถึงึ มีีการติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ��

หลัังจากติิดตามไปอย่่างน้้อย 6 เดืือน ส่่วนเกณฑ์์การคััด

ออกจากการศึกึษาคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่ม่ีีผลการตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงระบบทางเดิินปััสสาวะ เช่่น ไม่่ได้้ตรวจหรืือรัับ

การรัักษาต่่อท่ี่�อื่่�น หรืือมีีการติิดตามอาการน้้อยกว่่า 6 

เดืือนหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือพบว่่าไม่่ใช่่การติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะครั้้�งแรก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้โ้ปรแกรม STATA version 15.0 วิเคราะห์ข์้อ้มููล

พื้้�นฐานทางด้้านประชากรด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ค่่า

เฉลี่่�ย ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่ำำ��สุุด-สููงสุุด

สำำ�หรัับตัวัแปรแบบต่่อเนื่่�อง ได้แ้ก่ ่อายุุ และแสดงจำำ�นวน

และร้้อยละสำำ�หรัับตััวแปรจำำ�แนกกลุ่่�ม ได้้แก่่ เพศ อาการ

ไข้้และอาการระบบทางเดิินปััสสาวะแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่  

เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ตััว/HPF 

ด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ วิ เคราะห์์ความชุุกของความผิิด

ปกติิของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด

จากผลการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงด้ว้ยการประมาณค่า่

สััดส่่วน และวิิเคราะห์์จำำ�แนกตามลัักษณะความผิิดปกติิ

ที่่�พบ และเปรีียบเทีียบอััตราความชุุกของความผิิดปกติิ

ของโครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะตั้้�งแต่ก่ำำ�เนิิดจากผล

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงระหว่่างเพศ ช่ วงอายุุและ

ข้้อมููลการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� ด้ วยสถิิติิ Chi-

square test และกำำ�หนดระดัับความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ที่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก ICD-10 ว่่าติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะทั้้�งหมด  136 ราย พบการวิินิิจฉััย   

อื่่�น 11 ราย รวมมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 125 ราย อยู่่�ในเกณฑ์์คัดัเข้า้

การศึกึษา และเมื่่�อพิจิารณาผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

พบว่่ามีี 72 รายที่่�ไม่่มีีผลตรวจ ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 53 

ราย ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย พบว่่า เป็็นเพศ

ชาย 32 ราย (ร้้อยละ 60.4) และเพศหญิิง 21 ราย               

(ร้้อยละ 39.6) อายุุเฉลี่่�ยในขณะวิินิิจฉััย คืือ 2.5±2.9 ปีี 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี ี มีีจำ ำ�นวน 20 ราย        

(ร้้อยละ 37.7) ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้�พบว่่าอััตราส่่วนเพศชายต่่อ

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.9 ต่่อ 1 ส่่วนกลุ่่�มอายุุ 1-5 ปีี มีีจำำ�นวน

 30 ราย (ร้้อยละ 56.6) แบ่่งเป็็นอััตราส่่วนเพศชายต่่อ   

เพศหญิิงเท่่ากัับ 1.3 ต่ อ 1 และกลุ่่�มอายุุ 6 ปี ขึ้้�นไป           

มีีจำำ�นวน 3 ราย (ร้อ้ยละ 5.7) พบจำำ�นวนเพศชายมากกว่า่

เพศหญิิง อาการแรกเริ่่�มวิินิิจฉััย คืื อ ไข้้ พบ 39 ราย          

(ร้อ้ยละ 73.6) มากกว่า่อาการทางระบบทางเดิินปัสัสาวะ

เช่น่ ปัสัสาวะแสบขัดั ร้อ้งเวลาปัสัสาวะ หรืือปวดท้อ้งน้อ้ย

ซึ่่�งพบ 15 ราย (ร้้อยละ 28.3) ตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวใน

ปัสัสาวะ ≥5 ตัว/HPF พบร้อ้ยละ 92.5 (ตารางที่่� 1) สังเกต

ได้ว้่า่ในกลุ่่�มอายุนุ้อ้ยกว่า่ 1 ปี มีีผู้้�ป่่วยร้อ้ยละ 20 ที่่�ไม่พ่บ

เม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ ≥5 ตััว/HPF ซึ่่�งสาเหตุุที่่�เป็็นไป

ได้้ เช่่น การเก็็บปััสสาวะเร็็วไป หรืือเป็็นการเก็็บแค่่     

ช่่วงระยะเวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น หรืือเชื้้�อก่่อโรคไม่่ใช่่เชื้้�อ                 
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Escherichia coli หรืือผู้้�ป่่วยได้้รับัยากดภููมิคิุ้้�มกันั ถ้าไม่่มีี

สาเหตุุของไข้้ในระบบอื่่�น อาจจะต้้องเก็็บเพาะเชื้้�อ

ปััสสาวะเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยอีีกครั้้�ง เช่่นเดีียวกับในผู้้�

ป่่วยเด็็กทั้้�ง 4 ราย ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััวและไม่่ได้้กิินยา

ประจำำ� มีีอาการไข้้สููง (มากกว่่า 38.5 องศาเซลเซีียส) จึึง

เก็็บส่ง่ตรวจเพาะเชื้้�อในปัสัสาวะและได้ร้ับัยาปฏิิชีีวนะไป

ก่่อนระหว่่างรอผล ผ ลตรวจเพาะเชื้้�อพบเชื้้�อในปััสสาวะ

ทั้้�ง 4 ราย (Citrobacter 1 ราย Escherichia coli 3 ราย) 

ส่ว่นผลเพาะเชื้้�อปัสัสาวะในการศึกึษานี้้� พบว่า่เชื้้�อก่อ่โรค

ที่่�พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรกคืือ Escherichia coli, Proteus 

spp. และ Klebsiella spp. พบร้้อยละ 82.1, 7.7 และ 7.7 

ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะแยกตามกลุ่่�มอายุุ (n=53)

	 เมื่่�อพิิจารณาข้อ้มููลการติดิเชื้้�อทางเดินิปััสสาวะซ้ำำ��

พบว่่ามีีทั้้�งหมด 14 ราย (ร้้อยละ 26.4) และเปรีียบเทีียบ

การติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีผลเพาะเช้ื้�อ

ปััสสาวะแตกต่่างกััน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่าง     

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p=0.74) สังเกตได้ว้่า่กลุ่่�มไม่พ่บเช้ื้�อ

และกลุ่่�มไม่ไ่ด้ส้่ง่ตรวจเพาะเช้ื้�อปัสัสาวะ มีีการติดิเชื้้�อทาง

เดิินปััสสาวะซ้ำำ��ถึึงร้้อยละ 33 และ 40 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งใน       

กลุ่่�มนี้้�มีีผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่              

(11 รายผลตรวจปกติิ 3 รายพบ unilateral hydronephrosis 

ระดัับน้้อย) จึ ึงไม่่ได้้ส่่งตรวจ  investigation เพิ่่�มเติิม       

ดัังนั้้�นการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อในปััสสาวะมีีความสำำ�คััญและ

ควรส่่งก่่อนการให้้ยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อที่่�จะให้้การวิินิิจฉััยไม่่

เกิิดความล่่าช้้าถ้้ามีีข้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม            

(ตารางที่่� 2)
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วิเคราะห์ความชุกของความผดิปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กำเนิดจากผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงด้วยกา
ร ป ร ะ ม า ณ ค ่า ส ัด ส ่ว น  แ ล ะ ว ิเ ค ร า ะ ห ์จ ำ แ น ก ต า ม ล ัก ษ ณ ะ ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิท ี่พ บ 
และเปรียบเทียบอัตราความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะตั้งแต่กำเนดิจากผลการตรวจคลื่นเสียงควา
ม ถ ี่ส ูง ร ะ ห ว ่า ง เพ ศ  ช ่ว ง อ า ย ุแ ล ะ ข ้อ ม ูล ก า ร ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ซ ้ำ  ด ้ว ย ส ถ ิต ิ Chi-square test 
และกำหนดระดับความมนีัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05  

ผลการศกึษา 
 ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยจาก ICD-10 ว่าติดเชื้อทางเดินปัสสาวะทั้งหมด 136 ราย พบการวินิจฉัยอื่น 11 ราย 
รวมมีผู้ป ่วยเด็ก 125 ราย อยู่ในเกณฑ์คัดเข้าการศึกษา และเมื่อพิจารณาผลตรวจคลื่นเสียงความถี่ส ูงพบว่ามี 72 ราย 
ที่ไม่มีผลตรวจ ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยเด็ก 53 ราย ที่นำมาวิเคราะห์ 
 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า เป็นเพศชาย 32 ราย (ร้อยละ 60.4) และเพศหญิง 21 ราย (ร้อยละ 39.6) 
อาย ุเฉล ี่ย ในขณ ะว ิน ิจฉ ัย  ค ือ  2.5±2.9 ป ี โดยแบ ่งเป ็นกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า  1 ป ี ม ีจำนวน  20 ราย  (ร ้อยละ 37.7) 
ซึ่งในกลุ่มนี้พบว่าอัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.9 ต่อ 1 ส่วนกลุ่มอายุ 1-5 ปี มีจำนวน 30 ราย (ร้อยละ 56.6) 
แบ ่งเป ็นอ ัตราส ่วนเพศชายต ่อเพศหญ ิงเท ่าก ับ  1.3 ต ่อ 1 และกล ุ่มอาย ุ 6 ป ีข ึ้นไป ม ีจำนวน 3 ราย (ร ้อยละ 5.7) 
พ บ จ ำ น ว น เพ ศ ช า ย ม า ก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  อ า ก า ร แ ร ก เร ิ่ม ว ิน ิจ ฉ ัย  ค ือ  ไ ข  ้พ บ  39 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  73.6) 
มากกว่าอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะแสบขัด ร้องเวลาปัสสาวะ หรือปวดท้องน้อย ซึ่งพบ 15 ราย (ร้อยละ 
28.3) ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะ ≥5 ตัว/HPF พบร้อยละ 92.5 (ตารางที ่1) สังเกตได้ว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ปี 
ม ีผ ู้ป ่วย ร ้อยละ 20 ท ี่ไม ่พ บ เม ็ด เล ือดขาว ในป ัสสาวะ ≥5 ต ัว /HPF ซ ึ่งอ าจจะเก ิด จากการเก ็บป ัสสาวะเร ็ว ไป 
หรือเป ็นการเก ็บแค ่ช ่วงระยะเวลาหน ึ่งเท ่าน ั้น หร ือเช ื้อก ่อโรคไม ่ใช ่เช ื้อ Escherichia coli หร ือได ้ร ับยากดภ ูม ิค ุ้มก ัน 
ถ้าไม่มีสาเหตุของไข้ในระบบอื่น อาจจะต้องเก็บเพาะเชื้อปัสสาวะเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีกครั้ง เช่นเดียวกับในผู้ป่วยเด็กทั้ง 4 
ร า ย  ไ ม ่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว แ ล ะ ไ ม ่ไ ด ้ก ิน ย า ป ร ะ จ ำ  ม า ด ้ว ย ไ ข ้ส ูง  ( >38. 5 อ ง ศ า เ ซ ล เ ซ ีย ส ) 
จึงเก็บส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะและได้รับยาปฏิชีวนะไปก่อนระหว่างรอผล และผลตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อในปัสสาวะทั้ง 4 ราย 
(Citrobacter 1 ราย, Escherichia coli 3 ราย) ส่วนผลเพาะเชื้อในปัสสาวะในการศึกษานี้ พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ Escherichia coli, Proteus spp. และ Klebsiella spp. พบร้อยละ 82.1, 7.7 และ 7.7 ตามลำดับ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะแยกตามกลุ่มอายุ (n=53) 
 

Variables Age group <1 year 
(n=20) 

1-5 years 
(n=30) 

≥6 years 
(n=3) 

Sex; n (%) 
 Male 
 Female 

 
13 (65) 
7 (35) 

 
17 (56.7) 
13 (43.3) 

 
2 (66.7) 
1 (33.3) 

Symptoms; n (%) 
 Fever 
 Bladder symptoms 

 
20 (100) 

0 (0) 

 
18 (60) 
12 (40) 

 
1 (33.3) 
3 (100) 

Urinalysis; n (%) 

 WBC ≥5 cells/HPF  

 
16 (80) 

 
30 (100) 

 
3 (100) 

 
เม ื่อ พ ิจ า รณ า ข ้อ ม ูล ก า ร ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ซ ้ำ  พ บ ว ่า ม ีท ั้ง ห ม ด  14 ร า ย  (ร ้อ ย ล ะ  26.4) 

และเป ร ียบ เท ียบการต ิด เช ื้อท างเด ินป ัสสาวะซ ้ำระห ว ่างกล ุ่ม ท ี่ม ีผ ล เพ าะเช ื้อท างเด ินป ัสสาวะแตกต ่างก ัน 
พบว่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.74) สังเกตได้ว่ากลุ่มไม่พบเชื้อและกลุ่มไม่ได้ส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะ 
มีการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำถึงร้อยละ 33 และ 40 ตามลำดับ ซึ่งในกลุ่มนี้มีผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงส่วนใหญ่ปกติ (11 
ราย  ผ ลต รวจป กต  ิ3 ร าย  พ บ  unilateral hydronephrosis ร ะด ับ น ้อ ย ) จ ึง ไม ่ได ้ส ่งต รวจ  investigation เพ ิ่ม เต ิม 
ด ัง น ั้น ก า ร ส ่ง ต ร ว จ เพ า ะ เ ช ื้อ ใ น ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ แ ล ะ ค ว ร ส ่ง ก ่อ น ก า ร ใ ห ้ย า ป ฏ ิช ีว น ะ 
เพื่อทีจ่ะให้การวินิจฉัยไม่เกิดความล่าช้าถ้ามีข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจเพิ่มเติม (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ แยกตามผลเพาะเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� แยกตามผลเพาะเชื้้�อปััสสาวะ
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Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Urine culture; n (%) 
 Escherichia coli 
 Non-Escherichia coli 
 No growth 
 ไม่ได้ส่งตรวจ 

 
24 (61.5) 
6 (15.4) 
6 (15.4) 
3 (7.7) 

 
8 (57.1) 
1 (7.2) 
3 (21.4) 
2 (14.3) 

0.74 

 
สำหรับผลตรวจคลื่นเส ียงความถี่ส ูงท ี่นำมาวิเคราะห์ท ั้ง 53 ราย พบว่าผลตรวจปกติ 42 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และพบผลผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 20.8) โดยโครงสร้างทางเดินปัสสาวะผิดปกติท ี่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ unilateral 
hydronephrosis พบจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ unilateral 
hydronephrosis แ ล ะ  hydroureter 1 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  9. 1) 
และเมื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะซ้ำระหว่างกลุ่มที่มคีวามผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปสัสาวะและกลุ่มที่ผลตร
ว จ ป ก ต ิ 
พบว่าในกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะมโีอกาสพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำมากกว่ากลุ่มที่ผลตรวจป
กติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 19 ตามลำดับ, p=0.02) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามในกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป 
ไม่พบความผดิปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและไม่พบว่ามีการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะซ้ำเมื่อติดตามไป 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ 
ระหว่างกลุ่มที่มีความผิดปกตขิองโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงปกติ 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Ultrasound; n (%) 
 Normal 
 Abnormal 
 -Unilateral hydronephrosis 
 -Bladder wall thickening 
 -Unilateral hydronephrosis and 
hydroureter 

 
34 (87.2) 
5 (12.8) 

5 
0 
0 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

4 
1 
1 

0.02 

 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น เ ด ็ก เ ล ็ก 
อาการและอาการแสดงที่นำมาโรงพยาบาลอาจจะมาด้วยอาการไม่จำเพาะได้บ่อย เช่น ไข้สูง ร้องกวน เช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ป ีอาการแรกเริ่มวินจิฉัยไม่พบอาการทางด้านระบบปัสสาวะเลย แต่อาการไข้พบในผู้ป่วยเด็กทุกคน 
สำห ร ับ เช ื้อ ก ่อ โรคท ี่พ บ ได ้ม ากท ี่ส ุด  ย ังค ง เป ็น  Escherichia coli ซ ึ่ง ใน ก ารศ ึกษ าน ี้พ บ ได ้ม ากถ ึงร ้อยละ 82.1 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ค ล ื่น เส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เพ ิ่ม เต ิม ใน ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ท ี่ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิโ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 2 เ ด ือ น ถ ึง  5 ป ี 
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ อ น ุส า ข า ว ิช า โ ร ค ไ ต เด ็ก แ ล ะ ช ม ร ม โ ร ค ไ ต เด ก็ แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ไท ย 2 

ท ี่ได ้แน ะน ำการต รวจคล ื่น เส ีย งความถ ี่ส ูง ระบบท างเด ิน ป ัสส าวะท ุก ราย ในผ ู้ป ่วย เด ็ก อ าย ุ 2 เด ือนถ ึง  5 ป ี 
ท ี่ม ีไ ข ้แ ล ะ ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก  จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี ้
พบความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและมีไข ้อยู่ที่ร้อยละ 
23.1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีไข้ ซึ่งพบอยู่ที่ร้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (ร้อยละ 34-384-5) 
อาจจะเกิดจากมีจำนวนผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้รับการส่งตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงเพิ่มเตมิหรือส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบา
ลอ ื่นจ ึงไม ่ได ้ข ้อม ูลผลมาว ิเคราะห ์ เม ื่อพ ิจารณาในกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า 6 ป ี ท ี่ม ีการต ิดเช ื้อทางเด ินป ัสสาวะและม ีไข ้ 
ไ ม ่ม ีผ ล ต ร ว จ ค ล ื่น เ ส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เ พ ิ่ม เ ต ิม อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  21. 2 

	 สำำ�หรัับผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงท่ี่�นำำ�มาวิิเคราะห์์

ทั้้�ง 53 ราย พบว่่าผลตรวจปกติิ 42 ราย (ร้้อยละ 79.2) และ

พบผลผิิดปกติิ 11 ราย (ร้้อยละ 20.8) โดยโครงสร้้างทาง

เดิินปััสสาวะผิิดปกติิท่ี่�พบบ่่อย 3 อันดัับแรกคืือ unilateral 

hydronephrosis พบจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 81.8) รอง

ลงมาคืือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้้อยละ 9.1) และ

 unilateral hydronephrosis และ hydroureter 1 ราย (ร้้อยละ

 9.1) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��

ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิิน

ปััสสาวะและกลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิ พบว่่าในกลุ่่�มท่ี่�มีีความ   

ผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะมีีโอกาสพบการติิด

เช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ผลตรวจปกติิอย่่าง  

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และร้้อยละ 19 ตามลำำ�ดับ, 

p=0.02) (ตารางท่ี่� 3) อย่่างไรก็็ตามในกลุ่่�มอายุุ 6 ปีขึ้้�นไป    

ทุุกรายไม่่พบความผิิดปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะ

และไม่่พบว่่ามีีการติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��เมื่่�อติิดตามไป
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ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ�� ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีความผิิดปกติิของโครงสร้า้งทางเดิินปัสัสาวะและกลุ่่�มที่่�ผลตรวจ

คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงปกติิ

5 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Urine culture; n (%) 
 Escherichia coli 
 Non-Escherichia coli 
 No growth 
 ไม่ได้ส่งตรวจ 

 
24 (61.5) 
6 (15.4) 
6 (15.4) 
3 (7.7) 

 
8 (57.1) 
1 (7.2) 
3 (21.4) 
2 (14.3) 

0.74 

 
สำหรับผลตรวจคลื่นเส ียงความถี่ส ูงท ี่นำมาวิเคราะห์ท ั้ง 53 ราย พบว่าผลตรวจปกติ 42 ราย (ร้อยละ 79.2) 

และพบผลผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 20.8) โดยโครงสร้างทางเดินปัสสาวะผิดปกติท ี่พบบ่อย 3 อันดับแรกคือ unilateral 
hydronephrosis พบจำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 81.8) รองลงมาคือ bladder wall thickening 1 ราย (ร้อยละ 9.1) และ unilateral 
hydronephrosis แ ล ะ  hydroureter 1 ร า ย  ( ร ้อ ย ล ะ  9. 1) 
และเมื่อเปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะซ้ำระหว่างกลุ่มที่มคีวามผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปสัสาวะและกลุ่มที่ผลตร
ว จ ป ก ต ิ 
พบว่าในกลุ่มที่มีความผิดปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะมโีอกาสพบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำมากกว่ากลุ่มที่ผลตรวจป
กติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.5 และร้อยละ 19 ตามลำดับ, p=0.02) (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามในกลุ่มอายุ 6 ปีขึ้นไป 
ไม่พบความผดิปกติของโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและไม่พบว่ามีการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะซ้ำเมื่อติดตามไป 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ำ 
ระหว่างกลุ่มที่มีความผิดปกตขิองโครงสร้างทางเดินปัสสาวะและกลุ่มที่ผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงปกติ 
 

Variables No reinfection  
(n=39) 

Reinfection 
(n=14) 

p-value 

Ultrasound; n (%) 
 Normal 
 Abnormal 
 -Unilateral hydronephrosis 
 -Bladder wall thickening 
 -Unilateral hydronephrosis and 
hydroureter 

 
34 (87.2) 
5 (12.8) 

5 
0 
0 

 
8 (57.1) 
6 (42.9) 

4 
1 
1 

0.02 

 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น เ ด ็ก เ ล ็ก 
อาการและอาการแสดงที่นำมาโรงพยาบาลอาจจะมาด้วยอาการไม่จำเพาะได้บ่อย เช่น ไข้สูง ร้องกวน เช่นเดียวกับการศึกษานี้ 
ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 1 ป ีอาการแรกเริ่มวินจิฉัยไม่พบอาการทางด้านระบบปัสสาวะเลย แต่อาการไข้พบในผู้ป่วยเด็กทุกคน 
สำห ร ับ เช ื้อ ก ่อ โรคท ี่พ บ ได ้ม ากท ี่ส ุด  ย ังค ง เป ็น  Escherichia coli ซ ึ่ง ใน ก ารศ ึกษ าน ี้พ บ ได ้ม ากถ ึงร ้อยละ 82.1 
ก า ร ส ่ง ต ร ว จ ค ล ื่น เส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เพ ิ่ม เต ิม ใน ผ ู้ป ่ว ย เด ็ก ท ี่ต ิด เช ื้อ ท า ง เด ิน ป ัส ส า ว ะ ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ 
ต า ม แ น ว ท า ง เ ว ช ป ฏ ิบ ัต ิโ ร ค ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ ใ น ผ ู้ป ่ว ย เ ด ็ก อ า ย ุ 2 เ ด ือ น ถ ึง  5 ป ี 
ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร ผ ู้เ ช ี่ย ว ช า ญ อ น ุส า ข า ว ิช า โ ร ค ไ ต เด ็ก แ ล ะ ช ม ร ม โ ร ค ไ ต เด ก็ แ ห ่ง ป ร ะ เท ศ ไท ย 2 

ท ี่ได ้แน ะน ำการต รวจคล ื่น เส ีย งความถ ี่ส ูง ระบบท างเด ิน ป ัสส าวะท ุก ราย ในผ ู้ป ่วย เด ็ก อ าย ุ 2 เด ือนถ ึง  5 ป ี 
ท ี่ม ีไ ข ้แ ล ะ ต ิด เ ช ื้อ ท า ง เ ด ิน ป ัส ส า ว ะ เ ป ็น ค ร ั้ง แ ร ก  จ า ก ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า น ี ้
พบความชุกของความผิดปกติของโครงสร้างระบบทางเดินปัสสาวะในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะและมีไข ้อยู่ที่ร้อยละ 
23.1 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีไข้ ซึ่งพบอยู่ที่ร้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้อยกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเล็กน้อย (ร้อยละ 34-384-5) 
อาจจะเกิดจากมีจำนวนผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้รับการส่งตรวจคลื่นเสยีงความถี่สูงเพิ่มเตมิหรือส่งตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบา
ลอ ื่นจ ึงไม ่ได ้ข ้อม ูลผลมาว ิเคราะห ์ เม ื่อพ ิจารณาในกล ุ่มอาย ุน ้อยกว ่า 6 ป ี ท ี่ม ีการต ิดเช ื้อทางเด ินป ัสสาวะและม ีไข ้ 
ไ ม ่ม ีผ ล ต ร ว จ ค ล ื่น เ ส ีย ง ค ว า ม ถ ี่ส ูง เ พ ิ่ม เ ต ิม อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  21. 2 

อภิิปรายผล
	 การติิดเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะโดยเฉพาะในเด็ก็เล็ก็

อาการและอาการแสดงท่ี่�นำำ�มาโรงพยาบาลอาจจะมาด้ว้ย

อาการไม่่จำำ�เพาะได้้บ่่อย เช่่น ไข้้สููง ร้ ้องกวน เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษานี้้� ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี อาการแรกเริ่่�ม

วินิิจิฉัยัไม่พ่บอาการทางด้า้นระบบปัสัสาวะเลย แต่อ่าการ

ไข้พ้บในผู้้�ป่่วยเด็็กทุกุราย สำำ�หรัับเช้ื้�อก่่อโรคที่่�พบได้้มาก

ที่่�สุดุ ยังคงเป็็น Escherichia coli ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�พบได้้

มากถึงึร้อ้ยละ 82.1 การส่ง่ตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงเพิ่่�ม

เติิมในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิดเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะมีีความสำำ�คััญ 

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิโรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะใน     

ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 2 เดืือนถึึง 5 ปี  ของคณะกรรมการ             

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอนุุสาขาวิิชาโรคไตเด็็กและชมรมโรคไตเด็็ก

แห่ง่ประเทศไทย2 ที่่�ได้แ้นะนำำ�การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููงระบบทางเดิินปััสสาวะทุกุรายในผู้้�ป่่วยเด็ก็อายุ ุ2 เดืือน

ถึึง 5 ปี  ที่่�มีีไข้้และติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะเป็็นครั้้�งแรก 

จากผลการศึึกษานี้้� พบความชุุกของความผิิดปกติิของ

โครงสร้้างระบบทางเดิินปััสสาวะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

ทางเดินิปัสัสาวะและมีีไข้ ้อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 23.1 มากกว่า่กลุ่่�ม

ที่่�ไม่่มีีไข้้ ซึ่่�งพบอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 14.3 (p=0.49) โดยพบน้้อย

กว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 34-384-5) อาจ

จะเกิดิจากมีีผู้้�ป่่วยส่ว่นหนึ่่�งไม่ไ่ด้ร้ับัการส่ง่ตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถี่่�สููงเพิ่่�มเติิมหรืือส่่งตััวไปรัับการรัักษาต่่อท่ี่�             

โรงพยาบาลอื่่�นจึึงไม่่ได้้ข้้อมููลผลมาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเมื่่�อ

พิจิารณาในกลุ่่�มอายุุน้อ้ยกว่่า 6 ปี ที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน

ปััสสาวะและมีีไข้้ พบว่่าไม่่มีีผลตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

เพิ่่�มเติิมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 21.2 อาจทำำ�ให้้มีีผลต่่อความชุุกของ

ความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งระบบทางเดิินปัสัสาวะในการ

ศึึกษานี้้� สำำ�หรัับกลุ่่�มอายุุ 6 ปีีขึ้้�นไปไม่่พบความผิิดปกติิ

ของโครงสร้า้งทางเดิินปัสัสาวะและไม่พ่บว่า่มีีการติดิเชื้้�อ

ทางเดิินปัสัสาวะซ้ำำ��เมื่่�อติดิตามไป สอดคล้อ้งกับัที่่�ในขณะ

นี้้�ประเทศไทยยัังไม่่ได้้มีีแนวทางการส่่งตรวจคลื่่�นเสีียง

ความถ่ี่�สููงเพิ่่�มเติมิในผู้้�ป่่วยเด็็กโต และเมื่่�อพิจิารณาข้้อมููล

การติดิเช้ื้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� พบว่า่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความผิดิ

ปกติิของโครงสร้้างทางเดิินปััสสาวะมีีโอกาสพบการติิด

เชื้้�อทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ��มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ผลตรวจปกติิอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 54.5 และ 19 ตามลำำ�ดัับ, 

p=0.02) จ ากผลการศึึกษาทั้้�งหมดดัังกล่่าว  อาจเป็็น

ประโยชน์์ในด้้านการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ติิดเช้ื้�อ

ทางเดิินปััสสาวะ รวมทั้้�งแนะนำำ�การพยากรณ์์โรคให้้กัับ  

ผู้้�ปกครองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องของข้้อมููลและ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ ซึ่่�งสามารถทำำ�วิิจััยในส่่วน

นี้้�ได้้ดีีขึ้้�นในอนาคตได้้ และอาจจะนำำ�ไปสู่่�ข้อมููลวิิเคราะห์์

ต่่างๆ ที่่�เห็็นชััดมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากงบประมาณเงิิน

รายได้้ส่่วนงาน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยบููรพา ประจำำ�

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณ ด ร.วััลลภ ใจดีี  คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยบููรพา ที่่�กรุณุาให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึกึษาตลอดจนปรัับปรุุง

แก้้ไขด้้านสถิิติิ ด้้วยความเอาใจใส่่อย่่างดีียิ่่�ง
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ที่่�มาของปััญหา: การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทำำ�ให้้การศึึกษาทางการแพทย์์ต้้องปรัับรููปแบบเป็็น

เรีียนผ่่านระบบออนไลน์์มากขึ้้�น ส่ งผลให้้ปฏิิสััมพัันธ์์ของผู้้�เรีียนต่่อสัังคมน้้อยลง นำ ำ�ไปสู่่�ความเหนื่่�อยล้้าทางอารมณ์์

และภาวะหมดไฟ ฉะนั้้�นการตระหนักัถึงึความสามารถและสมรรถนะในการดููดซับัความรู้้�ของผู้้�เรีียนแต่ล่ะคนจึงึต้อ้งมีี

การปรัับตััวให้้เข้้ากัับวิิถีีชีีวิิตแบบใหม่่ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเข้้าใจความสััมพัันธ์์และอิิทธิิพลระหว่่างการตระหนัักถึึงความสามารถ  (self-efficacy) สมรรถนะ

ในการดููดซัับความรู้้� (absorptive capacity) และความเป็็นอยู่่�ดีี (well-being) ของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในเขตภาคใต้้

ประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงสาเหตุุในรููปแบบการสำำ�รวจภาคตััดขวาง ที่่�มุ่่�งเน้้นนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์ชั้้�นคลิินิิกของ

สถาบัันการศึึกษาท่ี่�สังักัดัมหาวิทิยาลัยัและศููนย์แ์พทยศาสตร์ช์ั้้�นคลินิิกิในเขตภาคใต้ป้ระเทศไทย การสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบ

ชั้้�นภููมิโดยวางกรอบการเลืือกตามชั้้�นปีีการศึึกษาท่ี่� 4 ถึ ง 6 ในสััดส่วนเท่่ากััน เครื่่�องมืือวิิจััยจััดทำำ�ในรููปแบบ

แบบสอบถามโดยรวบรวมข้้อมููลผ่่านจดหมายและระบบอิินเทอร์์เน็็ต  คณะผู้้�วิิจััยได้้จำำ�นวนผู้้�ตอบแบบสอบถามสุุทธิ ิ

175 ราย สำำ�รวจในช่ว่งสัปัดาห์ส์ุดุท้า้ยของเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููลดำำ�เนินิการโดยวิธิีีแบบจำำ�ลอง

สมการโครงสร้้างกำำ�ลัังสองน้้อยที่่�สุุดบางส่่วน (PLS-SEM)

ผลการศึึกษา: การวิิเคราะห์์พบว่่าการตระหนัักถึึงความสามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีี (β=0.43, t=3.26, 
p<0.01) การตระหนัักถึึงความสามารถส่่งผลเชิิงบวกต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� (β=0.74, t=11.08, p<0.001) 
และสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีี (β=0.48, t=3.84, p<0.001)
สรุุป: การตระหนัักถึึงความสามารถและสมรรถนะในการดููดซับความรู้้�ส่่งอิิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีี

ของนิิสิตินักัศึกึษาแพทย์ และการตระหนัักถึึงความสามารถส่งอิทิธิิพลทางอ้้อมเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีีผ่านสื่่�อกลาง

อย่่างสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� ดัังนั้้�นควรส่่งเสริิมการตระหนัักถึึงความสามารถผู้้�เรีียนโดยเฉพาะทางด้้านสัังคม

และสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�ด้้านการแสวงหาความรู้้�ผ่่านกิิจกรรมหรืือกระบวนการเรีียนรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มระดัับความ

เป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์

คำำ�สำำ�คััญ: การตระหนัักถึึงความสามารถ, สมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�, ความเป็็นอยู่่�ดีี, นิ ิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�น

คลิินิิก

บทคััดย่่อ

ความสััมพัันธ์์ของการตระหนัักถึึงความสามารถต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�

และความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ในเขตภาคใต้้ประเทศไทย
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ABSTRACT
BACKGROUND: The Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic has resulted in the need to more 

online medical education. As social interaction becomes limited, medical students probably get emotional 

exhaustion and burnout. Therefore, they must adapt self-efficacy and absorptive capacity to a new normal 

that affects their well-being. 

OBJECTIVES: The study aims to understand the relationships and influence among self-efficacy, absorptive 

capacity, and well-being.

METHODS: This study was causal research that collected data in a cross-sectional survey format. The 

research focused on clinical medical students of universities and Clinical Medical Education Centers in 

southern Thailand. The stratified sampling framed the selection according to the 4th to 6th-year medical 

students in equal proportions. The research instrument was a questionnaire administered via e-mail and 

Google Forms. The researchers obtained 175 respondents surveyed in the last week of September 2022. 

Partial least squares structural equation modeling (PLS-SEM) was used to assess the structural models and 

verified the research hypotheses.

RESULTS: Self-efficacy had a significant positive effect on well-being (β=0.43, t=3.26, p<0.01). Self-efficacy 
had a significant positive effect on absorptive capacity (β=0.74, t=11.08, p<0.001). Absorptive capacity had 
a significant positive effect on well-being (β=0.48, t=3.84, p<0.001).
CONCLUSIONS: Self-efficacy and absorptive capacity have positively direct influences on well-being.       

Furthermore, self-efficacy also has a positive indirect influence on well-being through absorptive capacity 

which is a mediator of the relationship. Therefore, the curriculum policy should promote self-efficacy             

(especially social self-efficacy) and absorptive capacity (especially acquisition process) to increase the      

well-being of clinical medical students.

KEYWORDS: self-efficacy, absorptive capacity, well-being, clinical medical students 
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บทนำำ�
	 การระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ทำ ำ�ให้้การศึึกษาทางการแพทย์ทั่่�วโลกต้้อง

เผชิิญกัับความท้้าทายและเพื่่�อให้้การศึึกษาเป็็นไปตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพแพทย์์ควบคู่่�กับความปลอดภััยของ      

ผู้้�เรีียนและผู้้�ป่่วย1 ก่ อนการระบาดของโรค COVID-19 

การศึึกษามีีลัักษณะเป็็นการบููรณาการบนหอผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ตรง แต่่ภายหลัังการ

ระบาดการศึึกษาจะดำำ�เนิินการหลายรููปแบบ เช่่น การ

ศึึกษาผ่่านระบบออนไลน์์ การใช้้เทคโนโลยีีเสมืือนจริง 

และการใช้้หุ่่�นจำำ�ลอง เป็็นต้้น ส่ งผลให้้ปฏิิสััมพัันธ์์ของ

นิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วย ญาติิ และสัังคมลดลง 

รวมถึึงขาดความชำำ�นาญและความมั่่�นใจในการทำำ�

หััตถการ การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงการเป็็นแพทย์์ที่่�ดีี

ในอนาคต  การศึึกษาในรููปแบบใหม่่ต้้องใช้้สมรรถนะใน

การดููดซัับความรู้้�และการตระหนัักถึึงความสามารถส่่วน

บุุคคลของผู้้�เรีียนอย่่างมากเพื่่�อปรัับตััวและเรีียนรู้้�  เพิ่่�ม

ความเครีียดและความวิิตกกัังวลจนนำำ�ไปสู่่�ความเหนื่่�อย

ล้้าและหมดไฟในที่่�สุุด2 การศึึกษานี้้�ให้้ความสำำ�คััญกัับ

ความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ ซึ่่�งเป็็นตััวแปร

สำำ�คัญัต่อ่ผลการเรีียนและสุุขภาพจิิต3 ทั้้�งยังัสอดคล้้องกับั

นโยบายขององค์์การสหประชาชาติิ (United Nation: UN) 

เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable 

Development Goals: SDGs) ที่่�มุ่่�งเน้้นเรื่่�องสุุขภาพและ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (good health and well-being) 

	 จากสาเหตุุข้้างต้้นเป็็นท่ี่�มาของปััญหาการวิิจััยท่ี่�

ว่า่ การพัฒันาความเป็น็อยู่่�ดีีของนิสิิตินักัศึกึษาแพทย์ควร

ดำำ�เนิินการในรููปแบบใด  เพื่่�อตอบปััญหาดัังกล่่าว  คณะ    

ผู้้�วิจิัยัจึงึสร้้างกรอบการวิิจัยัซึ่่�งประกอบด้ว้ยการตระหนักั

ถึึงความสามารถ (self-efficacy) สมรรถนะในการดููดซัับ

ความรู้้� (absorptive capacity) และความเป็็นอยู่่�ดีี โดยมีี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพื่่�อศึึกษาอิิทธิิพลทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อมระหว่่างตััวแปรทั้้�งสามของนิิสิิตนักศึึกษาแพทย์์

ในสัังกััดมหาวิิทยาลััยและศููนย์์แพทยศาสตร์์ชั้้�นคลิินิิกใน

เขตภาคใต้้ของประเทศไทย เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษามา

สังัเคราะห์เ์ป็็นนโยบายในการสนับัสนุนุการเรีียนการสอน

ของหลัักสููตรแพทยศาสตร์ชั้้�นคลิินิิกที่่�จะส่่งผลให้้เกิิด

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์์ต่่อไป

	 การทบทวนวรรณกรรม คณะผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ทฤษฎีี

การตระหนัักถึึงความสามารถ (self-efficacy theory) ซึ่่�ง

เป็็นความสามารถของแต่่ละบุุคคลในการรัับรู้้�การจััดการ

ตนเองและการควบคุุมตนเอง สัังเคราะห์์องค์์ประกอบใน

การชี้้�วััดการตระหนัักถึึงความสามารถได้้ 3 ประการ 

ได้แ้ก่ ่ด้า้นการกำำ�กับัดููแลอารมณ์์ (affective self-regulat-

tory efficacy) เป็็นการตระหนัักถึึงการรัับมืือต่่อภาวะ

กดดัันและแยกแยะสภาวะทางอารมณ์์ของตนเอง เข้้าใจ

ความรู้้�สึกที่่�มีีต่่อผู้้�อื่่�น และพฤติิกรรมที่่�แสดงออก4 ด้ ้าน

สัังคม (social self-efficacy) เป็็นการตระหนัักในเรื่่�อง

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างเพื่่�อน ครอบครััว อาจารย์์ และสัังคม 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำำ�คััญในเตรีียมรัับมืือกัับความท้้าทายทาง

สังัคม ความไม่ล่งรอย ความโดดเด่ี่�ยว และภาวะซึมึเศร้า4

 และด้้านการเรีียนรู้้�  (academic self-efficacy) เป็็นการ

ตระหนัักถึึงการจััดการการเรีียนรู้้�ของตนเอง ผ่ านความ

เชื่่�อและทััศนคติิท่ี่�ดีี นำ ำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีด้้วยความมุ่่�งมั่่�น

และความอุุตสาหะ5

	 การศึึกษานี้้�ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีความได้้เปรีียบ

ทางทรัพยากร (resource-advantage theory) ที่่�นำำ�เสนอ

การใช้้กลยุุทธทางทรัพยากรรวมถึึงความสามารถเพื่่�อ

สร้้างความได้้เปรีียบในการแข่่งขััน โดยใช้้แนวคิด

สมรรถนะในการดููดซับความรู้้� ที่่�เป็็นความสามารถในการ

เรีียนรู้้�และพััฒนาตนเองจากแหล่่งทรััพยากรภายนอก 

เพื่่�อนำำ�องค์์ความรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ โดยมีีองค์์ประกอบใน

การชี้้�วัดั 3 ประการ ได้แ้ก่ ่โครงสร้า้งพื้้�นฐานในการดููดซับั

ความรู้้� (absorptive infrastructure) คืือ อุปุกรณ์แ์ละปัจัจัยั

พื้้�นฐานของโรงเรีียนแพทย์เ์พื่่�อสนับัสนุนุการค้น้คว้า้ เช่น่

ห้้องสมุุด ระบบฐานข้้อมููล6 เป็็นต้้น การแสวงหาความรู้้� 

(acquisition) เกี่่�ยวข้องกัับการเรีียนรู้้�หรืือพััฒนาทัักษะ

เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งองค์์ความรู้้�ใหม่่ โดยการเปิิดรัับและ

ทำำ�ความเข้า้ใจองค์ค์วามรู้้�จากภายนอกด้ว้ยวิธิีีการสังัเกต

การลงมืือปฏิิบััติิ การเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ตรง 

เป็็นต้้น7 และการหลอมรวมและแปลงความรู้้�  (assimilat-

tion and transformation) เป็็นการผสานองค์์ความรู้้�         

ที่่�ดููดซับักับัความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�เพื่่�อแปลงสภาพเป็็นองค์ค์วามรู้้�

ใหม่่7
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	 ความเป็็นอยู่่�ดีีได้้รัับการศึึกษาผ่่านกรอบทฤษฎีี

ความเป็็นอยู่่�ดีี  (theory of well-being) หมายถึึงสภาวะ

สุุขภาพดีีเพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายในชีีวิต  โดยคำำ�นึงถึึงปััจจััย

ทางร่่างกาย จิ ิตใจ  การศึึกษา และความสามารถในการ

ปรัับตััวในการดำำ�เนิินชีีวิตอย่่างมีีความสุุข การศึึกษานี้้�

สัังเคราะห์์องค์์ประกอบซ่ึ่�งจะเป็็นตััวชี้้�วััดความเป็็นอยู่่�ดีี

ได้้ 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) ด้ านสุุขภาพจิิต  (mental 

health) เป็็นสภาวะของจิติใจและอารมณ์ใ์นการดำำ�รงชีีวิติ8

 2) ความสามารถในการฟื้้�นตัวั (resilience) เป็น็การปรับั

ตัวัให้ย้ืืดหยุ่่�นทั้้�งทางด้้านจิติใจ อารมณ์์ และพฤติกิรรม ใน

การเผชิญกัับปััญหาเฉพาะหน้้า3 และ 3) ผ ลสััมฤทธิ์์�

ทางการเรีียน (learning achievement) คืือ ความสำำ�เร็็จ

ของนิิสิิตนัักศึึกษาในการเรีียนรู้้�หรืือการเพิ่่�มพููนทัักษะ

ทางการแพทย์์ 9 โดยสรุุปแผนผัังการวิิจััยโดยสัังเขป          

(รููปที่่� 1)

3 
 

เพื่อนำผลการศึกษามาสังเคราะห์เป็นนโยบายในการสนับสนุนการเรียนการสอนของหลักสูตรแพทยศาสตร์ชั้นคลินิกที่จะส่งผลใ
ห้เกิดความเป็นอยู่ที่ดีในนิสิตนักศึกษาแพทย์ต่อไป 

ก ารทบท วนวรรณ กรรม  คณ ะผ ู้ว ิจ ัย ได ้น ำทฤษฎ ีก ารต ระหน ักถ ึงค วามสาม ารถ  (self-efficacy theory) 
ซ ึ่ง เ ป ็น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล ใ น ก า ร ร ับ ร ู้ก า ร จ ัด ก า ร ต น เอ ง แ ล ะ ก า ร ค ว บ ค ุม ต น เอ ง 
สังเคราะห์องคป์ระกอบในการชี้วัดการตระหนักถึงความสามารถได ้3 ประการ ได้แก่ ด้านการกำกับดูแลอารมณ์ (affective self-
regulatory efficacy) เป ็นการตระหน ักถ ึงการร ับม ือต ่อภ าวะกดด ันและแยกแยะสภาวะทางอารมณ ์ของตน เอง 
เ ข ้า ใ จ ค ว า ม ร ู้ส ึก ท ี่ม ีต ่อ ผ ู้อ ื่น  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่แ ส ด ง อ อ ก 4 ด ้า น ส ัง ค ม  ( social self-efficacy) 
เ ป ็น ก า ร ต ร ะ ห น ัก ใ น เ ร ื่อ ง ป ฏ ิส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่า ง เ พ ื่อ น  ค ร อ บ ค ร ัว  อ า จ า ร ย ์ แ ล ะ ส ัง ค ม 
ซ ึ่งเป ็นส ่วนสำค ัญ ในเตร ียมร ับม ือก ับความท ้าทายทางส ังคม ความไม ่ลงรอย ความโดดเด ีย่ว และภาวะซ ึมเศร ้า4 

และด้านการเรียนรู้ (academic self-efficacy) เป็นการตระหนักถึงการจัดการการเรียนรู้ของตนเอง ผ่านความเชื่อและทัศนคติที่ดี 
นำไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้วยความมุ่งมั่นและความอุตสาหะ5 

ก า ร ศ ึก ษ า น ี้ไ ด ้ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ท ฤ ษ ฎ ีค ว า ม ไ ด ้เป ร ีย บ ท า ง ท ร ัพ ย า ก ร  ( resource-advantage theory) 
ท ี่น ำ เส น อ ก า ร ใช ้ก ล ย ุท ธท า งท ร ัพ ย าก ร รว ม ถ ึง ค ว าม ส าม า รถ เพ ื่อ ส ร ้า งค ว าม ได ้เป ร ีย บ ใน ก า รแ ข ่ง ข ัน 
โดยใช้แนวคิดสมรรถนะในการดูดซับความรู้ ที่เป็นความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาตนเองจากแหล่งทรัพยากรภายนอก 
เพื่อนำองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ โดยมีองค์ประกอบในการชี้วัด 3 ประการ ได้แก ่โครงสร้างพื้นฐานในการดูดซับความรู้ 
(absorptive infrastructure) ค ือ อ ุปกรณ ์และป ัจจ ัยพ ื้นฐานของโรงเรียนแพทย์เพ ื่อสน ับสน ุนการค ้นคว้า เช ่น ห ้องสม ุด 
ร ะ บ บ ฐ า น ข ้อ ม ูล 6 เ ป ็น ต ้น  ก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม ร ู้ ( acquisition) 
เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร เ ร ีย น ร ู้ห ร ือ พ ัฒ น า ท ัก ษ ะ เ พ ื่อ ใ ห ้ไ ด ้ม า ซ ึ่ง อ ง ค ์ค ว า ม ร ู้ใ ห ม ่ 
โดยการเปิดรับและทำความเข้าใจองค์ความรู้จากภายนอกด้วยวิธีการสังเกต การลงมือปฏิบัติ การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง 
เ ป ็น ต ้น 7 แ ล ะ ก า ร ห ล อ ม ร ว ม แ ล ะ แ ป ล ง ค ว า ม ร ู้ ( assimilation and transformation) 

เป็นการผสานองค์ความรู้ที่ดูดซับกับความรู้ที่มีอยู่เพื่อแปลงสภาพเป็นองค์ความรู้ใหม่7 

 ค ว า ม เ ป ็น อ ย ู่ด ีไ ด ้ร ับ ก า ร ศ ึก ษ า ผ ่า น ก ร อ บ ท ฤ ษ ฎ ีค ว า ม เ ป ็น อ ย ู่ด ี (theory of well-being) 
ห ม ายถ ึงสภ าว ะส ุข ภ าพ ด ีเพ ื่อ บ รรล ุเป ้าห ม าย ใน ช ีว ิต  โด ย ค ำน ึงถ ึงป ัจ จ ัย ท างร ่า งก าย  จ ิต ใจ  ก ารศ ึก ษ า 
แ ล ะ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ร ับ ต ัว ใ น ก า ร ด ำ เ น ิน ช ีว ิต อ ย ่า ง ม ีค ว า ม ส ุข 
การศึกษานี้สังเคราะห์องค์ประกอบซึ่งจะเป็นตัวชี้วัดความเปน็อยู่ดีได ้3 องค์ประกอบ ได้แก ่1) ด้านสุขภาพจิต (mental health) 
เป ็น ส ภ า ว ะ ข อ ง จ ิต ใ จ แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ใ น ก า ร ด ำ ร ง ช ีว ิต 8 2) ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใน ก า ร ฟ ื้น ต ัว  ( resilience) 

เป ็นการปร ับต ัวให ้ย ืดหย ุ่นท ั้งทางด ้านจ ิตใจ อารมณ ์ และพฤต ิกรรม ในการเผช ิญก ับป ัญหาเฉพาะหน ้า3 และ 3) 
ผ ล ส ัม ฤ ท ธ ิ์ท า ง ก า ร เ ร ีย น  ( learning achievement) ค ือ 
ความสำเร็จของนิสิตนักศึกษาในการเรียนรู้หรือการเพิ่มพนูทกัษะทางการแพทย์9 โดยสรุปแผนผังการวิจัยโดยสังเขป (รูปที่ 1) 
 

 
รูปที่ 1 แผนผังการวิจัยโดยสังเขป 

การพัฒนาสมมติฐานที่ 1 การตระหนักถึงความสามารถมีอิทธิพลเชิงบวกต่อความเป็นอยู่ดี จากงานวิจัยของ Milam 
ความสัมพ ันธ์ระหว่างการตระหนักถึงความสามารถและความเป ็นอยู่ด ีของแพทย์ประจำบ้านสาขาศัลยกรรม พบว่า 
แพทยป์ระจำบา้นที่มีการตระหนักถึงความสามารถสูงมีแนวโน้มเกิดความเหนื่อยล้าทางอารมณ์ได้น้อยกว่า10 งานวิจัยของ Hayat 

ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะห ว ่า ง ก า รต ร ะห น ัก ถ ึง ค ว าม ส าม า รถ ท า งว ิช า ก า ร  อ า รมณ ์ท ี่เก ี่ย ว ข ้อ งก ับ ก า ร เร ีย น ร ู้ 
แ ล ะ ก ล ย ุท ธ ์ก า ร เ ร ีย น ร ู้ต ่อ ผ ล ล ัพ ธ ์ด ้า น ก า ร เ ร ีย น ใ น น ิส ิต น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ พ บ ว ่า 

รููปที่่� 1 แผนผัังการวิิจััยโดยสัังเขป

4 
 

ก า รต ร ะห น ัก ถ ึง ค ว า ม ส าม า รถ น ำ ไป ส ู่ผ ล ง า น ท ี่ย อ ด เย ี่ย ม ข อ งน ิส ิต น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ ส ม ม ุต ิฐ า น ท ี่ 2 
ก ารต ระหน ักถ ึงค วามสาม ารถม ีอ ิท ธ ิพ ล เช ิงบ วกต ่อสม รรถน ะในการด ูดซ ับ ความ ร ู้5 จ าก งานของ Klassen 

ก า รต ร ะห น ัก ถ ึง ค ว าม ส าม า รถ เป ็น ป ัจ จ ัย ก ำห น ด ข อ งบ ุค ค ล ค ว บ ค ู่ไ ป ก ับ พ ฤ ต ิก ร รม แ ล ะส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม 
รวมถึงเป็นตัวแปรด้านแรงจูงใจภายในต่อความพยายามและความพากเพียรในการเรียนรู้ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
สมม ุต ิฐานท ี่ 3 สมรรถนะในการด ูดซ ับความร ู้ม ีอ ิทธ ิพลเช ิงบวกต ่อความเป ็นอย ู่ด ี11 งานว ิจ ัยของ Peng, Wang 
พบว่าความสัมพันธ์เกี่ยวกับสมรรถนะในการดูดซับความรู้มีผลต่อความสำเร็จในการทำงานและความเป็นอยู่ดีของนิสิตนักศึกษา
ในอนาคต12 งานวิจัยของ Mestre พบว่านิสิตนักศึกษาพยาบาลและแพทยท์ี่อบรมด้วยเครื่องจำลองผู้ป่วยเสมือนจริง (Virtual 
Patient Simulators: VPS) เ ป ็น ก ล ุ่ม ย ่อ ย  ผ ล ล ัพ ธ ์ข อ ง ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร เ ร ีย น ผ ่า น  VPS 
ม ีค ว าม ค ล ้าย ค ล ึงก ัน ใน ห ม ู่น ิส ิต น ัก ศ ึก ษ าพ ย าบ าล แ ล ะแพ ท ย  ์ผ ลก ารร ับ ร ู้ร าย บ ุค ค ล แ ล ะห ล ัก ส ูต รด ีข ึ้น 
เป็นกลยุทธ์การศึกษาที่เข้าถึงได้และมีความเสี่ยงต่ำทำใหค้วามเป็นอยู่ดีของนิสิตนักศึกษาดีขึ้น13 

ก ร อ บ แ น ว ค ิด ก า ร ว ิจ ัย  ( ร ูป ท ี่ 2) ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ป ัจ จ ัย โ ค ร ง ส ร ้า ง ด ัง ท ี่ก ล ่า ว ไ ว ้ข ้า ง ต ้น 
นอกจากนี้การตรวจสอบวรรณกรรมส่งผลให้สามารถตั้งสมมติฐานได้ 3 ข้อ ดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1: การตระหนักถึงความสามารถส่งผลเชิงผลต่อความเป็นอยู่ดี 
สมมติฐานที่ 2: การตระหนักถึงความสามารถส่งผลเชิงผลต่อสมรรถนะในการดูดซับความรู้ 
สมมติฐานที่ 3: สมรรถนะในการดูดซับความรู้ส่งผลเชิงผลต่อความเป็นอยู่ดี 
 

 
 

รูปที่ 2 กรอบแนวคดิการวิจัย 

วิธีการศึกษา 
 ค ณ ะ ผ ู้ว ิจ ัย ด ำ เน ิน ก า ร ว ิจ ัย เ ช ิง ส า เห ต ุเ ก ็บ ข ้อ ม ูล ใ น ร ูป แ บ บ ก า ร ส ำ ร ว จ ภ า ค ต ัด ข ว า ง 
โดยได้ผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยม์หาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 
ต า ม ห น ัง ส ือ อ น ุม ัต ิเ ล ข ท ี่ WUEC-22-279-01/2565 
ศึกษาในนิสิตนักศึกษาแพทย์ชั้นคลินิกสังกัดมหาวิทยาลัยและศูนย์แพทยศาสตร์ชั้นคลินิกในเขตภาคใต้ของประเทศไทย 
จำนวนประมาณ  1,260 คน (สำรวจเม ื่อ เด ือนก ันยายน 2565) การส ุ่มต ัวอย ่างดำเน ินการโดยว ิธ ีส ุ่มแบบช ั้นภ ูม ิ 
ในสัดส่วนเดียวกันตามชั้นปีการศึกษาที่ 4 ถึง 6 ขนาดตัวอย่างคำนวณจากวิธีรากที่สองแบบผกผัน (inverse square root 
method)16 ท ี่ระด ับกำลังทางสถิต ิ 0.90 ระดับนัยสำคัญ 0.99 และสัมประสิทธิ์ท ี่ม ีค ่าน ้อยที่ส ุดในสมการโครงสร้าง 0.43 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่นอ้ยที่สุดจำนวน 71 ตัวอย่าง เพียงพอสำหรับการวิเคราะหข์้อมูล 
 เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามโดยพัฒนาจากการตรวจสอบวรรณกรรมในกรอบทฤษฎีการตระหนักถึงความสามารถ 
สมรรถนะในการดูดซบัความรู ้และความเป็นอยู่ด ี ดังอธิบายข้างต้น วัดความคิดเห็น 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert scale) 
ภาพรวมของแบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ส ่วน ค ือ ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลของน ิส ิตน ักศ ึกษาแพทย์ เพศ อาย ุ 
โครงการเรียนของน ิส ิตน ักศ ึกษาแพทย์และช ั้นป ีการศ ึกษา ส ่วนท ี่ 2 คำถามเก ี่ยวก ับการตระหนักถ ึงความสามารถ 
ซึ่งพัฒนาจากงานของ Gadari และคณะ15 และ Hayat และคณะ5 ส่วนที่ 3 คำถามเกี่ยวกับสมรรถนะในการดูดซับความรู ้
ซ ึ่งพ ัฒนาจากงานของ Sadeghi และคณะ6 และ Gonzalez และ Melo16 และส ่วนท ี่ 4 คำถามเก ี่ยวก ับความเป ็นอย ู่ด ี 
ซ ึ่งพ ัฒนาจากงานของ Zappetti และ Avery8 และ Helou และคณะ3 เครื่องม ือว ิจ ัยได ้ทดสอบความเท ี่ยงตรง (validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยคำถามวิจัยแต่ละข้อมีค่าดัชนคีวามสอดคล้อง (index of item-objective congruence: IOC index) 
มากกว่าหรอืเทา่กับ 0.67 และได้ทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยการวัดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) แต่ละตัวแปรมีค ่ามากกว่า 0.7 จากการทดสอบนำร่อง 30 ชุด และทดสอบความลำเอียงในการตอบ 
(response bias) จากแบบสอบถาม 30 ชุดแรกและชุดสุดท้าย ผลลัพธ์พบว่าเครื่องมือมีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นที่ดี 

รููปที่่� 2 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 คณะผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิจิัยัเชิงิสาเหตุเุก็บ็ข้อ้มููลใน

รููปแบบการสำำ�รวจภาคตััดขวาง โดยได้้ผ่า่นการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิจิัยัในมนุุษย์ม์หาวิิทยาลััยวลัยลัักษณ์์ ตามหนัังสืืออนุุมัตัิิ

เลขที่่� WUEC-22-279-01/2565 ศึึกษาในนิิสิิตนัักศึึกษา

แพทย์ชั้้�นคลิินิกิสัังกัดัมหาวิิทยาลััยและศููนย์์แพทยศาสตร์

ชั้้�นคลิินิกิในเขตภาคใต้้ของประเทศไทย จำำ�นวนประมาณ

 1,260 คน (สำำ�รวจเมื่่�อเดืือนกันัยายน พ.ศ. 2565) การสุ่่�ม

ตััวอย่่างดำำ�เนิินการโดยวิิธีีสุ่่�มแบบชั้้�นภููมิิ ในสััดส่่วน

เดีียวกันตามชั้้�นปีีการศึึกษาท่ี่� 4 ถึ ง 6 ขนาดตัวอย่่าง

คำำ�นวณจากวิิธีีรากท่ี่�สองแบบผกผััน (inverse square 

root method)16 ท่ี่�ระดัับกำำ�ลังทางสถิิติิ 0.90 ระดัับ          

นัยัสำำ�คัญั 0.99 และสััมประสิิทธิ์์�ท่ี่�มีีค่าน้อ้ยที่่�สุุดในสมการ

โครงสร้้าง 0.43 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุด    

จำำ�นวน 71 ตััวอย่่าง เพีียงพอสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล	

	 เครื่่�องมืือวิิจััยเป็็นแบบสอบถามโดยพััฒนาจาก

การตรวจสอบวรรณกรรมในกรอบทฤษฎีีการตระหนักัถึงึ

ความสามารถ สมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� และความ

เป็็นอยู่่�ดีี ดัังอธิิบายข้้างต้้น วััดความคิิดเห็็น 5 ระดัับของ

ลิเิคิริ์ท์ (Likert scale) ภาพรวมของแบบสอบถามประกอบ

ด้้วย 4 ส่ ่วน คืื อ ส่ ่วนท่ี่� 1 ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของนิิสิิต

นัักศึึกษาแพทย์์ เพศ  อายุุ โครงการเรีียนของนิิสิิต

นักัศึึกษาแพทย์และชั้้�นปีีการศึึกษา ส่วนที่่� 2 คำำ�ถามเก่ี่�ยว
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กัับการตระหนัักถึึงความสามารถ ซึ่่�งพััฒนาจากงานของ 

Gadari และคณะ15 และ Hayat และคณะ5 ส่วนที่่� 3 คำำ�ถาม

เกี่่�ยวกับัสมรรถนะในการดููดซับัความรู้้� ซึ่่�งพัฒันาจากงาน

ของ Sadeghi และคณะ6 และ Gonzalez และ Melo16 และ

ส่่วนที่่� 4 คำ ำ�ถามเก่ี่�ยวกับความเป็็นอยู่่�ดีี  ซึ่่�งพััฒนาจาก

งานของ Zappetti และ Avery8 และ Helou และคณะ3 

เครื่่�องมืือวิิจััยได้้ทดสอบความเท่ี่�ยงตรง (validity) จ าก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน โดยคำำ�ถามวิิจััยแต่่ละข้้อมีีค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้อง (index of item-objective congruence: 

IOC index) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.67 และได้้ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยการวััดค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

แต่ล่ะตัวัแปรมีีค่ามากกว่า่ 0.7 จากการทดสอบนำำ�ร่อง 30 

ชุดุ และทดสอบความลำำ�เอีียงในการตอบ (response bias) 

จากแบบสอบถาม 30 ชุุดแรกและชุุดสุุดท้้าย ผลลััพธ์์พบ

ว่า่เครื่่�องมืือมีีความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�นที่่�ดีี รวมทั้้�ง

ไม่่พบความลำำ�เอีียงในการตอบ 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล: ดำำ�เนินิการโดยจดหมายและระบบ

อินิเทอร์์เน็็ตผ่า่นรููปแบบ Google Form แบบสอบถามจะ

ถููกส่่งไปยัังคณาจารย์์แพทย์์ที่่�สัังกััดในสถาบัันการศึึกษา

ที่่�ได้้รัับทราบเกี่่�ยวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการแนะนำำ�ตััว

และอธิิบายรายละเอีียดการวิิจััยทางโทรศััพท์์ในเบื้้�องต้้น

แล้้ว แบบสอบถามจะได้้รัับการส่่งต่่อไปยัังนิิสิิตนัักศึึกษา

ที่่� ได้้รัับการสุ่่�มรายชื่่�อ เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ 

แบบสอบถามจะถููกส่่งกลัับมายัังคณะผู้้�วิจัิัย เพื่่�อนำำ�ข้อ้มููล

ที่่�ได้้รัับไปทำำ�การวิิเคราะห์์ผลต่่อไป 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลจะตรวจสอบภาวะสารููปสนิิทดีี 

(goodness of fit) ของข้้อมููลและแบบจำำ�ลอง การวิิเคราะห์์

เชิิงพหุุ (multigroup analysis) การประเมิินแบบจำำ�ลอง

โครงสร้้าง (measurement model assessment)          

การประเมิินพลัังการทำำ�นาย (predictive power) และการ

วิิเคราะห์์อิิทธิิพลระหว่่างตััวแปร (path analysis) โดยใช้้

วิิธีีแบบจำำ�ลองสมการโครงสร้้างกำำ�ลัังสองน้้อยท่ี่�สุุด      

บางส่่วน (partial least squares structural equation 

modeling: PLS-SEM) ในการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล โดยกำำ�หนด

ค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาได้้รับัการตอบกลัับจำำ�นวน 175 ราย

จากแบบสอบถามทั้้�งหมด  240 ชุ ุด  ซึ่่�งแจกให้้นิิสิิต

นักัศึกึษาแพทย์ช์ั้้�นปีท่ีี่� 4 ถึง 6 ปีละ 80 ชุด อัตราการตอบ

กลัับเท่่ากัับร้้อยละ 72.9 โดยมีีการแจกแจงกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามชั้้�นปีีการศึึกษาและหลัักสููตรการศึึกษา (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 การแจกแจงกลุ่่�มตััวอย่่างตามชั้้�นปีีการศึึกษาและหลัักสููตรการศึึกษา
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รวมทั้งไม่พบความลำเอียงในการตอบ การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการโดยจดหมายและระบบอินเทอร์เน็ตผ่านรูปแบบ Google 
Form 
แบบสอบถามจะถูกส่งไปยังคณาจารย์แพทย์ที่สังกัดในสถาบันการศึกษาที่ได้รับทราบเกี่ยวกับการศึกษาครั้งนี้ผ่านการแนะนำตัว
แ ล ะ อ ธ ิบ า ย ร า ย ล ะ เ อ ีย ด ก า ร ว ิจ ัย ท า ง โ ท ร ศ ัพ ท ์ใ น เ บ ื้อ ง ต ้น แ ล ้ว 
แ บ บ ส อบ ถ าม จ ะ ได ้ร ับ ก า รส ่งต ่อ ไป ย ังน ิส ิต น ัก ศ ึก ษ าท ี่ได ้ร ับ ก า รส ุ่ม ร าย ช ื่อ  เม ื่อ ได ้ร ับ ข ้อ ม ูล ท ี่ส ม บ ูรณ ์ 
แบบสอบถามจะถูกส่งกลับมายังคณะผู้วิจัย เพื่อนำข้อมูลที่ได้รับไปทำการวิเคราะห์ผลต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลจะตรวจสอบภาวะสารูปสนิทด ี(goodness of fit) ของข้อมูลและแบบจำลอง การวิเคราะห์เชิงพห ุ
(multigroup analysis) การประเมินแบบจำลองโครงสร้าง (measurement model assessment) การประเมินพลังการทำนาย 
(predictive power) แ ล ะ ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์อ ิท ธ ิพ ล ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร  (path analysis) 
โดยใช้วิธีแบบจำลองสมการโครงสร้างกำลังสองน้อยที่สุดบางส่วน (partial least squares structural equation modeling: PLS-
SEM) ในการวเิคราะห์ข้อมูล โดยกำหนดค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ผลการศกึษา 
 ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า ไ ด ้ร ับ ก า ร ต อ บ ก ล ับ จ ำ น ว น  175 ร า ย  จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม ท ั้ง ห ม ด  240 ช ุด 
ซ ึ่ง แ จ ก ให ้น ิส ิต น ัก ศ ึก ษ า แ พ ท ย ์ช ั้น ป ีท ี่ 4 ถ ึง  6 ป ีล ะ  80 ช ุด  อ ัต ร า ก า ร ต อ บ ก ล ับ เท ่า ก ับ ร ้อ ย ล ะ  72.9 
โดยมกีารแจกแจงกลุ่มตัวอย่างตามชั้นปีการศึกษาและหลักสูตรการศึกษา (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1 การแจกแจงกลุ่มตัวอย่างตามชั้นปีการศึกษาและหลักสตูรการศึกษา 
 

กลุ่มตัวอย่าง กสพท. CPIRD ODOD รวม  
จำนวน (ร้อยละ) 

จำนวนชั้นปี 4 (คน) 16 38 11 65 (37.1) 
จำนวนชั้นปี 5 (คน) 12 34 10 56 (32.0) 
จำนวนชั้นปี 6 (คน) 16 24 14 54 (30.9) 

รวม n (ร้อยละ) 44 (25.1) 96 (54.9) 35 (20.0) 175 (100.0) 

  
การตรวจสอบภาวะสารูปสนิทด ี(goodness of fit) จากค่าความคลาดเคลื่อนของค่าเฉลี่ยรากที่สอง (standardized root mean 
squared residual: SRMR) และความคลาดเคลื่อน (discrepancy) พบว่ามีค่าน้อยกว่าขอบเขตบนของช่วงความเชื่อมั่นที่ 95 
และ 99 ท ี่สร้างจากการกระจายตัวของข้อมูลตัวอย่าง ด ังน ั้นจึงกล่าวได้ว ่าแบบจำลองมีภาวะสารูปสนิทดีท ี่เหมาะสม 
จากนั้นดำเนินการวิเคราะห์เชิงพหุเพื่อหาว่าชั้นปีการศึกษาที่แตกต่างกันส่งผลใหค้่าสัมประสิทธิ์ในแบบจำลองโครงสร้างมีค่าแต
ก ต ่า ง ก ัน อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ห ร ือ ไ ม ่ ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์พ บ ว ่า ช ั้น ป ีก า ร ศ ึก ษ า ไ ม ่ม ผี ล ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง 
ดังนั้นจึงสามารถใช้แบบจำลองโครงสร้างเดียวกันในการอธิบายกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
 การประเมินแบบจำลองโครงสร้าง (ตารางที่ 2) เริ่มต้นด้วยการพิจารณาค่าน้ำหนักตัวประกอบ (factor loading) 
ซ ึ่งควรมีค ่าส ูงกว่า 0.707 เพ ื่อย ืนยันว่าโครงสร้างสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรชี้ว ัดมากกว่าร้อยละ 50 
ผ ล ป ร า ก ฎ ว ่า ต ัว แ ป ร ช ี้ว ัด ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีค ว า ม น ่า เ ช ื่อ ถ ือ ข อ ง ต ัว บ ่ง ช ี้ (indicator reliability) 
หากแต ่ม ีบางต ัวแปรช ี้ว ัดม ีค ่าน ้ำหน ักต ัวประกอบต ่ำกว ่าเกณฑ ์เล ็กน ้อย ในประเด ็นน ี้จ ึงถ ือเป ็นข ้อจำก ัดการว ิจ ัย 
ค ว า ม น ่า เ ช ื่อ ถ ือ ข อ ง ค ว า ม ส อ ด ค ล ้อ ง ภ า ย ใ น  (internal consistency reliability) 
ท ี่ต ร ว จ ส อ บ ว ่า ต ัว แ ป ร ช ี้ว ัด ใ น โ ค ร ง ส ร ้า ง เ ด ีย ว ก ัน อ ธ ิบ า ย โ ค ร ง ส ร ้า ง น ั้น ๆ  ร ่ว ม ก ัน เป ็น อ ย ่า ง ด ี 
ได้รับการตรวจสอบจากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ค่า rho_A และค่าความเชื่อมั่นองค์ประกอบ (composite reliability: 
CR) ซึ่งมีค่าอยู่ระหว่าง 0.70 ถึง 0.90 ดังนั้นสรุปได้ว่าตัวแปรชี้วัดทั้งหมดมีความสัมพันธ์ในการกำหนดโครงสร้างเดียวกัน 
ความเที่ยงตรงเชิงสอดคล้อง (convergent validity) ที่ประเมินว่าตัวแปรชี้วัดอธิบายโครงสร้างนั้นๆ ได้ดีกว่าโครงสร้างอื่นๆ 
ในแบบจำลอง ได้รับการประเมินจากความแปรปรวนเฉลี่ยที่สกัดได้ (average variance extracted: AVE) ค่าที่สูงกว่า 0.50 

	 การตรวจสอบภาวะสารููปสนิิทดีี (goodness of fit) 

จากค่่าความคลาดเคลื่่�อนของค่่าเฉลี่่�ยรากที่่�สอง (standa-

ardized root mean squared residual: SRMR) และ

ความคลาดเคลื่่�อน (discrepancy) พบว่่ามีีค่่าน้้อยกว่่า

ขอบเขตบนของช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 และ 99 ที่่�สร้้าง

จากการกระจายตััวของข้้อมููลตััวอย่่าง ดั ังนั้้�นจึึงกล่่าวได้้

ว่่าแบบจำำ�ลองมีีภาวะสารููปสนิิทดีีท่ี่�เหมาะสม จ ากนั้้�น

ดำำ�เนิินการวิิเคราะห์์เชิิงพหุุเพื่่�อหาว่่าชั้้�นปีีการศึึกษาท่ี่�

แตกต่่างกัันส่่งผลให้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์� ในแบบจำำ�ลอง

โครงสร้้างมีีค่าแตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัหรืือไม่่ ผลการ

วิิเคราะห์์พบว่่าชั้้�นปีีการศึึกษาไม่่มีีผลความแตกต่่าง     

ดังันั้้�นจึึงสามารถใช้้แบบจำำ�ลองโครงสร้้างเดีียวกัันในการ

อธิิบายกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

	 การประเมิินแบบจำำ�ลองโครงสร้้าง (ตารางท่ี่� 2) 

เริ่่�มต้้นด้้วยการพิิจารณาค่่าน้ำำ��หนัักตััวประกอบ (factor 

loading) ซึ่่�งควรมีีค่่าสููงกว่่า 0.707 เพื่่�อยืืนยัันว่่า

โครงสร้้างสามารถอธิิบายความแปรปรวนของตััวแปรชี้้�

วัดัมากกว่่าร้้อยละ 50 ผลปรากฎว่่าตัวัแปรชี้้�วัดัส่วนใหญ่่
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มีีความน่่าเชื่่�อถืือของตััวบ่่งชี้้� (indicator reliability) หาก

แต่่มีีบางตััวแปรชี้้�วััดมีีค่าน้ำำ��หนัักตััวประกอบต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์เล็็กน้้อย ในประเด็็นนี้้�จึึงถืือเป็็นข้้อจำำ�กััดการวิิจััย 

ความน่่าเชื่่�อถืือของความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency reliability) ที่่�ตรวจสอบว่่าตััวแปรชี้้�วััดใน

โครงสร้้างเดีียวกันอธิิบายโครงสร้้างนั้้�นๆ ร่ วมกัันเป็็น

อย่า่งดีี ได้ร้ับัการตรวจสอบจากค่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของ

ครอนบาค ค่่า rho_A และค่่าความเชื่่�อมั่่�นองค์์ประกอบ 

(composite reliability: CR) ซึ่่�งมีีค่าอยู่่�ระหว่่าง 0.70       

ถึึง 0.90 ดั ังนั้้�นสรุุปได้้ว่่าตััวแปรชี้้�วััดทั้้�งหมดมีีความ

สัมัพันัธ์์ในการกำำ�หนดโครงสร้า้งเดีียวกัน ความเท่ี่�ยงตรง

เชิิงสอดคล้้อง (convergent validity) ที่่�ประเมิินว่า่ตัวัแปร

ชี้้�วััดอธิิบายโครงสร้้างนั้้�นๆ ได้้ดีีกว่่าโครงสร้้างอื่่�นๆ ใน

แบบจำำ�ลอง ได้้รัับการประเมิินจากความแปรปรวนเฉลี่่�ย

ที่่�สกััดได้้ (average variance extracted: AVE) ค่่าที่่�สููง

กว่่า 0.50 แสดงว่่าชุุดของตััวแปรชี้้�วััดสามารถอธิิบาย

โครงสร้้างที่่�ต้้องการได้้ดีีกว่่าโครงสร้้างอื่่�นๆ ปั ัจจััยการ

ขยายตััวของความแปรปรวน (variance inflation factor: 

VIF) ของตัวัแปรชี้้�วัดัทั้้�งหมดมีีค่า่ต่ำำ��กว่า่ 3.00 ทำำ�ให้ม้ั่่�นใจ

ได้้ว่่าไม่่มีีปััญหาความสอดคล้้อง (collinearity) ระหว่่าง

ตััวแปรทำำ�นาย ความเที่่�ยงตรงเชิิงจำำ�แนก (discriminant 

validity) ที่่�ตรวจสอบว่่าแต่่ละโครงสร้้างในแบบจำำ�ลองมีี

ความแตกต่า่งกันั ได้้รับัการตรวจสอบจากอัตัราส่่วนเฮเท

อโรเทรต-โมโนเทรต (heterotrait-monotrait: HTMT) ที่่�

มีีค่่าต่ำำ��กว่่า 0.85 จึ ึงสรุุปได้้ว่่าแต่่ละโครงสร้้างวััด

คุุณลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน

ตารางที่่� 2 การประเมิินแบบจำำ�ลองโครงสร้้าง
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แสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดสามารถอธิบายโครงสร้างที่ต้องการได้ดีกว่าโครงสร้างอื่นๆ ปัจจัยการขยายตัวของความแปรปรวน 
(variance inflation factor: VIF) ของตัวแปรชี้ว ัดท ั้งหมดมีค ่าต ่ำกว่า 3.00 ทำให ้ม ั่นใจได ้ว ่าไม ่ม ีป ัญหาความสอดคล้อง 
( collinearity) ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร ท ำ น า ย  ค ว า ม เ ท ี่ย ง ต ร ง เ ช ิง จ ำ แ น ก  ( discriminant validity) 
ที่ตรวจสอบว่าแต่ละโครงสร้างในแบบจำลองมีความแตกต่างกัน ได้รับการตรวจสอบจากอัตราส่วนเฮเทอโรเทรต-โมโนเทรต 
(heterotrait-monotrait: HTMT) ที่มีค่าต่ำกว่า 0.85 จึงสรุปได้ว่าแต่ละโครงสรา้งวัดคุณลักษณะที่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 2 การประเมินแบบจำลองโครงสร้าง 
 

โครงสรา้งและตัวแปรชี้วัด Loading VIF Alpha rho_A CR AVE 

การตระหนักถึงความสามารถ   0.80 0.81 0.80 0.57 
ด้านการกำกับดูแลอารมณ์ 0.63 1.53     
ด้านสังคม 0.85 1.85     
ด้านการศึกษา 0.77 1.81     

สมรรถนะในการดูดซับความรู้   0.82 0.83 0.82 0.60 
โครงสร้างพื้นฐาน 0.75 2.00     
การแสวงหาความรู้ 0.87 1.88     
การหลอมรวมและแปลงความรู้ 0.70 1.66     

ความเป็นอยู่ดี   0.76 0.78 0.77 0.53 
สุขภาพจิต 0.74 1.51     
ความสามารถในการฟื้นตัว 0.63 1.56     
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 0.80 1.99     

 ก า ร ป ร ะ เม ิน พ ล ัง ก า ร ท ำ น า ย ข อ ง ต ัว แ ป ร ต า ม ข อ ง แ บ บ จ ำ ล อ ง โค ร ง ส ร ้า ง ด ้ว ย ว ิธ ี PLSpredict 
พ บ ว ่า แ บ บ จ ำ ล อ ง ม ีพ ล ัง ก า ร ท ำ น า ย โค ร ง ส ร ้า ง ส ม ร ร ถ น ะ ใน ก า ร ด ูด ซ ับ ค ว า ม ร ู้ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง 
แ ล ะ พ ล ัง ก า ร ท ำ น า ย โ ค ร ง ส ร ้า ง ค ว า ม เ ป ็น อ ย ู่ด ีใ น ร ะ ด ับ ส ูง 
จึงสรุปได้ว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประเมินตัวแปรตามในระดับที่ด ีผลการวิเคราะห์แบบจำลองโครงสร้างของการวจิัย 
(รูปที่ 3) และผลการวิจัย (ตารางที่ 3) 
 

 
รูปที่ 3 แบบจำลองโครงสร้าง 

ตารางที่ 3 ผลการวิจัย 

สมมตฐิานการวิจัย อิทธิพล สัมประสิทธิ์ t-value p-value ผลลัพธ์ 

H1: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.43 3.26 <0.01 ยอมรับ 
IE 0.36 3.46 <0.001 - 
TE 0.79 12.29 <0.001 - 

H2: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      สมรรถนะในการดูดซับความรู้ 

DE 0.74 11.08 <0.001 ยอมรับ 

H3: สมรรถนะในการดูดซับความรู้ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.48 3.84 <0.001 ยอมรับ 
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แสดงว่าชุดของตัวแปรชี้วัดสามารถอธิบายโครงสร้างที่ต้องการได้ดีกว่าโครงสร้างอื่นๆ ปัจจัยการขยายตัวของความแปรปรวน 
(variance inflation factor: VIF) ของตัวแปรชี้ว ัดท ั้งหมดมีค ่าต ่ำกว่า 3.00 ทำให ้ม ั่นใจได ้ว ่าไม ่ม ีป ัญหาความสอดคล้อง 
( collinearity) ร ะ ห ว ่า ง ต ัว แ ป ร ท ำ น า ย  ค ว า ม เ ท ี่ย ง ต ร ง เ ช ิง จ ำ แ น ก  ( discriminant validity) 
ที่ตรวจสอบว่าแต่ละโครงสร้างในแบบจำลองมีความแตกต่างกัน ได้รับการตรวจสอบจากอัตราส่วนเฮเทอโรเทรต-โมโนเทรต 
(heterotrait-monotrait: HTMT) ที่มีค่าต่ำกว่า 0.85 จึงสรุปได้ว่าแต่ละโครงสรา้งวัดคุณลักษณะที่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 2 การประเมินแบบจำลองโครงสร้าง 
 

โครงสรา้งและตัวแปรชี้วัด Loading VIF Alpha rho_A CR AVE 

การตระหนักถึงความสามารถ   0.80 0.81 0.80 0.57 
ด้านการกำกับดูแลอารมณ์ 0.63 1.53     
ด้านสังคม 0.85 1.85     
ด้านการศึกษา 0.77 1.81     

สมรรถนะในการดูดซับความรู้   0.82 0.83 0.82 0.60 
โครงสร้างพื้นฐาน 0.75 2.00     
การแสวงหาความรู้ 0.87 1.88     
การหลอมรวมและแปลงความรู้ 0.70 1.66     

ความเป็นอยู่ดี   0.76 0.78 0.77 0.53 
สุขภาพจิต 0.74 1.51     
ความสามารถในการฟื้นตัว 0.63 1.56     
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 0.80 1.99     
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จึงสรุปได้ว่าแบบจำลองมีความสามารถในการประเมินตัวแปรตามในระดับที่ด ีผลการวิเคราะห์แบบจำลองโครงสร้างของการวจิัย 
(รูปที่ 3) และผลการวิจัย (ตารางที่ 3) 
 

 
รูปที่ 3 แบบจำลองโครงสร้าง 

ตารางที่ 3 ผลการวิจัย 

สมมตฐิานการวิจัย อิทธิพล สัมประสิทธิ์ t-value p-value ผลลัพธ์ 

H1: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.43 3.26 <0.01 ยอมรับ 
IE 0.36 3.46 <0.001 - 
TE 0.79 12.29 <0.001 - 

H2: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      สมรรถนะในการดูดซับความรู้ 

DE 0.74 11.08 <0.001 ยอมรับ 

H3: สมรรถนะในการดูดซับความรู้ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.48 3.84 <0.001 ยอมรับ 

	 การประเมิินพลัังการทำำ�นายของตััวแปรตามของ

แบบจำำ�ลองโครงสร้้างด้้วยวิิธีี  PLSpredict พบว่่าแบบ

จำำ�ลองมีีพลัังการทำำ�นายโครงสร้้างสมรรถนะในการดููดซับ

ความรู้้�ในระดัับปานกลาง และพลัังการทำำ�นายโครงสร้้าง

ความเป็็นอยู่่�ดีีในระดับัสููง จึงสรุปุได้้ว่า่แบบจำำ�ลองมีีความ

สามารถในการประเมิินตััวแปรตามในระดัับท่ี่�ดีี ผ ลการ

วิเิคราะห์แ์บบจำำ�ลองโครงสร้า้งของการวิจิัยั (รููปที่่� 3) และ

ผลการวิิจััย (ตารางที่่� 3)

รููปที่่� 3 แบบจำำ�ลองโครงสร้้าง
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ตารางที่่� 3 ผลการวิิจััย
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โครงสรา้งและตัวแปรชี้วัด Loading VIF Alpha rho_A CR AVE 

การตระหนักถึงความสามารถ   0.80 0.81 0.80 0.57 
ด้านการกำกับดูแลอารมณ์ 0.63 1.53     
ด้านสังคม 0.85 1.85     
ด้านการศึกษา 0.77 1.81     

สมรรถนะในการดูดซับความรู้   0.82 0.83 0.82 0.60 
โครงสร้างพื้นฐาน 0.75 2.00     
การแสวงหาความรู้ 0.87 1.88     
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ตารางที่ 3 ผลการวิจัย 

สมมตฐิานการวิจัย อิทธิพล สัมประสิทธิ์ t-value p-value ผลลัพธ์ 

H1: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.43 3.26 <0.01 ยอมรับ 
IE 0.36 3.46 <0.001 - 
TE 0.79 12.29 <0.001 - 

H2: การตระหนกัถึงความสามารถ -> 
      สมรรถนะในการดูดซับความรู้ 
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H3: สมรรถนะในการดูดซับความรู้ -> 
      ความเป็นอยูด่ ี

DE 0.48 3.84 <0.001 ยอมรับ 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััยการวิิเคราะห์์แบบจำำ�ลองสมการ

โครงสร้้าง พบว่่าอิิทธิิพลของการตระหนัักถึึงความ

สามารถส่งผลเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิต

นักัศึกึษาแพทย์ ์(สัมัประสิทิธิ์์�=0.43, t=3.26, p<0.01) ผล

การศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งการตระหนักัถึงึความสามารถและความเป็็นอยู่่�ดีี

ของแพทย์ประจำำ�บ้านสาขาศััลยกรรม พบว่่าแพทย์ท่ี่�มีี

การตระหนัักถึึงความสามารถสููงมีีแนวโน้้มจะเกิิดความ

เหนื่่�อยล้า้ทางอารมณ์ไ์ด้ต้่ำำ��กว่า่และจะประสบความสำำ�เร็จ็

ส่่วนบุุคคลได้้สููงกว่่าผู้้�ท่ี่�มีีการตระหนัักถึึงความสามารถ

ต่ำำ�� งานวิจิัยัดังักล่า่วสรุปุว่า่การตระหนักัถึึงความสามารถ

ยัังใช้้ในการทำำ�นายความเป็็นอยู่่�ดีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10 

และสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Hayat ที่่�พบว่่าการ

ตระหนัักถึึงความสามารถส่งผลต่่ออารมณ์์และกลยุุทธ์ใน

การเรีียนรู้้�ซึ่่�งส่่งผลเชิิงบวกต่่อผลการศึึกษาของนิิสิิต

นักัศึกึษาแพทย์์ 5 ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�พบว่า่อิทิธิพิลของการ

ตระหนัักถึงึความสามารถที่่�ส่ง่ผลเชิงิบวกต่่อสมรรถนะใน

การดููดซับัความรู้้� (สัมัประสิทิธิ์์�=0.74, t=11.08, p<0.001) 

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของ Kennett ที่่�พบว่่าการตระหนััก

ถึึงความสามารถมีีผลต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�

ผ่่านการเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�มบนเครืือข่่ายสัังคม เพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสความสำำ�เร็็จในการทำำ�งาน7 และงานวิจัิัยของ Yildiz 

ที่่�พบว่่าแรงจููงใจภายในของบุุคคลซ่ึ่�งเป็็นองค์์ประกอบ

หนึ่่�งในการตระหนัักถึึงความสามารถด้้านการกำำ�กับดููแล

อารมณ์์ มีีผลต่่อสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้� ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�

เปิิดรัับประสบการณ์์ใหม่่จะได้้รัับโอกาสท่ี่�เป็็นประโยชน์์

ต่่อการพััฒนาขีีดความสามารถของตนเอง17 นอกจากนี้้�

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่าอิิทธิิพลของสมรรถนะใน      

การดููดซับความรู้้�ที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีี                      

(สััมประสิิทธิ์์�=0.48, t=3.84, p<0.001) ผ ลดัังกล่่าว

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของ Peng ที่่�ศึกึษาในนิสิิตินักัศึกึษา

ระดัับมหาวิิทยาลััย พบว่่าสมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�

มีีผลเชิิงบวกต่่อความเป็็นอยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษา12

	 การเปรีียบเทีียบค่่าสัมัประสิิทธิริะหว่่างตััวแปรต้้น

ได้แ้ก่่ การตระหนัักถึึงความสามารถและสมรรถนะในการ

ดููดซับัความรู้้� ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความเป็น็อยู่่�ดีีของนิสิิตินักัศึกึษา

แพทย์์ พบว่่ามีีค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัันคืือ 0.43 และ 0.48 ตาม

ลำำ�ดับ ผ ลการวิิเคราะห์์ยัังพบว่่าการตระหนัักถึึงความ

สามารถยังส่่งอิิทธิิพลทางอ้้อมต่่อความเป็็นอยู่่�ดีี ผ่ าน

สมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�ด้้วยเช่่นกััน (สััมประสิิทธิ์์�

=0.36, t-value=3.46, p<0.001) ดัังนั้้�นทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น

พ้้องว่่าการพััฒนาเชิิงนโยบายควรพััฒนาทั้้�งสองตััวแปร

ควบคู่่�กัันเพื่่�อส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ดีีของนัักศึึกษาแพทย์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 จากผลการวิิจััยยัังพบว่่าการตระหนัักถึึงความ

สามารถท่ี่�ให้้น้ำำ��หนัักในด้้านสัังคมสููงท่ี่�สุุด  (factor loadi-

ing=0.85) ดั ังนั้้�นผู้้�บริิหารหรืือผู้้�กำำ�หนดนโยบายของ

สถาบันัการศึกึษาสามารถนำำ�การศึกึษานี้้�ไปขยายผลทาง

นโยบายเพื่่�อสนัับสนุุนความเป็็นอยู่่�ดีีแก่่นิิสิิตนัักศึึกษา

แพทย์ชั้้�นคลิินิิก โดยส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ของนิิสิิต

นักัศึกึษาด้ว้ยแนวทางต่อ่ไปนี้้� 1) ออกแบบแผนการศึกึษา

โดยส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เรีียน หลัักสููตรควรมุ่่�ง

เน้้นการทำำ�งานเป็็นกลุ่่�มโดยหมุุนเวีียนสมาชิิกอยู่่�เสมอ

เพื่่�อพััฒนาทัักษะการทำำ�งานเป็็นทีีมและควรให้้ความ

สำำ�คััญกัับการเรีียนรู้้�ที่่�ให้้ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง (student-

centered learning) ในการแสวงหาความรู้้�  เช่่น การ

อภิิปรายการวินิิจิฉัยัโรค การเรีียนรู้้�บทความวิชิาการ การ

ทบทวนแนวทางการรัักษาตามเวชปฏิิบััติิล่่าสุุด  เป็็นต้้น 

2) การส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เรีียนและผู้้�สอน เช่่น 
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ดำำ�เนิินกิิจกรรมการละลายพฤติิกรรม (ice-breaking    

activity) ก่ อนการปฏิิบััติิบนหอผู้้�ป่่วย กิ จกรรมจะช่่วย

สร้า้งความสนิทิสนม ความไว้ใ้จ และทลายกำำ�แพงระหว่า่ง

กัันระหว่่างอาจารย์์และนิิสิิตนัักศึึกษา ส่ ่งผลให้้สามารถ

พููดคุุย ปรึึกษา ขอความช่่วยเหลืือ หรืือปรัับทุุกข์์ได้้โดย

ง่่าย และ 3) การส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�เรีียนผู้้�ป่่วย

และญาติิผู้้�ป่่วย โดยใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาเป็็นสื่่�อกลางใน

การติิดต่อสื่่�อสาร เช่่น การใช้้ระบบการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine) อาจนำำ�หลัักการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

(holistic health care) ท่ี่�เป็น็การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่า่งกาย

(physical) จิติใจ (mental) สังัคม (social) และจิติวิญิญาณ

(spiritual) สิ่่�งเหล่่านี้้�นอกจากจะเสริมิสร้้างปฏิิสััมพันัธ์์แล้ว้

ยังัเป็็นการพัฒันามุุมมองการเป็็นแพทย์ที่่�ดีีในอนาคตอีีก

ด้้วย นอกจากนี้้�หลัักสููตรจำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาสมดุุล

ระหว่า่งกิจิกรรมการศึกึษาและสันัทนาการเพื่่�อปรับัสภาพ

อารมณ์์ของนิิสิตินักัศึกึษาไม่่ให้ต้ึงึเครีียดจนนำำ�ไปสู่่�ความ

เหนื่่�อยล้้าและหมดไฟในการเรีียนรู้้� 

	 จากผลการวิิจััยนอกจากพบอิิทธิิพลโดยตรงของ

สมรรถนะในการดููดซับความรู้้�ท่ี่�มีีต่อความเป็็นอยู่่�ดีีของ

นิสิิตินักัศึกึษาแพทย์แ์ล้ว้ ยังัพบอิทิธิพิลทางอ้อ้มของการ

ตระหนัักถึึงความสามารถที่่�ส่่งผลเชิิงบวกต่่อความเป็็น

อยู่่�ดีีของนิิสิิตนัักศึึกษาแพทย์ โดยมีีสมรรถนะในการดููด

ซับัความรู้้�เป็็นสื่่�อกลาง (mediating variable) (สัมัประสิทิธิ์์�

=0.36, t-value=3.46, p<0.001) ผ ลลััพธ์์ยัังพบว่่า

สมรรถนะในการดููดซัับความรู้้�ที่่�ให้้น้ำำ��หนัักในด้้านการ

แสวงหาความรู้้�ของผู้้�เรีียนสููงที่่�สุดุ (factor loading=0.87) 

ถึึงแม้้ว่่าสมรรถนะในการดููดซับความรู้้�อาจพิิจารณาเป็็น

สมรรถนะส่่วนบุุคคล แต่่นโยบายของสถาบัันการศึึกษา

สามารถสนัับสนุุนการพััฒนาสมรรถนะในการดููดซับความ

รู้้�ของนิิสิิตนักศึึกษาได้้โดยสถาบัันจำำ�เป็็นต้้องสร้้างแรง

จููงใจหรืือความรู้้�สึึกอยากเรีียนรู้้� เพื่่�อสร้้างพฤติิกรรมการ

ต่่อยอดจนถึึงการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�  อาจส่งเสริิมใน

ลัักษณะการเชิิญแพทย์์หรืือวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญมา

บรรยาย การสนัับสนุุนทุุนวิิจััย หรืือการประกวดผลงาน

ทางวิิชาการ เป็็นต้้น และพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานของ

สถาบัันเพื่่�อบููรณาการความรู้้�สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติิ

งาน นอกจากปััจจัยัเพื่่�อสนัับสนุนุการค้น้คว้า้แล้ว้ สื่่�อการ

เรีียนที่่�ทัันสมััยและเข้้าถึึงได้้ง่่ายจะเป็็นสิ่่�งสนัับสนุุนการ

เรีียนรู้้�ของนิิสิิตนัักศึึกษา อาทิิ เทคโนโลยีีเสมืือนจริิง 

(virtual reality technology) เพื่่�อจำำ�ลองเหตุุการณ์์ เช่่น 

สถานการณ์ว์ิกิฤติิในห้้องฉุุกเฉิิน การทำำ�คลอด การผ่า่ตััด

เป็็นต้้น นโยบายเหล่่านี้้�จะส่่งเสริิมการพััฒนาสมรรถนะ

ในการดููดซัับความรู้้�  แนวทางที่่�นำำ�เสนอทั้้�งหมดจะ

สนับัสนุนุความเป็น็อยู่่�ดีีของนิสิิิตนักัศึกึษาในการปรับัตััว

ระหว่่างช่่วงชีีวิิตการเรีียนอย่่างมีีความสุุขมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่ำำ�� (LDL-C) ที่่�ลดลงจากการใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�มสแตติิน

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปัญัหา: การศึกึษานี้้�ต้อ้งการศึกึษาประสิทิธิภิาพของยาในกลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลางและต่ำำ��ใน

การลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และเป็็นแนวทางในการเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาการลดระดัับ LDL-C ของยากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเป็็นแบบ Retrospective cross-sectional study รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 ปีี (พ.ศ. 2561-

2563) โดยเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและ

ต่ำำ�� ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 โดยดููระดัับของ LDL-C ที่่�ลดลงก่่อนและหลััง

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาแต่่ละกลุ่่�มอย่่างน้้อย 3 เดืือน

ผลการศึึกษา: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 71 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางจำำ�นวน 36 คน   

(ร้้อยละ 50.7) และได้้รัับยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��จำำ�นวน 35 คน (ร้้อยละ 49.3) พบว่่ายาในกลุ่่�มสแตตินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� ระดัับ LDL-C ก่่อนได้้รัับยามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 163.6±44.3 และ 144.6±24.7 มิิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร หลัังได้้รัับยามีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 90.2±29.9 และ 91.8±29.6 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีค่่าเฉลี่่�ยการลดลงของ

ระดัับ LDL-C เท่่ากัับร้้อยละ 43.4±19.1 (p<0.001) และ 36.0±19.1 (p<0.001) ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: สแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลชุุมชน

ได้ม้ากกว่า่ค่า่เฉลี่�ยของร้อ้ยละของการลดระดับั LDL-C ตามการแบ่ง่ประสิทิธิภิาพของยาลดไขมันัสแตตินิของสมาคม

แพทย์์โรคหััวใจของสหรััฐอเมริิกา (ACC/AHA) ปี ี พ.ศ. 2556 (น้้อยกว่่าร้้อยละ 30) ส่ ่วนสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ    

ปานกลางนั้้�นสามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้ไม่่แตกต่่างกัับเกณฑ์์ดัังกล่่าว (ร้้อยละ 30-50)

คำำ�สำำ�คััญ: ประสิิทธิิภาพของยาสแตติิน, การลดลงของ LDL-C, เป้้าหมายของระดัับ LDL-C, ผู้้�ป่่วยเบาหวานไทย
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Decreased Levels of Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) with the Use of Low and 

Moderate-Intensity Statins in Type 2 Diabetic Patients Treated in A Community Hospital

Chudsanee Pongmongkol, M.D., Dip.Thai Board of Internal Medicine

Bangbo Hospital, Samutprakarn Province
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ABSTRACT
BACKGROUND: The aim of this study was to determine the efficacy of low-intensity and moderate-intensity 

statin drugs in reducing LDL-C levels in type 2 diabetic patients, which could serve as a guideline for the 

selection of drugs for this group.

OBJECTIVES: To study the reduction of LDL-C levels when using low and moderate intensity statin drugs 

for type 2 diabetic patients in a community hospital.

METHODS: This retrospective cross-sectional study collected data during a 3-year period (2018-2020). The 

data was collected from diabetic patients, who began treatment with low-intensity and moderate-intensity 

statin drugs during the period of 1 January 2018-31 December 2020. This study compared the reductions 

in the LDL-C levels before and after at least 3 months of treatment.

RESULTS: The subjects consisted of 71 patients. Of the subjects, 36 patients (50.7%) received moderate-

intensity statin, while 35 patients (49.3%) received low-intensity statin. For the moderate-intensity and       

low-intensity statin treatments, the mean pre-treatment LDL-C levels were 163.6±44.3 and 144.6±24.7 mg/dL, 

respectively, while the after-treatment levels were 90.2±29.9 and 91.8±29.6 mg/dL. In addition, the mean 

reductions in LDL-C levels were 43.4±19.1 (p<0.001) and 36.0±19.1 (p<0.001), respectively.

CONCLUSIONS: Low intensity statin can reduce LDL-C in type 2 diabetic patients more than 30%, which 

is greater than the average percentage of LDL-C reductions according to the statin intensity guidelines 

established by the ACC/AHA in 2013. Moderate-intensity statins did not differ (30-50%).

KEYWORDS: statins, intensity, LDL, diabetes mellitus
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บทนำำ�
	 ในปััจจุุบัันโรคเบาหวานนั้้�นเป็็นปััญหาสำำ�คััญของ

ประเทศไทย เนื่่�องจากมีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จ ากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่า่งกาย (NHES) ความชุกุของเบาหวานใน

ประชากรไทยอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 

ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ. 2557 และมีี

แนวโน้้มสููงขึ้้�นตามอายุุ1 นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยัังเพิ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจเป็็น 2 เท่า่ โดย

เฉลี่่�ยของประชากรทั่่�วไป2 ซึ่่�งนำำ�มาสู่่�การเกิิดความพิิการ

และเสีียชีีวิิตได้้

	 จากแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงของ 2019 ESC/EAS guidelines for the 

management of dyslipidemia3 ได้้กำำ�หนดแนวทางใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีไขมัันในเลืือดสููง เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โดยเป้า้หมาย

การรักัษาอยู่่�ท่ี่�การลดระดับัของไขมันัที่่�ความหนาแน่น่ต่ำำ��

(LDL-C) ซึ่่�งยาในกลุ่่�มสแตติินถููกใช้้เป็็นยาหลัักในการ

รัักษา โดยระดัับ LDL-C ท่ี่�ลดลง 1 มิ ลลิิโมลต่่อลิิตร

สามารถลดการเกิิดโรคทางหลอดเลืือดต่่างๆ (กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตาย โรคเส้้นเลืือดหััวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง) ได้้

ประมาณร้้อยละ 22 ลดการเกิิดโรคจากเส้้นเลืือดหััวใจได้้

ร้้อยละ 23 ลดการตายจากโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้        

ร้้อยละ 20 ลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองได้้ร้้อยละ 17 

และช่่วยลดสาเหตุุการตายทั้้�งหมดได้้ร้้อยละ 10 ในระยะ

เวลา 5 ปี ี4 โดยแนวทางการรัักษาได้้แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วย      

เบาหวานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงมาก (ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือด

สมองและหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีความเสีีย

หายต่่ออวััยวะเป้้าหมาย ไตวายเรื้้�อรััง (eGFR <30 mL/

min/1.73 m2) ให้้ลด LDL-C ลงร้้อยละ 50 จากค่่า LDL-C 

ก่่อนการเริ่่�มรัักษา และเป้้าหมายของ LDL-C อยู่่�ที่่�น้้อย

กว่่า 55 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ส่่วนในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ความเส่ี่�ยงสููง (ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีความเสีียหายต่่อ

อวัยัวะเป้้าหมายและเป็็นเบาหวานมานานน้้อยกว่่า 10 ปี

มีีค่่าไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดมากกว่่า 310 มิ ิลลิิกรััมต่่อ

เดซิิลิิตร หรืือ LDL-C มากกว่่า 190 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

หรืือมีีความดัันโลหิิต ≥180/110 มิิลลิิเมตรปรอท ไตวาย

เรื้้�อรัังระดัับปานกลาง (eGFR 30-59 mL/min/1.73 m2) 

ให้้ลด LDL-C ลงร้้อยละ 50 จากค่่า LDL-C ก่่อนการเริ่่�ม

รัักษา และเป้้าหมายของ LDL-C อยู่่�ท่ี่�น้้อยกว่่า 70 

มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร3

	 จากแนวทางเวชปฏิิบััติิการใช้ย้ารักัษาภาวะไขมััน

ผิดิปกติ ิเพื่่�อป้้องกัันโรคหัวัใจและหลอดเลืือด พ.ศ. 25595 

ได้้แนะนำำ�การใช้ย้าสแตตินิในการป้อ้งกัันปฐมภููมิใินผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวานอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไป 

ควรเริ่่�มยาสแตตินิท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง ร่วมกับัปรับั

เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมชีีวิตโดยมีีเป้้าหมายคืือระดัับ LDL-C 

น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือลดลงจากค่่าเริ่่�ม

แรกก่่อนได้้ยาอย่่างน้้อยร้้อยละ 30

	 ยาในกลุ่่�มสแตติินในปััจจุุบัันได้้ถููกจััดแบ่่งตาม

ประสิิทธิิภาพของยาในการลด  LDL-C ในเลืือดจากค่่า

ก่อ่นเริ่่�มรักัษา แบ่ง่เป็น็ยาในกลุ่่�มสแตตินิท่ี่�มีีประสิทิธิิภาพ

สููง (High intensity statin) คืื อสามารถลด  LDL-C ได้้ 

มากกว่่าร้้อยละ 50 ประสิิทธิิภาพปานกลาง (Moderate 

intensity statin) คืือสามารถลด LDL-C ได้ ้ร้อยละ 30-50 

และประสิิทธิิภาพต่ำำ�� (Low intensity statin) คืือสามารถ

ลด LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 306 ดังนั้้�นยาในกลุ่่�มสแตติน

ประสิิทธิิภาพต่ำำ��จึึงไม่่ได้้ถููกแนะนำำ�ให้้ ใช้้ ในผู้้�ป่่วย             

เบาหวานที่่�มีี  LDL-C ในเลืือดสููง ซึ่่�งจากการรวบรวม

ข้้อมููลในแนวทางการรัักษาต่่างๆ มั ักใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ผิิวขาว ดั งนั้้�นจึึงได้้มีีการศึึกษาเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยชาว

เอเชีีย พบว่่าสามารถลด  LDL-C ได้้ถึึงเป้้าหมายโดยใช้้

ยากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ต่ำำ��กว่่าที่่�ใช้้ในแนวทาง

การรัักษาที่่�กล่่าวมา7

	 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงต้้องการศึึกษาการลดลง

ของ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาล

ชุุมชนท่ี่�ใช้้ยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง

และต่ำำ��ซึ่่�งมีีใช้้ในโรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาล

ชุุมชนในประเทศไทย เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพใน

การลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน เป็็นแนวทางใน

การเลืือกใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อให้้สามารถควบคุุมระดัับ 

LDL-C ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เพื่่�อเลี่่�ยงการใช้้ยาไขมัันที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููงที่่�มีีปััญหาการเข้้าถึึงยาในโรงพยาบาล

ชุุมชน รวมถึึงการใช้้ยาท่ี่�มีีราคาสููง ลดผลข้้างเคีียงจาก

ยาที่่�มีีความแรงมากขึ้้�น
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วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเป็็นแบบ Retrospective cross-sectional 

study รวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 ปีี (พ.ศ. 2561-2563) 

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกของคลิินิิก         

เบาหวาน โรงพยาบาลบางบ่่อ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่า่นการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์จังัหวัดัสมุุทรปราการ ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 02/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่ามีีภาวะไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�ได้้เริ่่�มรับัการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

สููตร Testing two independent means โดยจากการ

ศึึกษาของ Nuntakorn Thongtang และคณะ8 ในปีี ค.ศ. 

2017 พบว่่า ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี  LDL-C ลดลงมากกว่่า    

ร้้อยละ 50 และกลุ่่�ม LDL-C ลดลงน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 มีี

ค่า่เฉลี่่�ยของค่า่ LDL-C ก่อ่นได้ร้ับัยาเท่า่กับั 125.7±34.1 

และ 160.0±33.2 ตามลำำ�ดัับ

	 และกำำ�หนดให้้ Ratio เท่่ากัับ 1:1 ค่่า Alpha (α) 
เท่่ากัับ 0.01 และ ค่่า β เท่่ากัับ 0.1 จะได้้ว่่าการศึึกษา
ครั้้�งนี้้� ต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่าง (n) อย่่างน้้อยจำำ�นวนกลุ่่�มละ

 29 คน หรืือทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 58 คน ซึ่่�งเพื่่�อป้้องกัันการ

หายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งไว้ร้้อ้ยละ 20 ดังันั้้�นในการศึึกษาครั้้�ง

นี้้�จึึงควรใช้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 70 คน โดยมีีเกณฑ์์

การคัดัเข้า้คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ในคลินิิกิโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลบางบ่่อ อายุุมากกว่่า 15 ปีขึ้้�นไป มีีค่า LDL-C 

ก่่อนรัักษามากกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และได้้รัับ

การรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดสููงด้้วยยา Simvastatin 10 

มิิลลิิกรััม เป็็นกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ�� Simvast-

tatin 20 และ 40 มิลลิิกรััม หรืือ Atorvastatin 20 มิลลิิกรััม

เป็น็กลุ่่�มสแตตินิท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพปานกลาง โดยได้้รับัยา

อย่่างน้้อย 3 เดืือน และมีีการตรวจติิดตามระดัับ LDL-C 

ก่่อนและหลัังได้้รัับยาอย่่างน้้อย 3 เดืือน และเกณฑ์์คััด

ออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ LDL-C ก่่อน และหลััง

ได้้รัับยา และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาสแตติินจากที่่�อื่่�นมา

ก่่อน โดยค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของระดัับการลดลงของ LDL-C 

คำำ�นวนโดยใช้้สููตร [(ค่่า LDL-C ก่่อนได้้รัับยา-ค่่า LDL-C 

หลัังได้้รัับยา)/ค่่า LDL-C ก่่อนได้้รัับยา]x100

	 ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังไป 3 

ปี ี(พ.ศ. 2561-2563) โดยเก็็บข้อ้มููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็ก

ทรอนิกิของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููงที่่�ได้้เริ่่�มรัับการรัักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม    

สแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 ซึ่่�ง
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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ผลการศึึกษา
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และต่ำำ�� พบว่า่ กลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่ำำ��มีีอายุเุฉลี่�ย
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ประสิิทธิภิาพต่ำำ��ส่วนใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง ร้อยละ 51.4 เช่น่

เดีียวกัับกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางเป็็นเพศ
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หญิิง ร้้อยละ 52.8 น้ำำ��หนัักก่่อนได้้รัับยา กลุ่่�มสแตติินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่ำำ�� มีีค่ าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 70.8±22.4 กิ โลกรััม 

ส่่วนกลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางมีีน้ำำ��หนััก

เฉลี่่�ย 67.1±13.2 กิโิลกรัมั และดัชันีีมวลกาย (Body mass 

index: BMI) ก่่อนได้้รัับยา กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต่ำำ�� มีีค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 25.8±5.1 กิ ิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

ส่่วนกลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางมีีค่าเฉลี่�ย 

26.9±6.7 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร (ตารางที่่� 1)

	 สำำ�หรัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนได้้รัับยา 

เมื่่�อจำำ�แนกตามการได้้รับัยากลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

ปานกลางและต่ำำ��  พบว่่าระดัับน้ำำ��ตาล Fasting Plasma 

Glucose (FPG) ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1C) และระดัับไขมััน Total cholesterol, Triglyceri-

ide และ HDL-C ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับสแตติินทั้้�งสองกลุ่่�ม ส่ ่วน

ระดับัไขมันั LDL-C กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��มีีค่่า

เฉลี่่�ยอยู่่�ท่ี่� 144.6±24.7 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ส่ วนกลุ่่�ม

สแตตินที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลางมีีค่า่เฉลี่่�ยของ LDL-C 

ก่อ่นเริ่่�มยามากกว่่ากลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพต่ำำ��อยู่่�ที่่�

 163.6±44.3 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามการได้้รัับยาสแตติิน

5 
 

ข้อมูล 
Total Low intensity Moderate intensity 

p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ (mean±SD) 56.2±10.6 54.1±11.0 58.2±9.8 0.10 
เพศ 

       
0.91 

 
ชาย 34 (47.9) 17 (48.6) 17 (47.2) 

 
 

หญิง 37 (52.1) 18 (51.4) 19 (52.8) 
 น้ำหนัก (mean±SD) 68.9±18.2 70.8±22.4 67.1±13.2 0.40 

ส่วนสูง (mean±SD) 161.5±9.1 162.1±9.7 161.0±8.6 0.60 

ดัชนีมวลกาย 26.4±5.9  25.8±5.1 26.9±6.7 0.47 

โรคประจำตวัร่วม 
      

0.41 

 
ไม่มี 42 (59.2) 19 (54.3) 23 (63.9) 

 
 

มี 
 

29 (40.8) 16 (45.7) 13 (36.1) 
 

  
ความดันโลหิตสูง 41 (57.7) 18 (51.4) 23 (63.9) 0.29 

  
โรคหัวใจ 1 (1.4) 1 (2.9) 0 (0.0) 0.31 

  
โรคหลอดเลือดสมอง 2 (2.8) 1 (2.9) 1 (2.8) 0.98 

  
โรคไตวายเรื้อรัง 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (2.8) 0.32 

  
โรคตับแข็ง 1 (1.4) 1 (2.9) 0 (0.0) 0.31 

ชนิดของยาเบาหวาน 
       

 
Metformin 68 (95.8) 34 (97.1) 34 (94.4) 0.57 

 
Glipizide 40 (56.3) 21 (60.0) 19 (52.8) 0.54 

 
Pioglitazone 5 (7) 3 (8.6) 2 (5.6) 0.62 

  Premixed insulin 2 (2.8) 0 (0.0) 2 (5.6) 0.16 

 
ตารางที่ 2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจำแนกตามการได้รบัยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ 
 

ข้อมูล 
Low intensity statin Moderate intensity statin 

p-value 
mean±SD mean±SD 

FPG (mg/dl) 209.0±70.2 206.6±63.1 0.88 
HbA1C 10.1±1.7 9.8±2.1 0.81 
Total cholesterol (mg/dl) 231.8±34.0 254.9±49.4 0.14 
Triglyceride (mg/dl) 195.3±100.7 197.5±166.2 0.49 
HDL-C (mg/dl) 48.9±13.6 48.3±9.4 0.68 
LDL-C (mg/dl) 144.6±24.7 163.6±44.3 0.03 
Creatinine (mg/dl) 0.9±0.4 0.8±0.3 0.94 
GFR  89.1±23.9 95.1±19.8 0.83 
SBP (mmHg) 136.7±13.6 134.8±27.3 0.71 
DBP (mmHg) 83.3±10.2 82.9±12.4 0.85 

FPG, Fasting plasma glucose; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; 
GFR, Glomerular filtration rate; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
 
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำอย่างนอ้ย 3 เดือน 
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 36.0±19.1 (p<0.001) 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง มีค่าเฉลี่ยร้อยละของระดับการลดลงของ LDL-C เท่ากับ 43.4±19.1 
(p<0.001) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการจำำ�แนกตามการได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��
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(p<0.001) (ตารางที่ 3) 

	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย

ยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��อย่่าง

น้อ้ย 3 เดืือน พบว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัสแตตินที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

ต่ำำ�� มีีค่ าเฉลี่�ยร้้อยละของระดัับการลดลงของ LDL-C 

เท่่ากัับ 36.0±19.1 (p<0.001) ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ  

สแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง มีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละของ

ระดัับการลดลงของ LDL-C เท่า่กัับ 43.4±19.1 (p<0.001)        

(ตารางที่่� 3)

	 ในส่่วนของการหาความสััมพันัธ์ข์องระดัับการลด

ลงของ LDL-C ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

และ 100 มิลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�

มีีประสิทิธิภิาพปานกลางและต่ำำ��พบว่า่ ในกลุ่่�มที่่�มีี LDL-C 

น้้อยกว่่า 70 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพต่ำำ�� ร้ ้อยละ 25.7 และได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางร้้อยละ 30.6 ซึ่่�งไม่่พบความแตก

ต่่างของค่่าสััดส่วนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.65) 

สำำ�หรัับในกลุ่่�มที่่�มีี  LDL-C น้ ้อยกว่่า 100 มิ ลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิติร ได้ร้ับัยาสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพต่ำำ�� ร้อ้ยละ 62.9 

และได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลาง ร้ อยละ 

63.9 ซึ่่�งไม่่พบความแตกต่่างของค่่าสััดส่วนอย่่างมีี        

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.93) เช่่นเดีียวกััน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน

6 
 

ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังได้้รัับยากลุ่่�มสแตติิน (ต่่อ)
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของระดัับการลดลงของ LDL-C ที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 70 mg/dl และ 100 mg/dl ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพกลางและต่ำำ��
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ข้อมูล Low intensity statin Moderate intensity statin p-value 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

LDL-C <70 mg/dl 
  

0.65 

 
no 26 (74.3) 25 (69.4) 

 
 

yes 9 (25.7) 11 (30.6) 
 LDL-C <100 mg/dl 

  
0.93 

 
no 13 (37.1) 13 (36.1) 

   yes 22 (62.9) 23 (63.9)   

 
อภิปรายผล 

 จ า ก ก า ร เ ก ็บ ข ้อ ม ูล ผ ู้ป ่ว ย ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ช ุม ช น 
พ บ ว ่า ข ้อ ม ูล พ ื้น ฐ า น ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
โ ด ย ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีโ ร ค ท า ง ห ัว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ล ือ ด ม า ก ่อ น  ( ร ้อ ย ล ะ  95.8) 
ในส่วนของข้อมูลพื้นฐานทางห้องปฏิบัติการพบว่าผู้ป ่วยที่ได้รับยาสแตตินที่ม ีประสิทธิภาพปานกลางจะมีระดับ LDL-C 
เร่ิมต้นท่ีสูงกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาสแตตินท่ีมีประสิทธิภาพต่ำ (163 และ 144 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) หลังจากผู้ป่วยได้รับยาอย่างน้อย 
3 เดือน พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำสามารถลดระดับ LDL-C ในผู้ป่วยเบาหวานชาวไทยได้ร้อยละ 
3 6 . 0±1 9 . 1  ซ ึ่ง ม า ก ก ว ่า ค ่า เ ฉ ล ี่ย ข อ ง ร ้อ ย ล ะ ข อ ง ก า ร ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C 
ตามการแบ่งประสิทธิภาพของยาลดไขมันสแตตินของสมาคมแพทย์โรคหัวใจของสหรัฐอเมริกา (ACC/AHA) ปี พ.ศ. 25566 
ท ี่ร ะ บ ุว ่า ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ต ่ำ ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C ไ ด ้น ้อ ย ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  30 
ส ่ว น ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ป า น ก ล า ง น ั้น ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ  LDL-C ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  4 3 .4 ±1 9 .1 
ซ่ึงไม่แตกต่างจากเกณฑ์การแบ่งประสิทธิภาพของยาลดไขมันสแตตินดังกล่าวข้างต้น (ลดระดับ LDL-C ได้น้อยกว่าร้อยละ 30-50) 
 จากการศึกษาของประเทศในแถบเอเชีย มีงานวิจัยที่เก็บข้อมูลผู้ป่วย 6 ประเทศ ในเอเชีย (ไต้หวัน ฟิลิปปินส์ ไทย 
สิงคโปร ์อินโดนีเซีย ฮ่องกง) โดยผู้ป่วยได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ (Atorvastatin 10 มิลลิกรัม และ 
Simvastatin 10 มิลลิกรัม) ติดตามผลที่ 8 สัปดาห์ พบว่าระดับ LDL-C ลดลงที่ร้อยละ 42.5 และ 34.8 ซึ่งใกลเ้คียงกับงานวิจัยนี้9 
 จากการศึกษาในชาวตะวันตก โดยศึกษาในชาวออสเตรเลีย 177 คน ที่ได ้ร ับ Atorvastatin 10 มิลลิกรัม หรือ 
Simvastatin 10 มิลลิรัม เป็นเวลา 16 สัปดาห ์พบว่าระดับ LDL-C ลดลงที่ร้อยละ 37 และ 3010 นอกจากนี ้The CURVES 
study ได้ศ ึกษาการลดระดับของ LDL-C หลังได ้ร ับยาสแตตินชนิดต่างๆ ที่ 8 ส ัปดาห์ พบว่า Simvastatin 10 ม ิลลิกรัม 
สามารถลดระดับ LDL-C ได้ร้อยละ 28 Simvastatin 20 มิลลิกรัม ลดได้ร้อยละ 35 Simvastatin 40 มิลลิกรัม ลดได้ร้อยละ 41 
แ ล ะ  Atorvastatin 20 ม ิล ล ิก ร ัม  ล ด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  4611 
จ ะ เห ็น ได ้ว ่า ใน ย า ก ล ุ่ม ส แ ต ต ิน ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ต ่ำ ท ี่ศ ึก ษ า ใน ช า ว ต ะ ว ัน ต ก ส าม า รถ ล ด ร ะด ับ  LDL-C 
ได้น้อยกวา่งานวิจัยนี้และงานวิจัยของแถบเอเชีย 
 จ า ก ข ้อ ม ูล ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ใ ห ้ไ ด ้เ ป ้า ห ม า ย ค ือ  น ้อ ย ก ว ่า  70 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ เ ด ซ ิล ิต ร 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ อยู่ที่ร้อยละ 28.1 และน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
อย ู่ท ี่ร ้อยละ 63.4 ซ ึ่งน ้อยกว ่างานว ิจ ัยก ่อนหน ้าท ี่ทำในประเทศในแถบเอเช ีย  6 ประเทศ (รวมถ ึงประเทศไทย) 
ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 ที่ได้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำสามารถทำให้ระดับ LDL-C ต่ำกว่าเป้าหมาย 
( น ้อ ย ก ว ่า  100 ม ิล ล ิก ร ัม ต ่อ เ ด ซ ิล ิต ร )  ไ ด ้9 
อาจจะเนื่องจากข้อจำกัดในงานวิจัยนี้ที่เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับการลดลงของระดบั 
LDL-C ไม่ได้ถกูควบคุม  
 จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า น ี้แ ล ะ ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ถ บ เ อ เ ช ีย พ บ ว ่า 
ม ีค ว า ม น ่า จ ะ เ ป ็น ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ใ น เ อ เ ช ีย จ ะ ม ีก า ร ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย า ส แ ต ต ิน ท ี่ม า ก ก ว ่า 
อาจเนื่องมาจากลักษณะทางกายภาพที่พื้นที่มีขนาดเล็กกว่า ลักษณะอาหารที่รับประทานแตกต่างจากชาวตะวันตก 
 จุดอ่อนของการศึกษานี้คือ เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรอื่นที่มีผลต่อการลดลงของระดับ 
LDL-C ได ้ เช ่น  ก า ร ให ้ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะท า น อ าห า ร  ก า ร ต ิด ต า ม ก า ร ร ับ ป ร ะท า น ย าท ี่ถ ูก ต ้อ ง 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ต ิด ต า ม ผ ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ค น ไ ม ่เ ท ่า ก ัน 

อภิิปรายผล
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลชุุมชน พบ

ว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินทั้้�งสอง

กลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่ม่ีีโรคทางหััวใจ

และหลอดเลืือดมาก่่อน (ร้้อยละ 95.8) ในส่่วนของข้้อมููล

พ้ื้�นฐานทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�

มีีประสิิทธิิภาพปานกลางจะมีีระดัับ LDL-C เริ่่�มต้้นที่่�สููง

กว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��  (163 

และ 144 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร) หลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับยา

อย่่างน้้อย 3 เดืือน พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินที่่�

มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลดระดัับ LDL-C ในผู้้�ป่่วย     

เบาหวานชาวไทยได้้ร้้อยละ 36.0±19.1 ซึ่่�งมากกว่่าค่่า

เฉลี่�ยของร้้อยละของการลดระดัับ LDL-C ต ามการแบ่่ง

ประสิิทธิิภาพของยาลดไขมัันสแตติินของสมาคมแพทย์

โรคหััวใจของสหรััฐอเมริิกา (ACC/AHA) ปีี พ.ศ. 25566 

ที่่�ระบุุว่่ายากลุ่่�มสแตตินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��สามารถลด

ระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 ส่ ่วนสแตติินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางนั้้�นสามารถลดระดัับ LDL-C ได้้

ร้้อยละ 43.4±19.1 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากเกณฑ์์การแบ่่ง

ประสิทิธิภิาพของยาลดไขมัันสแตตินิดังักล่า่วข้า้งต้น้ (ลด

ระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 30-50)

	 จากการศึึกษาของประเทศในแถบเอเชีีย มีี งาน

วิิจััยที่่�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย 6 ประเทศ  ในเอเชีีย (ไต้้หวััน 

ฟิิลิิปปิินส์์ ไทย สิิงคโปร์์ อิินโดนีีเซีีย ฮ่่องกง) โดยผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ�� 

(Atorvastatin 10 มิลลิิกรััม และ Simvastatin 10 มิลลิิกรััม) 

ติิดตามผลท่ี่� 8 สั ัปดาห์์ พบว่่าระดัับ LDL-C ลดลงท่ี่�      

ร้้อยละ 42.5 และ 34.8 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� 9

	 จากการศึึกษาในชาวตะวัันตก โดยศึึกษาในชาว

ออสเตรเลีีย 177 คน ที่่�ได้้รัับ Atorvastatin 10 มิิลลิิกรััม 

หรืือ Simvastatin 10 มิิลลิิรััม เป็็นเวลา 16 สััปดาห์์ พบ

ว่่าระดัับ LDL-C ลดลงที่่�ร้้อยละ 37 และ 3010 นอกจากนี้้� 

The CURVES study ได้้ศึึกษาการลดระดัับของ LDL-C 
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หลัังได้้รัับยาสแตติินชนิิดต่่างๆ ที่่� 8 สั ัปดาห์์ พบว่่า      

Simvastatin 10 มิิลลิิกรััม สามารถลดระดัับ LDL-C ได้้

ร้้อยละ 28 Simvastatin 20 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 35 

Simvastatin 40 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 41 และ Atorvast-

tatin 20 มิิลลิิกรััม ลดได้้ร้้อยละ 4611 จะเห็็นได้้ว่่าในยา

กลุ่่�มสแตติินที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��ที่่�ศึึกษาในชาวตะวัันตก

สามารถลดระดัับ LDL-C ได้้น้้อยกว่่างานวิิจััยนี้้�และงาน

วิิจััยของแถบเอเชีีย

	 จากข้้อมููลการลดลงของ LDL-C ให้้ได้้เป้้าหมาย

คืือ น้้อยกว่่า 70 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

กลุ่่�มสแตตินท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��  อยู่่�ท่ี่�     

ร้้อยละ 28.1 และน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร อยู่่�

ท่ี่�ร้้อยละ 63.4 ซึ่่�งน้้อยกว่่างานวิิจััยก่่อนหน้้าท่ี่�ทำำ�ใน

ประเทศในแถบเอเชีีย 6 ประเทศ  (รวมถึึงประเทศไทย)   

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 80 ท่ี่�ได้้รัับยากลุ่่�มสแตติินท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพปานกลางและต่ำำ��สามารถทำำ�ให้้ระดัับ      

LDL-C ต่ำ ำ��กว่่าเป้้าหมาย (น้้อยกว่่า 100 มิ ลลิิกรััมต่่อ

เดซิลิิตร) ได้้ 9 อาจจะเนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดในงานวิิจััยนี้้�ท่ี่�

เป็น็การศึกึษาแบบเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้นหลังัทำำ�ให้ป้ัจัจัยัอื่่�นๆ ที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งกับัการลดลงของระดับั LDL-C ไม่ไ่ด้ถูู้กควบคุมุ

 	 จากการศึึกษานี้้�และการศึึกษาในประเทศแถบ

เอเชีียพบว่่า มีี ความน่่าจะเป็็นท่ี่�ผู้้�ป่่วยในเอเชีียจะมีีการ

ตอบสนองต่่อยาสแตติินที่่�มากกว่่า อาจเนื่่�องมาจาก

ลัักษณะทางกายภาพท่ี่�พ้ื้�นท่ี่�มีีขนาดเล็็กกว่่า ลั กษณะ

อาหารที่่�รัับประทานแตกต่่างจากชาวตะวัันตก

	 จุดุอ่อ่นของการศึกึษานี้้�คืือ เป็น็การเก็บ็ข้อ้มููลย้อ้น

หลัังทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมตััวแปรอื่่�นท่ี่�มีีผลต่่อการลด

ลงของระดัับ LDL-C ได้้ เช่่น การให้้ความรู้้�เรื่่�องการรัับ

ประทานอาหาร การติิดตามการรัับประทานยาท่ี่�ถููกต้้อง 

ระยะเวลาการติิดตามผลของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนไม่่เท่่ากััน 

และการเจาะเลืือดหลังัการรับัยาซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางคนไม่ไ่ด้ร้ับั

การเจาะเลืือดก่่อนหรืือหลัังรัับยาทำำ�ให้้ไม่่สามารถนำำ�มา

เป็็นข้้อมููลใช้้ในการวิิจััยได้้

	 จากข้้อมููลในงานวิิจััยนี้้�สามารถเป็็นแนวทางใน

การเลืือกใช้ย้าในกลุ่่�มสแตตินิที่่�มีีประสิทิธิภิาพปานกลาง

และต่ำำ��ในการลดระดัับ LDL-C ในโรงพยาบาลทั่่�วไป และ

โรงพยาบาลชุุมชนในประเทศ  เพื่่�อให้้สามารถควบคุุม

ระดัับ LDL-C ให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เพื่่�อเล่ี่�ยงการใช้้         

ยาไขมัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงท่ี่�มีีปัญหาการเข้้าถึึงยาใน 

โรงพยาบาลชุุมชน รวมถึึงการใช้้ยาท่ี่�มีีราคาสููง และจะ

ทำำ�ให้้เกิิดความสนใจในการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยา

สแตตินิในคนไทย ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การลดอุบุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิ

โรคหลอดเลืือดหััวใจในอนาคต 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ในส่วนของการหาความสัมพันธ์ของระดับการลดลงของ LDL-C ที่ระดับน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ในผู้ป่วยที่ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและต่ำ พบว่า ในกลุ่มที่มี LDL-C น้อยกว่า 70 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 25.7 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
30.6 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของค่าสัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=0.65) สำหรับในกลุ่มที่ม ี LDL-C น้อยกว่า 100 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพต่ำ ร้อยละ 62.9 และได้รับยาสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลาง ร้อยละ 
63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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63.9 ซึ่งไม่พบความแตกต่างของคา่สัดส่วนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.93) เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกอ่นและหลังได้รบัยากลุ่มสแตติน  
 

ข้อมูล 
Low intensity statin 

p-value 

Moderate intensity 
statin p-value 

mean±SD mean±SD 

Cholesterol (mg/dl) 
  

<0.001 
  

<0.001 

 
Before 231.8±34.0 

 
254.9±49.4 

 
 

After 171.4±31.6 
 

168.9±34.7 
 Triglyceride (mg/dl) 

  
0.03 

  
0.12 

 
Before 195.3±100.7 

 
197.5±166.2 

 
 

After 161.6±85.8 
 

160.9±81.5 
 HDL-C (mg/dl) 

  
0.98 

  
0.13 

 
Before 48.9±13.6 

 
48.3±9.4 

 
 

After 48.9±12.4 
 

45.9±8.7 
 LDL-C (mg/dl) 

  
<0.001 

  
<0.001 

 
Before 144.6±24.7 

 
163.6±44.3 

 
 

After 91.8±29.6 
 

90.2±29.9 
 Creatinine (mg/dl) 

  
0.38 

  
0.28 

 
Before 0.9±0.4 

 
0.8±0.3 

 
 

After 0.9±0.3 
 

0.8±0.3 
 GFR  

  
0.10 

  
0.24 

 
Before 89.1±23.9 

 
95.1±19.8 

 
 

After 84.4±21.4 
 

92.7±19.7 
 BMI 

  
0.72 

  
0.33 

 
Before 25.8±5.1 

 
26.9±6.7 

   After 25.6±5.1   26.0±4.9   

HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; GFR, Glomerular filtration rate 
 
ต า ร า ง ท ี่ 4 ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ข อ ง ร ะ ด ับ ก า ร ล ด ล ง ข อ ง  LDL-C ท ี่ร ะ ด ับ น ้อ ย ก ว ่า  70 mg/dl แ ล ะ  100 mg/dl 
ในกลุ่มทีไ่ด้รับยากลุ่มสแตตินที่มีประสิทธิภาพกลางและต่ำ  
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Effectiveness of Telehealth in Antenatal Care at Health Promoting Hospital, 

Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan 

Kesinee lonimitdee M.D., Dip.Thai board of Obstetrics and Gynecology 

Health-promoting Hospital, Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan 

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND:   People worldwide have been greatly affected by the ongoing coronavirus disease     

(COVID-19) pandemic. According to this pandemic, the Ministry of Public Health has a proactive plan to 

reduce hospital overcrowding; the author developed and implemented a new antenatal care schedule        

integrating telehealth across all models of pregnancy care. 

OBJECTIVES: To assess the effectiveness and safety of telehealth in antenatal care at Health Promoting 

Hospital, Regional Health Promotion Center 3, Nakhon Sawan

METHODS: The author analyzed routinely collected health data using a quasi-experimental retrospective 

study. The author assessed the impact of telehealth integration into antenatal care across low-risk care 

models; the author collected data from both groups from medical records and compared the outcomes. The 

data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, and independent t-test. 

RESULTS: Women gave birth during the conventional and telehealth-integrated care periods. Overall, no 

significant differences were identified in the combined care period regarding the number of babies with low 

birth weight (birthweight below 2500 gm), the number of stillbirths, fetal growth restriction, and maternal and 

fetal complications. Telehealth-integrated antenatal care would be appropriate for pregnant women,                

including safety and effectiveness.

CONCLUSIONS: Telehealth-integrated antenatal care reduced overcrowding in hospitals without bad      

pregnancy outcomes. This care model can help to minimize in-person interactions during the COVID-19 

pandemic but should also be considered in post-pandemic healthcare models.

KEYWORDS: telehealth, antenatal care, pregnancy, COVID-19 pandemic
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์โรคโควิิด-19 (Coronavirus      

disease) ตั้้�งแต่เ่ริ่่�มมีีการระบาด ในปี ีพ.ศ. 2562 ได้ม้ีีการ

แพร่่ระบาดไปทุุกภููมิิภาคทั่่�วโลก (Pandemic) อย่่าง

รวดเร็็ว  และยัังคงมีีการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สำำ�หรัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด-19 ใน

ประเทศไทยมีีการขยายไปในวงกว้้างทั่่�วทั้้�งประเทศ มีี ผู้้�

ติดิเชื้้�อโควิดิ-19 จำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น และมีีผู้้�ติดิเชื้้�อเข้า้รับัการ

รักัษาในโรงพยาบาลจำำ�นวนมาก กระทรวงสาธารณสุุขจึงึ

ต้้องกำำ�หนดมาตรการต่่างๆ เช่่น การรัักษาระยะห่่างใน

สังัคม (Social distancing) การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

ประชาชน รวมทั้้�งปรัับเปล่ี่�ยนรููปแบบการให้้บริิการด้้าน

การแพทย์์และสาธารณสุุข เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่

ผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการ โดยการเพิ่่�มระยะห่่าง   

ลดความแออััดที่่�โรงพยาบาล1 

	 การลดความแออัดัของโรงพยาบาล โดยแยกกลุ่่�ม

ประเภทผู้้�ป่่วยจัดับริิการตามความจำำ�เป็น็ของแต่ล่ะบุุคคล

ตามระดัับความรุุนแรง ความซัับซ้้อน ความเร็็วของการ

ดำำ�เนิินโรค การจััดระบบสนัับสนุุนการดููแลตนเอง โดย

แบ่ง่เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องมาพบแพทย์

โรงพยาบาลจริง กลุ่่�มท่ี่�ดููแลตนเองได้้ดีี ไม่่จำำ�เป็็นต้อ้งพบ

แพทย์ใช้้การจััดส่่งยาให้้ต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�มสุุดท้้าย คืื อ 

กลุ่่�มที่่�ต้้องการปรึึกษาแพทย์ด้้วยคำำ�ถามหรืือปััญหาเล็็ก

น้้อยบางอย่่างโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมาโรงพยาบาลด้้วย

บริิการการแพทย์ทางไกล (Telehealth) โดยผ่่านระบบ

การสื่่�อสาร1

	 องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดความของคำำ�ว่า “การแพทย์ทางไกล” 

หรืือ “Telemedicine” หมายถึึง การจััดให้้บริิการด้้าน

สาธารณสุุขแก่่ประชาชนท่ี่�อยู่่�ห่างไกล โดยบุุคลากรผู้้�

เช่ี่�ยวชาญทางการแพทย์อาศัยัเทคโนโลยีีสารสนเทศและ

การสื่่�อสารเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

วิินิิจฉััยการรัักษาและการป้้องกัันโรค รวมถึึงการศึึกษา

วิิจััยและเพื่่�อประโยชน์์สำำ�หรัับการศึึกษาต่่อเนื่่�องของ

บุคุลากรทางการแพทย์2 สำำ�หรับับริบิทในประเทศไทยการ

แพทย์ทางไกล คืื อระบบเครืือข่่ายเชื่่�อมต่่อระหว่่าง        

โรงพยาบาล ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาของ

แพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดภาระการเข้้ารัับการรัักษาดููแล

สุุขภาพแบบเบื้้�องต้้น และทำำ�ให้้บุุคลาการทางการแพทย์์

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อนได้้ดีีขึ้้�น จ ากการ

ทบทวนวรรณกรรมในต่่างประเทศพบว่่ามีีการนำำ�การ

แพทย์ทางไกลมาใช้้ในการช่่วงที่่�มีีสถานการณ์์ระบาดของ

โรคโควิิด-19 และให้้ผลไม่่แตกต่่างจากระบบเดิิม3,4 

	 ด้้ ว ย เหตุุ นี้้� ผู้้�วิ ิ จัั ย จึึ งมีี แนวคิดที่่� จ ะพััฒนา

กระบวนการฝากครรภ์์ที่่�สามารถตอบสนองระบบบริิการ

เพื่่�อป้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายโรคโควิดิ-19 ลดความแออัดั

ในโรงพยาบาล แต่ย่ังัคงมาตรฐานการฝากครรภ์ค์ุณุภาพ

ในช่่วงเมษายน พ.ศ. 2564 งานฝากครรภ์์โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ จึ งได้้นำำ�

เทคโนโลยีีการแพทย์์ทางไกล (Telehealth) มาพััฒนา

กระบวนการ จั ัดระบบฝากครรภ์์ทางไกล (Telehealth) 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 5 ครั้้�ง ร่วมกัับระบบฝากครรภ์์ตามวิิธีีปกติิ

ในโรงพยาบาล

	 จากการดำำ�เนิินการจััดระบบฝากครรภ์์ข้้างต้้น ยััง

ขาดการวิเิคราะห์ผ์ลลัพัธ์แ์ละนำำ�เสนออย่า่งเป็น็ระบบ จึงึ

ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาประสิิทธิิผลและความปลอดภััย

ของระบบบริิการฝากครรภ์์โดยใช้้การแพทย์ทางไกลใน

งานฝากครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย

ที่่� 3 นครสวรรค์์ ในสถานการณ์์ช่่วงการระบาดของโรค 

โควิิด-19

วิิธีีการศึึกษา
	 รููปแบบการวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Retrospective Study) เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููล

ทุุติิยภููมิคลิินิิกฝากครรภ์์ ในกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริิการฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สััปดาห์์ ที่่�

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มท่ี่�ได้ร้ับัการฝากครรภ์โ์ดยแพทย์์

ท่ี่�โรงพยาบาลทุุกครั้้�ง และกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ระบบการแพทย์ทาง

ไกลในการฝากครรภ์ซ์ึ่่�งให้บ้ริกิารโดยแพทย์และพยาบาล

ประจำำ�คลินิิกิฝากครรภ์เ์พื่่�อความรู้้�และการดููแลตนเองทุกุ

ครั้้�ง โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ กรมอนามััย รหััสโครงการวิิจััย 

520/2565 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้า้หมาย (Target population) คืือ หญิงิ

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 

สััปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 31 มกราคม 

พ.ศ. 2565

	 กลุ่่�มตััวอย่่างจากเวชระเบีียนคลิินิิกฝากครรภ์์    

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ระหว่า่งเมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2565 โดย

กลุ่่�มศึึกษา คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุ

ครรภ์์ไม่่เกิิน 12 สั ัปดาห์์ ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 3 ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึง 

วัันที่่� 30 มิ ิถุุนายน พ.ศ. 2564 กลุ่่�มควบคุุม คืื อ หญิิง     

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 12 

สััปดาห์์ ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 3 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 

พ.ศ. 2562 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมโครงการ ได้้แก่่ 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกและมีีอายุุครรภ์์ไม่่

เกิิน 12 สั ปดาห์์ครรภ์์เด่ี่�ยว  (Singleton) ไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม สามารถอ่่าน เขีียนหนัังสืือได้้ 

และมีีอุปกรณ์์มืือถืือที่่�สามารถติดตามทางระบบการ

แพทย์ทางไกล (Telehealth) เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 

แท้้งบุุตรก่่อน 16 สั ัปดาห์์ และมีีอาการทางอายุุรกรรม 

เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ในระหว่่างการเข้้าร่่วม

โครงการ

	 การคำำ�นวณขนาดตัวอย่่าง จากสููตร n=Z2
α/2PQ/d2 

กำำ�หนดที่่�ความเชื่่�อมั่่�น 95%CI α=0.05 P=สััดส่่วนของ 
ทารกเติิบโตตามเกณฑ์์=0.985 และเพิ่่�มร้้อยละ 10 กรณีี

ข้้อมููลสููญหาย=3 ดัังนั้้�น n ต่่อกลุ่่�ม คืือ 34 คน จากนั้้�นคััด

เลืือกกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มศึึกษาโดยใช้้วิิธีี  systemic 

random sampling โดยเรีียงลำำ�ดัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ

บริิการในแต่่ละกลุ่่�ม กำำ�หนดช่่วงการสุ่่�มโดยคำำ�นวณจาก

จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มารัับบริิการ 658 คน หารด้้วย

จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง 34 คน ช่่วงการสุ่่�มเท่่ากัับ 9 เลืือก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ทุุกๆ ลำำ�ดัับที่่� 9 ตามลำำ�ดัับ

จนครบ 34 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบไปด้้วย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้เ้ก็็บรวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบบันัทึึก

ข้้อมููลการวิิจััยโดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลของ                

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ประกอบด้้วย การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์    

เก็็บข้้อมููลเพื่่�อการวััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ความสููงของยอดมดลููก ความ

เข้้มข้้นของเลืือด  (Hct) ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (Hb)           

คาดคะเนน้ำำ��หนัักทารกและภาวะทารกพิกิารในครรภ์์ด้้วย

การตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง อายุุครรภ์์ที่่�คลอด น้ำำ��หนััก

ทารกแรกคลอด  ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก 

จำำ�นวนวัันนอนโรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และทารก

	 โปรแกรม video conference คืือ แอพพลิิเคชั่่�น

ไลน์์ (LINE) ซึ่่�งแอพพลิิเคชั่่�นท่ี่�ผสมผสานบริิการการ

สนทนาข้้อความ และสามารถโทรศััพท์ค์ุยุกันัทั้้�งภาพและ

เสีียง ท่ี่�สามารถใช้้งานร่่วมกัันระหว่่างระบบปฏิิบััติิการ 

ios และระบบปฏิิบััติิการ Android หรืือ ระบบปฏิิบััติิการ    

อื่่�นๆ 

	 ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพได้้ร่่วมกัันออกแบบระบบ

บริกิารฝากครรภ์ใ์ช้ว้ิธิีีการแพทย์ทางไกล โดยอ้า้งอิิงตาม

มาตรฐานการฝากครรภ์์คุุณภาพของกรมอนามััย และส่่ง

ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่ ่าน ได้้แก่่ สููติ ินรีีแพทย์์

เชี่่�ยวชาญ 2 ท่ ่าน และ สููติ นรีีแพทย์ สาขาเวชศาสตร์์

มารดาและทารกในครรภ์์ 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููก

ต้อ้ง ความสอดคล้อ้งของเนื้้�อหา และเสนอผ่า่นความเห็น็

ชอบต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการพััฒนางานอนามััยแม่่  

และเด็็ก (MCHB) ระดัับจัังหวััด (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ระบบบริิการฝากครรภ์์โดยใช้้วิิธีีการแพทย์์ทางไกล

	 ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยขออนุุญาตผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์

อนามััยท่ี่� 3 นครสวรรค์์ เก็็บข้้อมููลเวชระเบีียนและจาก

ฐานข้้อมููลคลิินิิกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ศููนย์์อนามััยท่ี่� 3 นครสวรรค์์ กลุ่่�มควบคุุมระหว่่าง 

เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และกลุ่่�ม

ทดลองระหว่่างเมษายน พ.ศ. 2564 ถึ ึงมิิถุุนายน พ.ศ. 

2564 จากนั้้�นเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลการวิิจััย 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองจากเวช

ระเบีียนของสตรีีตั้้�งครรภ์์และฐานข้้อมููลของคลิินิิกฝาก

ครรภ์์โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�คััดลอกข้้อมููล

	 และขั้้�นตอนสุดุท้า้ย การเตรีียมสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นการ

ฝากครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล แพทย์์และ

พยาบาลที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ท่ี่�รัับผิิดชอบเรื่่�องการฝาก

ครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์์ทางไกล จะเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล วิิธีี

การฝากครรภ์ด์้ว้ยระบบการแพทย์ท์างไกล และสอนสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ชั่่�งน้ำำ��หนัักก่่อนถึึงวัันฝากครรภ์์ 1 วัันพร้้อมทั้้�ง

ถ่่ายรููปไว้้ และฝึึกสอนวััดส่วนสููงยอดมดลููกด้้วยตนเอง 

ตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก และสอนซ้ำำ��ทุุกครั้้�งที่่�มาฝาก

ครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล ทุุกครั้้�งที่่�ตรวจด้้วยระบบการแพทย์์

ทางไกลจะให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์แจ้้งน้ำำ��หนัักที่่�ชั่่�งก่่อนวัันตรวจ

และแสดงภาพถ่่าย รวมทั้้�งแจ้้งผลการวััดส่วนสููงยอดมดลููก

ด้้วยตนเอง พร้้อมทั้้�งแสดงให้้ดููทาง video conference

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ เชิิง

พรรณนา ได้แ้ก่่ ค่าเฉลี่�ย ร้อยละ ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้การทดสอบ 

Chi-square test และ Indepentdent t-test 

	 เปรีียบเทีียบข้อ้มููลผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิขณะตั้้�งครรภ์์

 28 สัปัดาห์ ์ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิหลังัคลอดของแม่แ่ละทารก

4 
 

 ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ ไ ด ้ร ่ว ม ก ัน อ อ ก แ บ บ ร ะ บ บ บ ร ิก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์ใ ช ้ว ิธ ีก า ร แ พ ท ย ์ท า ง ไ ก ล 
โดยอ ้างองิตามมาตรฐานการฝากครรภ ์ค ุณภาพของกรมอนาม ัย และส ่งให ้ให ้ผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิจำนวน 3 ท ่าน ได ้แก  ่
สูตินรีแพทย์เชี่ยวชาญ 2 ท่าน และ สูตินรีแพทย์ สาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความสอดคล้องของเนื้อหา และเสนอผ่านความเห็นชอบต่อที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (MCHB) 
ระดับจังหวัด (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 ระบบบริการฝากครรภ์โดยใช้วิธีการแพทย์ทางไกล 
 

ครั้งที่ 
อายุครรภ์ 

วิธีฝากครรภ์ กิจกรรมบริการ 

ครั้งที่ 1 
≤12 
สัปดาห์ 

พบแพทย ์
ที่โรงพยาบาล 

- ซักประวัต ิตรวจวัดสัญญาณชีพ และตรวจร่างกายทั่วไป 
- ตรวจเลือด ปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินอายุครรภ์ 

- ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ ์

ครั้งที่ 2 
(ห่างจาก 
ครั้งแรก 
2 สัปดาห์) 

ระบบแพทย ์
ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล 

- สอบถามน้ำหนัก  
- แจ้งผลตรวจเลือด 
- สอบถามอาการผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 3 
16 สัปดาห์ 

พบแพทย์ 
ที่โรงพยาบาล 

- ซักประวัติ ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทั่วไปและทางสูติกรรม 
- ตรวจเลือด และปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินน้ำหนักทารกและความพิการของทารกในครรภ์ 

- คัดกรอง down’s syndrome ด้วยวิธี Quad test  

ครั้งที่ 4 
18 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามน้ำหนัก  
- แจ้งผลตรวจ down’s syndrome  
- สอบถามอาการแสดง อาการที่ผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 

ครั้งที่ 5 
24 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามน้ำหนัก  
- สอบถามส่วนสูงยอดมดลูก 
- สอบถามอาการแสดง อาการทีผ่ิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ ์

ครั้งที่ 6 
28 สัปดาห์ 

พบแพทย์ที่โรงพยาบาล - ซักประวัติ ตรวจวัดสญัญาณชีพ ตรวจร่างกายทั่วไปและทางสูติกรรม 
- ตรวจเลือด และปัสสาวะ 
- ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงประเมินน้ำหนักและความพิการของทารกในครรภ์ 
- ทำหนังสือส่งตัวให้ไปฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

ครั้งที่ 7 
32 สัปดาห์ 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล - สอบถามอาการผิดปกติ และประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ 
- ติดตามการเข้ารับบริการฝากครรภ์ต่อที่โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา 

หลัง 
คลอด 

ระบบแพทย์ทางไกลโดยแพทย์และพยาบาล ติดตามผลลัพธ์ของการคลอด 

 ด ำ เ น ิน ก า ร ว ิจ ัย โ ด ย ข อ อ น ุญ า ต ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ศ ูน ย ์อ น า ม ัย ท ี่ 3  น ค ร ส ว ร ร ค  ์
เก ็บข้อม ูลเวชระเบยีนและจากฐานข้อม ูลคลิน ิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท ี่ 3 นครสวรรค์ 
กลุ่มควบคุมระหว่าง เมษายน พ.ศ. 2562 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2562 และกลุ่มทดลองระหว่างเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงมิถุนายน 
พ . ศ .  2 5 6 4  จ า ก น ั้น เ ก ็บ ข ้อ ม ูล โ ด ย ใ ช ้แ บ บ บ ัน ท ึก ข ้อ ม ูล ก า ร ว ิจ ัย 
ในสตรีตั้งครรภ์ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากเวชระเบียนของสตรีตั้งครรภแ์ละฐานข้อมลูของคลินิกฝากครรภ์โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้คัดลอกข้อมลู 

แ ล ะข ั้น ต อ น ส ุด ท ้า ย  ก า ร เต ร ีย ม ส ต ร ีต ั้ง ค ร รภ ์ใน ก า รฝ าก ค ร รภ ์ด ้ว ย ร ะบ บ ก า รแ พ ท ย ์ท า ง ไก ล 
แพทย์และพยาบาลที่คลิน ิกฝากครรภ์ท ี่ร ับผิดชอบเรื่องการฝากครรภ์ด ้วยระบบการแพทย์ทางไกล จะเป็นผู้ให ้ข ้อมูล 
วิธีการฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล และสอนสตรีตั้งครรภ์ชั่งน้ำหนักก่อนถึงวันฝากครรภ์ 1 วันพร้อมทั้งถ่ายรูปไว้ 
และฝึกสอนวัดส่วนสูงยอดมดลูกด้วยตนเอง ตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และสอนซ้ำทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 

D

D



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256664

ใช้้สถิิติิ Chi-square test เปรีียบเทีียบจำำ�นวนวัันนอน    

โรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และของทารกโดย              

Independent t-test 

ผลการศึึกษา
	 จากการทบทวนข้้อมููลทุตุิยิภููมิ ฐานข้้อมููลทุตุิยิภููมิ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ระหว่่าง

เมษายน พ.ศ. 2562 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2562 และในช่่วง

เมษายน พ.ศ. 2564 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 พบหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์ศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการฝากครรภ์์แบบปกติิที่่�โรงพยาบาล 35 ราย และ

กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฝากครรภ์์โดยระบบการแพทย์ทางไกล 

33 ราย (ถููกคััดออก 2 รายเนื่่�องจากเป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์) ลัักษณะทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์

5 
 

ท ุกคร ั้งท ี่ตรวจด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกลจะให ้สตร ีต ั้งครรภ ์แจ ้งน ้ำหน ักท ี่ช ั่งก ่อนว ันตรวจและแสดงภาพถ ่าย 
รวมทั้งแจง้ผลการวดัส่วนสูงยอดมดลูกด้วยตนเอง พร้อมทั้งแสดงให้ดูทาง video conference 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ว ิเคราะห ์โดยใช ้สถ ิต ิเช ิงพ รรณนา ได ้แก ่ ค ่า เฉล ี่ย  ร ้อยละ ส ่วน เบ ี่ย งเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การทดสอบChi-square test 
และ Indepentdent t-test  

เปรียบเทียบข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิกขณะตั้งครรภ์ 28 สัปดาห์, ผลลัพธ์ทางคลินกิหลังคลอดของแม่และทารก ใช้สถิติ 
Chi-square test เปรียบเทียบจำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และของทารกโดย Independent t-test  

ผลการศกึษา 
 จากการทบทวนข้อมูลทุติยภูมิ ฐานข้อมูลทุติยภูมิของสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ระหว่างเมษายน พ.ศ. 
2562 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2562 และในช่วงเมษายน พ.ศ. 2564 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2564 พบหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑศ์ึกษาทั้งสิ้น 
68 ร า ย  แ บ ่ง เ ป ็น ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ์แ บ บ ป ก ต ิท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล  35 ร า ย 
และกลุม่ที่ได้รับการฝากครรภ์โดยระบบการแพทยท์างไกล 33 ราย (ถูกคัดออก 2 รายเนื่องจากเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์) 
ลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ์ 
 

ลักษณะทั่วไป กลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ 

(n=35) 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 
(n=33) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-value 

 

อายุ(ปี), mean±SD 
BMI ก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2), mean±SD 
จำนวนการตั้งครรภ์ 
   ครรภ์แรก 
   ครรภ์หลัง 
ประวัติการสูบบุหรี่ 
ความเข้มขน้ของเลือด (Hct) 
   ปกติ  
   ไม่ปกติ 
ภาวะซีด 
   ไม่เป็น 
   เป็น 
ธาลัสซีเมีย 
   ปกติ 
   เป็นพาหะชนิดอี 
   เป็นโรค 

29.3±4.6 
21.1±4.2 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

0 
 

30 (85.7) 
15 (14.3) 

 
33 (94.3) 
2 (5.7) 

 
28 (80.0) 
4 (11.4) 
3 (8.6) 

28.4±6.4 
24.5±5.4 

 
13 (39.4) 
20 (60.6) 

0 
 

28 (84.8) 
5 (15.2) 

 
30 (90.9) 
3 (9.1) 

 
30 (90.9) 
3 (9.1) 
0 (0.0) 

0.28 
0.37 
0.60 

 
 
 

0.92 
 
 

0.59 
 
 

0.21 

  
จากตารางที่ 2 พบว่าลักษณะทั่วไปของกลุ่มฝากครรภ์แบบปกต ิอายุเฉลี่ย 29.3 ปี (SD=4.6) ค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 21.1 
กิโลกรัม/เมตร2 (SD=4.2) เป็นหญิงตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 45.7 ไม่พบประวัติสูบบุหรี่ จากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 พบว่า 
ความเข้มข้นของเลือดปกต ิร้อยละ 85.7 ภาวะซีด ร้อยละ 5.7 ผลตรวจธาลัสซเีมียปกต ิร้อยละ 80 เป็นพาหะชนิดอ ีร้อยละ 11.4 
เป ็นโรคธาล ัสซ ีเม ียชน ิดอ ี ร ้อยละ 8.6 กล ุ่มฝากครรภ ์แบบการแพทย์ทางไกล อาย ุเฉล ี่ย 28.4 ป ี(SD=6.4) ค ่า BMI 
ก ่อนต ั้งครรภ ์เฉล ี่ย 24.5 ก ิโลกร ัม/เมตร2 (SD=5.4) เป ็นหญ ิงต ั้งครรภ ์คร ั้งแรก ร ้อยละ 39.4 ไม ่พบประว ัต ิส ูบบ ุหร ี่ 
จากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 พบว่า ความเข้มข้นของเลือดปกติ ร้อยละ 84.8 ภาวะซดี ร้อยละ 9.1 ผลตรวจธาลัสซีเมียปกติ 
ร ้อ ย ล ะ  9 0 . 9  เ ป ็น พ า ห ะ ช น ิด อ ี ร ้อ ย ล ะ  9 . 1  ไ ม ่พ บ เ ป ็น โ ร ค ธ า ล ัส ซ ีเ ม ีย 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ได้แก่ น้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนของหญิงต้ังครรภ์ ความสูงของยอดมดลูก 
ค ว า ม เ ข ้ม ข ้น ข อ ง เ ล ือ ด  (Hct) ป ร ิม า ณ ฮ ีโ ม โ ก ล บ ิน  (Hb) 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มฝาก

ครรภ์แ์บบปกติ ิอายุเุฉลี่�ย 29.3 ปี ี(SD=4.6) ค่า BMI ก่อ่น

ตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 21.1 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD=4.2) เป็็นหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 45.7 ไม่่พบประวััติิสููบบุุหรี่่� จาก

การตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 1 พบว่า่ ความเข้ม้ข้น้ของเลืือดปกติิ

ร้้อยละ 85.7 ภาวะซีีด ร้ ้อยละ 5.7 ผลตรวจธาลััสซีีเมีีย

ปกติ ิร้อยละ 80 เป็น็พาหะชนิิดอีี ร้อยละ 11.4 เป็น็โรคธา

ลัสัซีีเมีียชนิดิอีี ร้อ้ยละ 8.6 กลุ่่�มฝากครรภ์แ์บบการแพทย์

ทางไกล อายุุเฉลี่่�ย 28.4 ปีี (SD=6.4) ค่่า BMI ก่่อนตั้้�ง

ครรภ์์เฉลี่่�ย 24.5 กิิโลกรััม/เมตร2 (SD=5.4) เป็็นหญิิงตั้้�ง

ครรภ์ค์รั้้�งแรก ร้อ้ยละ 39.4 ไม่่พบประวัตัิสิููบบุหุรี่่� จากการ

ตรวจเลืือดครั้้�งท่ี่� 1 พบว่่า ความเข้้มข้้นของเลืือดปกติิ 

ร้้อยละ 84.8 ภาวะซีีด ร้ ้อยละ 9.1 ผลตรวจธาลััสซีีเมีีย

ปกติิ ร้ ้อยละ 90.9 เป็็นพาหะชนิิดอีี ร้ ้อยละ 9.1 ไม่่พบ

เป็น็โรคธาลััสซีีเมีีย ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p>0.05) 

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�ม

ทดลอง ได้้แก่่ น้ำ ำ��หนัักตััวที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ความสููงของยอดมดลููก ความเข้้มข้้นของเลืือด  (Hct)      

ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (Hb) คาดคะเนน้ำำ��หนัักทารกและ

ภาวะทารกพิกิารในครรภ์ด้์้วยการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�

สููง อายุุครรภ์์ที่่�คลอด วิ ิธีีคลอดบุุตร น้ำ ำ��หนัักทารกแรก

คลอด ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก จำ ำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลหลัังคลอดของแม่่และทารก ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p>0.05)              

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกขณะตั้้�งครรภ์์ 28 สััปดาห์์ และหลัังคลอด

6 
 

คาดคะเนน้ำหนักทารกและภาวะทารกพิการในครรภ์ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง อายุครรภ์ที่คลอด วิธีคลอดบุตร 
น้ำหนักทารกแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอดของแม่และทารก ทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกขณะตัง้ครรภ์ 28 สัปดาห์ และหลังคลอด 
 

ผลลัพธท์างคลินิก กลุ่มฝากครรภ์แบบปกติ  
(n=35) 

จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 
(n=33) 

จำนวน (ร้อยละ) 

p-
value 

 

ผ ลล ัพ ธ ์ท างคล ิน ิก ขณ ะต ั้งค รรภ ์ 28 
สัปดาห์ 
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 
   น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์ 
   น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ 
ความเข้มขน้ของเลือด (Hct)  
   ปกติ 
   น้อยกว่าปกติ 
ภาวะซีด (Hb) 
   ซีด  
   ไม่ซีด 
ภาวะทารกน้ำหนักน้อยในครรภ์ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ทารกเสียชวีิตในครรภ์ หรือ พิการ 
   ไม่พบความผิดปกติ 
   พบความผิดปกติ 
ผลลัพธท์างคลินิกหลังคลอด 
ผลลัพธต์่อแม่ 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
วิธีการคลอด 
   ผ่าตัดคลอดบตุร 
   คลอดทางช่องคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
ผลลัพธต์่อทารก 
อายุครรภ์เมื่อคลอด 
   มากกว่า 37 สัปดาห์ 
   น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 
น้ำหนักแรกคลอด 
มากกว่า 2,500 กรัม 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
มากกว่า 4,000 กรัม 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 

 
 

9 (25.7) 
26 (74.3) 

 
25 (71.4) 
10 (25.7) 

 
7 (20) 
28 (80) 

 
35 (100.0) 

0 (0.0) 
 

35 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

2.5±0.5 
 

18 (51.4) 
17 (48.6) 
10 (2.9) 

 
 

35 (100.0) 
0 (0.0) 

 
32 (91.4) 
2 (5.7) 
1 (2.9) 
2.6±0.7 
2 (5.7) 

 
 

9 (27.3) 
24 (72.7) 

 
17 (51.5) 
16 (48.5) 

 
12 (36.4) 
21 (63.6) 

 
33 (100.0) 

0 (0.0) 
 

33 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

2.5±0.5 
 

14 (42.4) 
19 (57.6) 
0 (0.0) 

 
 

33 (100.0) 
0 (0.0) 

 
29 (87.8) 
2 (6.1) 
2 (6.1) 

2.67±0.69 
3 (9.1) 

 
0.16 

 
 

0.69 
 
 

0.07 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
 
 

0.78 
0.61 

 
 

0.32 
 
- 
 
 

0.81 
 
 
 

0.38 
0.59 

  
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภด์ว้ยการแพทย์ทางไกลได้เข้ารับฝากครรภ์ต่อที่สถานบริการอื่นภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว 
พบว่ามี หญิงตั้งครรภ์จำนวน 31 ราย ไปภายในเวลาที่กำหนด คิดเป็นร้อยละ 94.0 ม ี2 ราย ที่ไปไม่ทันเวลาเนื่องจากติดโควิด 
19 ต ้องก ักต ัวอย ู่ท ี่บ ้าน หญ ิงต ั้งครรภ ์ฝากครรภ ์ต ่อท ี่สถานบร ิการรฐับาล ร ้อยละ 52.9 และเอกชน ร ้อยละ 44.1 

	 กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ฝากครรภ์ด้์้วยการแพทย์ทาง

ไกลได้้เข้้ารัับฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�สถานบริิการอื่่�นภายใน 4 

สััปดาห์์ หลัังจากส่่งตััว พบว่่ามีี หญิิงตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 31 

ราย ไปภายในเวลาท่ี่�กำำ�หนด คิ ดเป็็นร้้อยละ 94.0 มีี         

2 ราย ที่่�ไปไม่่ทัันเวลาเนื่่�องจากติิดโควิิด-19 ต้ ้องกัักตััว

อยู่่�ท่ี่�บ้้าน หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�สถานบริิการ

รััฐบาล ร้ ้อยละ 52.9 และเอกชน ร้ ้อยละ 44.1 หญิิง          

ตั้้�งครรภ์์ทุุกคนมีีโรงพยาบาลรัับคลอดบุตรในช่่วง

สถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 (ตารางที่่� 4)

p-value



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256666

ตารางที่่� 4 การเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�สถานบริิการอื่่�นทัันเวลาที่่�กำำ�หนด (n=33)

7 
 

หญิงตัง้ครรภ์ทุกคนมีโรงพยาบาลรับคลอดบตุรในช่วงสถานการณ์ระบาดโควิด 19 (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 การเข้ารับบริการฝากครรภ์ที่สถานบริการอื่นทันเวลาที่กำหนด (n=33) 
 

 กลุ่มฝากครรภ์การแพทย์ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 

เข้าบริการรับฝากครรภ์ต่อที่อื่นภายใน 4 สัปดาห์ หลังจากส่งตัว 
   โรงพยาบาลรัฐบาล 
   โรงพยาบาลเอกชน  
มีโรงพยาบาลรับคลอด 

31 (94.0) 
16 (52.9) 
15 (44.1) 
33 (100.0) 

 
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า ประสิทธิผลของการฝากครรภ์ระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝากครรภ์แบบปกติ 
และกล ุ่มทดลองท ี่ได ้ร ับ การฝากครรภ ์ผ ่าน ระบบฝากครรภ ์ท างไกล  ในสถานการณ ์ระบ าด โคว ิด -19  พบว ่า 
ผ ล ล ัพ ธ ์ท า งค ล ิน ิก ข อ งก ล ุ่ม ท ด ล อ งแ ล ะก ล ุ่ม ค วบ ค ุม ไม ่ม ีค ว าม แ ต ก ต ่า งก ัน อ ย ่า งม ีน ัย ส ำค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
แสดงให้เห็นว่าการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการฝากครรภ์แบบระบบการแพทยท์างไกลมีประสิทธิภาพ 
และเป็นอีกหนึ่งทางเลือกของการให้บรกิารสุขภาพที่สามารถปรับใช้ได้ทุกสถานการณ์เมื่อเกิดโรคระบาด 
 บริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์รับฝากครรภ์ตั้งแตไ่ตรมาสแรก จนถึงอายุครรภ ์
2 8  ส ัป ด า ห ์ จ า ก น ั้น จ ะ ส ่ง ต ัว ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ไ ป ฝ า ก ค ร ร ภ ์ต ่อ ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ต า ม ส ิท ธ ิก า ร ร ัก ษ า 
ห ร ือ โ ร ง พ ย า บ า ล เ อ ก ช น ต า ม ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ห ญ ิง ต ั้ง ค ร ร ภ ์ 
ผ ู้ว ิจ ัย จ ึง เก ็บ ผ ลล ัพ ธ ์ท างค ล ิน ิก ก ่อ น ส ่งต ัวหญ ิงต ั้งค รรภ ์ไป ฝ ากค รรภ ์ท ี่อ ื่น  เพ ื่อ ต ัด เร ื่อ งต ัว แป รก วน ออก 
ผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนคลอดที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ได้แก ่น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด (Hct) 
ภาวะซ ีด  ทารกน ้ำหน ักน ้อยในครรภ  ์ไม ่พบความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ั้ง  2  กล ุ่ม  แต ่พบว ่า 
กลุ่มที่ฝากครรภ์ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยผิดปกติมากกว่า (ร้อยละ 48.5 และ 25.7) 
และมีภาวะซีดมากกว่า (ร้อยละ 36.4 และ 20) ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สาเหตุที่พบบ่อย ได้แก่ การขาดสารอาหาร 
ม ีก า ร ท ำ ล า ย เ ม ็ด เ ล อื ด แ ด ง ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย เ ล ือ ด  ม ีก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
ร ว ม ท ั้ง ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ท า ง ส ร ีร ะ ว ิท ย า จ า ก ก า ร ท ั้ง ค ร ร ภ ์3  แ ล ะ ย ัง พ บ ว ่า 
ป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อภาวะโลห ิตจางในสตร ีต ั้งครรภ ์ในด ้าน เจตคต ิเก ี่ยวก ับการร ับประทานยาเม ็ด เสร ิมธาต ุเหล ็ก 
และหลีกเล ี่ยงการรับประทานอาหารท ี่ข ัดขวางการด ูดซ ึมธาต ุเหล็ก5,6 โดยก่อนสถานการณ ์การระบาดโรคโควิด-19 
แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่3 นครสวรรค ์ไดเ้สริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (health literacy) 
เร ื่องการปฏิบ ัตตินในขณะตั้งครรภ ์ให ้แก ่สตรีต ั้งครรภ ์ท ี่ม ีภาวะโลห ิตจางด ้วยสื่อการสอนตั้งแต ่มาฝากครรภ ์ครั้งแรก 
รวมท ั้งทำก ิจกรรมกล ุ่ม และม ีการเฝ ้าต ิดตามประเม ินการร ับประทานอาหารและยาท ุกครั้งท ี่มาฝากครรภ ์ตามน ัด 
อาจเน ื่องจากในกระบวนการฝากครรภ ์ด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกล เป ็นการสอนส ุขศ ึกษา ไม ่ม ีก ิจกรรมกล ุ่ม 
ทำให้ความรู้และความเข้าใจของหญิงตั้งครรภล์ดลง ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ได้  
 ผลล ัพธ ์ทางคล ิน ิกหล ังคลอด ได ้แก ่ การคลอดก ่อนกำหนด น ้ำหนกัทารกแรกคลอดน ้อยกวา่เกณฑ ์ 
จ ำ น ว น ว ัน น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ว ิธ ีก า ร ค ล อ ด บ ุต ร  ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ห ล ัง ค ล อ ด ท ั้ง ม า ร ด า แ ล ะ ท า ร ก 
ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ5 และได ้ทำการศ ึกษาเปร ียบเท ียบระหว ่างหญ ิงต ั้งครรภ ์ความเส ี่ยงต ่ำ 
และความเส ี่ยงส ูงท ี่ได ้ร ับการฝากครรภ ์ด ้วยระบบการแพทย ์ทางไกล ก ับท ี่ได ้ร ับการฝากครรภ ์ท ี่โรงพยาบาล 
พ บ ว ่าภ า ว ะท า รก ใน ค ร รภ ์เต ิบ โต ช ้า  ภ า ว ะแ ท รก ซ ้อ น ข อ งม า รด าแ ล ะท า รก  ท า รก ค ล อ ด ก ่อ น ก ำห น ด 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ว ิจ ัยพบภาวะแทรกซ้อนของทารกในกลุ่มฝากครรภ์แบบปกต ิ2 ราย 
เก ิด จ าก ต ัว เห ล ือ ง  แ ต ่ก ล ุ่ม ฝ าก ค รรภ ์ด ้ว ย ก ารแพ ท ย ์ท าง ไก ลพ บ ว ่า  เก ิด จ ากท ารกน ้ำต าลต ่ำ แ รก ค ลอด 
พบในทารกน ้ำหน ักต ัวมากกว ่า 4,000 กร ัม  ซ ึ่งสาเหต ุท ี่ทารกม ีน ้ำหน ักแรกคลอดมากกว ่า 4,000 กร ัม 7 ได ้แก ่ 
ภาวะเบาหวานในมารดา มารดามีน ้ำหนักเพ ิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ มารดามไีขมันในเลือดสูง เคยมีประวัต ิคลอดทารกตัวโต 
ตั้งครรภ์เกินกำหนด การตั้งครรภ์หลายครั้ง ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลน้ำหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ 
28 สัปดาห ์จะเห็นว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีน้ำหนักที่เพิ่มมากผิดปกติทั้งคู่ (ร้อยละ 75.8 และ ร้อยละ 71.4) 
อาจเป ็นป ัจจ ัยหนึ่งท ี่ทำให ้ทารกน้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 4,000 กรัม ด ังน ั้น ท ีมสหสาขาวิชาช ีพแผนกฝากครรภ ์ 
ควรเสริมสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องน้ำหนักตัวมารดากับการตั้งครรภ์และโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 

อภิิปรายผล
	 จากผลการศึึกษาวิิจััยพบว่่า ประสิิทธิิผลของการ

ฝากครรภ์์ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับัการฝากครรภ์์แบบ

ปกติ ิและกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัการฝากครรภ์์ผ่า่นระบบฝาก

ครรภ์์ทางไกล ในสถานการณ์์ระบาดโควิิด-19 พบว่่า 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แสดงให้้เห็็น

ว่่าการใช้้นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาประยุุกต์์ใช้้ในการ

ฝากครรภ์์แบบระบบการแพทย์ทางไกลมีีประสิิทธิิภาพ 

และเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการให้้บริิการสุุขภาพที่่�

สามารถปรัับใช้้ได้้ทุุกสถานการณ์์เมื่่�อเกิิดโรคระบาด

	 บริิบทของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์

อนามััยที่่� 3 นครสวรรค์์ รัับฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ไตรมาสแรก 

จนถึงึอายุคุรรภ์ ์28 สัปัดาห์ ์จากนั้้�นจะส่ง่ตัวัหญิงิตั้้�งครรภ์์

ไปฝากครรภ์ต์่อ่ที่่�โรงพยาบาลตามสิทิธิกิารรักัษา หรืือโรง

พยาบาลเอกชนตามความต้้องการของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ผู้้�

วิิจััยจึึงเก็็บผลลััพธ์์ทางคลิินิิกก่่อนส่่งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ไป

ฝากครรภ์์ที่่�อื่่�น เพื่่�อตัดัเรื่่�องตัวัแปรกวนออก ผลลััพธ์ท์าง

คลิินิิกก่่อนคลอดที่่�อายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ความเข้้มข้้นของเลืือด  (Hct) 

ภาวะซีีด ทารกน้ำำ��หนักัน้อ้ยในครรภ์ ์ไม่่พบความแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่พบว่่า กลุ่่�มที่่�

ฝากครรภ์ด้์้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีีความเข้ม้ข้น้ของ

เลืือด (Hct) น้อยผิดิปกติิมากกว่่า (ร้อ้ยละ 48.5 และ 25.7) 

และมีีภาวะซีีดมากกว่า่ (ร้อ้ยละ 36.4 และ 20) ภาวะโลหิติ

จางในสตรีีตั้้�งครรภ์์สาเหตุุที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การขาดสาร

อาหาร มีี การทำำ�ลายเม็็ดเลืือดแดงมากกว่่าปกติิ มีี การ   

สููญเสีียเลืือด มีี การติิดเชื้้�อ รวมทั้้�งการเปล่ี่�ยนแปลงทาง

สรีีระวิิทยาจากการทั้้�งครรภ์์3 และยัังพบว่่า ปัจัจััยที่่�ส่ง่ผล

ต่่อภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ในด้้านเจตคติิเกี่่�ยวกัับ

การรัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก และหลีีกเลี่่�ยงการ

รัับประทานอาหารท่ี่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก5,6 โดย

ก่อ่นสถานการณ์ก์ารระบาดโรคโควิดิ-19 แผนกฝากครรภ์์

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ ศููนย์อ์นามัยัที่่� 3 นครสวรรค์์

ได้้เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

เรื่่�องการปฏิิบัตัิตินในขณะตั้้�งครรภ์ใ์ห้แ้ก่ส่ตรีีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีี

ภาวะโลหิิตจางด้้วยสื่่�อการสอนตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�ง

แรก รวมทั้้�งทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม และมีีการเฝ้้าติิดตาม

ประเมิินการรัับประทานอาหารและยาทุุกครั้้�งท่ี่�มาฝาก

ครรภ์ต์ามนัดั อาจเนื่่�องจากในกระบวนการฝากครรภ์ด์้ว้ย

ระบบการแพทย์ทางไกล เป็็นการสอนสุุขศึึกษา ไม่่มีี

กิิจกรรมกลุ่่�ม ทำ ำ�ให้้ความรู้้�และความเข้้าใจของหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ลดลง ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิตััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

	 ผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิหลัังคลอด ได้้แก่ ่การคลอดก่อน

กำำ�หนด น้ำำ��หนัักทารกแรกคลอดน้อยกว่่าเกณฑ์์ จำำ�นวน

วัันนอนโรงพยาบาล วิ ิธีีการคลอดบุุตร ภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอดทั้้�งมารดาและทารก ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญัทางสถิิติิ5 และได้้ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่าง

หญิงิตั้้�งครรภ์์ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� และความเส่ี่�ยงสููงที่่�ได้้รับัการ

ฝากครรภ์์ด้้วยระบบการแพทย์ทางไกล กั บท่ี่�ได้้รัับการ

ฝากครรภ์ท่์ี่�โรงพยาบาล พบว่า่ภาวะทารกในครรภ์เ์ติิบโต

ช้า้ ภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก ทารกคลอดก่อน

กำำ�หนด ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ผู้้�วิจัิัยพบภาวะแทรกซ้้อนของทารกในกลุ่่�มฝากครรภ์์แบบ

ปกติ ิ2 ราย เกิดิจากตััวเหลืือง แต่ก่ลุ่่�มฝากครรภ์์ด้้วยการ

แพทย์์ทางไกลพบว่่า เกิิดจากทารกน้ำำ��ตาลต่ำำ��แรกคลอด 

พบในทารกน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 4,000 กรััม ซึ่่�งสาเหตุุที่่�

ทารกมีีน้ำำ��หนัักแรกคลอดมากกว่่า 4,000 กรััม7 ได้้แก่่ 

ภาวะเบาหวานในมารดา มารดามีีน้ำำ��หนัักเพิ่่�มขึ้้�นเกิิน

เกณฑ์ ์มารดามีีไขมัันในเลืือดสููง เคยมีีประวัติัิคลอดทารก

ตัวัโต ตั้้�งครรภ์เ์กินิกำำ�หนด การตั้้�งครรภ์ห์ลายครั้้�ง ในงาน

วิจิัยันี้้� ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้อ้มููลน้ำำ��หนักัตัวัของหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�เพิ่่�ม
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ขึ้้�นในช่่วงตั้้�งครรภ์์ 28 สััปดาห์์ จะเห็็นว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม มีีน้ำ ำ��หนัักท่ี่�เพิ่่�มมากผิิดปกติิทั้้�งคู่่�               

(ร้้อยละ 75.8 และ ร้ อยละ 71.4) อาจเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�

ทำำ�ให้ท้ารกน้ำำ��หนักัแรกคลอดมากกว่า่ 4,000 กรัมั ดังันั้้�น

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพแผนกฝากครรภ์ ์ควรเสริมิสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้านสุขุภาพ เรื่่�องน้ำำ��หนักัตัวัมารดากับัการตั้้�งครรภ์์

และโภชนาการในหญิิงตั้้�งครรภ์์

	 จากบริิบทการฝากครรภ์์ของโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพ ศูู นย์์อนามััยท่ี่� 3 ดั งกล่่าวข้างต้้น ใน

สถานการณ์์การระบาดโรคโควิิด-19 ผู้้�วิิจััยมีีความกัังวล

เรื่่�องการส่่งตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์ไปรัับการฝากครรภ์์ต่่อท่ี่�โรง

พยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ภายหลััง

อายุคุรรภ์์ 28 สัปดาห์์ ผู้้�วิจิัยัจึึงได้เ้ก็็บข้อ้มููลเข้้าบริิการรัับ

ฝากครรภ์์ต่่อที่่�อื่่�นภายใน 4 สััปดาห์์ หลัังจากส่่งตััว พบ

ว่่า ร้ อยละ 94.0 หญิิงตั้้�งครรภ์์ไปฝากครรภ์์ตามเวลาท่ี่�

กำำ�หนดทั้้�งโรงพยาบาลรััฐบาลและเอกชน มีีเพีียง 2 ราย 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.1 ที่่�ไม่ไ่ด้ไ้ปตามเวลาสาเหตุเุกิดิจากหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคโควิิด-19 ทั้้�ง 2 ราย ซึ่่�งทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับ

การรัักษาโดยการแยกกัักตััวอยู่่�บ้าน (home isolation) 

ทางผู้้�วิิจััยได้้ใช้้ระบบการแพทย์์ทางไกลสอบถามอาการ 

และติดิตามผู้้�ป่่วยอย่า่งใกล้ช้ิดิ จนครบกำำ�หนดกักัตัวั และ

ไปฝากครรภ์์ท่ี่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาต่่อจนถึึง

ระยะคลอด

	 สรุุปผลการวิจิัยัพบว่า่การใช้ร้ะบบการแพทย์ท์าง

ไกล (Telehealth) ในการดููแลหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่ำำ��  เพื่่�อช่่วยลดการแพร่่กระจายโรค และลดความแออััด

ในโรงพยาบาลช่่วงสถานการณ์์ระบาดโรคโควิิด-19 แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าการใช้้นวัตักรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาประยุุกต์ใ์ช้ใ้น

การฝากครรภ์์แบบวิิถีีใหม่่มีีประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภัยัไม่แ่ตกต่า่งจากการฝากครรภ์แ์บบปกติ ิและเป็น็

อีีกทางเลืือกหนึ่่�งของการให้บ้ริกิารสุขุภาพที่่�สามารถปรับั

ใช้้ได้้ในทุุกสถานการณ์์เมื่่�อเกิิดโรคระบาดขึ้้�น แต่่การนำำ�

มาใช้ห้ลังัจากหมดโรคระบาดยังัต้อ้งมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิ

ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้ได้้กระบวนการท่ี่�เป็็นเลิิศในระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน ผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก เพื่่�อให้้ผลวิิจััยอ้้างอิิงถึึง

ประชากรได้ม้ากขึ้้�นเพิ่่�มความน่า่เชื่่�อถืือของผลการศึกึษา

ควรมีีการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 

รวมทั้้�งงานวิิจัยัในอนาคตควรท่ี่�จะศึึกษาถึึงความพึงึพอใจ

หรืือการยอมรับัการใช้ร้ะบบการแพทย์ท์างไกลของผู้้�เข้า้

รัับบริิการด้้วย และหากสามารถศึกษาเปรีียบเทีียบกััน

ระหว่า่งบริบิทในชุมุชนเมืืองและบริบิทพื้้�นที่่�ห่า่งไกล เพื่่�อ

สามารถนำำ�ผลท่ี่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้กัับพื้้�นท่ี่�ครอบคลุุมทั่่�ว
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษาโรคนี้้� ข้้อมููลต่่างๆ ยััง

คงมีีข้้อจำำ�กััด และมีีความเป็็นพลวััตร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็ก

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วยยา Favipiravir (FVP) โดยแสดงลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐาน 

อาการทางคลิินิกิและระยะเวลาการฟื้้�นตัวัของผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�นอนโรงพยาบาลจากโรคโควิดิ-19 และผลของการรัักษาด้ว้ย

ยาต้้านไวรัส FPV เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาตามอาการ (symptomatic treatment; ST) วััดผลลััพธ์์เป็็นระยะเวลาฟ้ื้�นตััว 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบการศึึกษาย้้อนหลัังในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 

ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงพยาบาลเกาะจัันทร์์ จัังหวััดชลบุุรีี รวบรวมข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก และ

ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีีที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในแผนกผู้้�ป่่วย

ในของโรงพยาบาล จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

ผลการศึึกษา: จำำ�นวนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคโควิิด-19 และเข้้ารัักษาตััวในแผนกผู้้�ป่่วยในมีีจำำ�นวน 53 คน

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา FPV จำ ำ�นวน 27 คน โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายคิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 มีี อายุุในช่่วง 1-5 ปี ี              

(ร้้อยละ 55.6) ความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินได้้มีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อยร้้อยละ 25.9 และระดัับปานกลางร้้อยละ 

74.1 อาการทางคลิินิิกที่่�พบมากที่่�สุุดคืือมีีไข้้ รองลงมาคืือไอ คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 และร้้อยละ 81.5 ตามลำำ�ดัับ มีีค่่า

เฉลี่่�ยระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดเท่่ากัับ 3.6±0.3 วััน (95%CI=2.98-4.22) เมื่่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมโดย

เปรีียบเทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดกับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้รัักษาตามอาการ (ST) 4.8±0.3 วััน 

(95%CI=4.17-5.52) พบว่่ามีีค่่า Adjusted Hazard Ratio (AHR) 2.27, 95% CI= 1.14-4.52, p=0.02 เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการไข้้และไอ พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่าง 2 กลุ่่�ม โดยระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการ

ไข้้และไอมีีค่่า AHR 1.21, 95% CI=0.62-2.39, p=0.58 และ AHR 1.72, 95% CI=0.82-3.62, p=0.15 ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยา FPV ในโรงพยาบาลด้้วยโรคโควิิด-19 ส่ ่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 1-5 ปี ี 

อาการแสดงทางคลิินิิกส่่วนใหญ่่ คืือ ไข้้และไอ ความรุุนแรงของโรคที่่�พบเป็็นระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง มีีระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดในกลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยยา FPV สั้้ �นกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�รัักษาตามอาการ 

แต่ไ่ม่พ่บว่า่มีีผลต่อ่ระยะเวลาการฟื้้�นตัวัจากอาการไข้แ้ละไอซึ่่�งเป็น็อาการส่่วนใหญ่ท่่ี่�พบ อย่่างไรก็ต็ามควรต้้องมีีการ

ศึกึษาเพิ่่�มเติิมโดยการเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง หรืือทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�มไปข้้างหน้้าเพื่่�อประเมิินผลการรัักษาเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคโควิิด-19, เด็็ก, ประสิิทธิิผล, ฟาร์์วิิพิิราเวีียร์์, ลัักษณะทางคลิินิิก, ระยะเวลาการฟื้้�นตััว
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ABSTRACT

BACKGROUND: COVID-19 is a novel disease that continues to emerge. Consequently, there are still many 
unresolved questions regarding the effectiveness of treatment for the disease, especially among pediatric patients.

OBJECTIVES: The study aimed to examine the effects of favipiravir (FPV) on the treatment of COVID-19 by 

describing the baseline characteristics, clinical features and time to recovery among hospitalized pediatric patients 

diagnosed with COVID-19, as well as to investigate the effects of favipiravir (FPV) on the treatment of COVID-19 

compared to symptomatic treatment (ST). Clinical recovery times were used to measure the outcomes.

METHODS: This was a retrospective observational cohort study carried out from January 1, 2021 to December 

31, 2021 at Ko-chan Hospital, Chonburi District, Thailand. Baseline characteristics, clinical features and clinical 

recovery time among hospitalized pediatric patients aged under 15 years diagnosed with COVID-19 were         

collected from the medical records of the hospital for this investigation. 

RESULTS: A total of 53 pediatric patients were included for analysis, and 27 patients were treated with FPV. 

They were mostly male (74.1%) and aged between 1-5 years (55.6%). A total of 25.9% were assessed as     

having mild cases, while 74.1% had moderate cases. The most common clinical features were fever (88.9%) 

and cough (81.5%). The overall mean recovery time was 3.6±0.3 days (95%CI=2.98-4.22) in the FPV group vs. 

4.8±0.3 days (95%CI=4.17-5.52) in the ST group. The Adjusted Hazard Ratio (AHR) was 2.27, 95% CI=1.14-

4.52, p=0.02. No difference was observed in the mean time to relieve fever and cough (AHR 1.21, 95% CI=0.62-

2.39, p=0.58 and AHR 1.72, 95% CI=0.82-3.62, p=0.15, respectively).

CONCLUSIONS: According to the results of this study on hospitalized pediatric patients diagnosed with COVID-19, 

it was revealed that most patients were between 1-5 years old. Fever and cough were the main clinical features. 

Pediatric patients had mild to moderate severity. In comparison to the non-treatment group, the recovery time 

for all clinical COVID-19 symptoms was shorter with FPV therapy. However, there was no effect on the duration 

to relieve fever and cough, which was the main symptom experienced by pediatric patients. A larger sample 

size is needed for additional research, or randomized controlled trials should be carried out to further assess 

the efficacy of FPV.

KEYWORDS: COVID-19, pediatrics, effectiveness, favipiravir, clinical features, time to recovery 
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บทนำำ�
	 โรคโควิิด-19 (Coronavirus Disease 2019; 

COVID-19) เป็็นโรคติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันรุุนแรงท่ี่�เกิิดจากเชื้้�อไวรััส Severe acute    

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)1 

เมื่่�อวัันที่่� 11 มีีนาคม พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้

แถลงให้้โรคโควิิด-19 เป็็นภาวะการระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก 

(pandemic) เนื่่�องจากได้ม้ีีการระบาดกระจายเป็น็วงกว้า้ง

อย่่างรวดเร็็ว จ ากจุุดเริ่่�มต้้นในสาธารณรััฐประชาชนจีีน

ในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 ต่ ่อมาได้้มีีกระจายไปยััง

ประเทศและภููมิภาคอื่่�นๆ ทั่่ �วโลก เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�

สามารถติิดต่่อได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

หลายล้า้นคน อาการรุนุแรงที่่�พบคืือการเกิดิปอดอักัเสบ2

 ประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19 รายแรกในเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2563 เป็็นผู้้�เดิินทางจากประเทศจีีน และ

เกิิดการแพร่่ระบาดเป็็นวงกว้้างไปทั่่�วทุุกภููมิภาคของ

ประเทศไทย3 

	 อาการของโรคโควิิด-19 นั้้ �นมีีความหลากหลาย

มากตั้้�งแต่่มีีอาการเล็็กน้้อยไปจนกระทั่่�งมีีอาการรุุนแรง

และเสีียชีีวิิตได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ระบบทางเดิินหายใจโดยมีีอาการเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง 

สามารถฟื้้�นตััวได้้เองโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา

เป็น็พิเิศษ แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามอาจมีีผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการ

ป่่วยหนักั เช่น่ในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคประจำำ�ตัวัมีีแนวโน้ม้ท่ี่�จะ

มีีอาการเจ็็บป่่วยรุุนแรงมากขึ้้�น โรคโควิิด-19 ทำ ำ�ให้้มีี

โอกาสติิดเชื้้�อ ป่่วยหนัักหรืือเสีียชีีวิติได้ใ้นทุกุกลุ่่�มวัยั1 แต่่

ในผู้้�ป่่วยเด็็กพบว่า่มัักจะไม่่มีีอาการแสดงหรืือมีีอาการเล็็ก

น้้อยพบได้้ร้้อยละ 43-68 อาการท่ี่�เป็็นอัันตรายคุุกคาม

ชีีวิิตและเสีียชีีวิิตพบได้้น้้อยมาก แต่่อย่่างไรก็็ตามมีี

รายงานว่่าพบผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรง รวมทั้้�ง

การเกิิดภาวะโรคชนิิดใหม่่ท่ี่�เรีียกว่่า multisystem inflamm-

matory syndrome (MIS-C) ระยะเวลาของอาการมัักจะ

เกิดิท่ี่� 2-4 สัปัดาห์ห์ลังัจากติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ปัจัจุบุันั

แนวทางการรัักษาโรคโควิิด-19 ในเด็็กยัังคงเป็็นเพีียง

ความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจากกลุ่่�มโรคติิดเช้ื้�อในเด็็ก ซึ่่�ง

แนะนำำ�ให้ดูู้แลรักัษาผู้้�ป่่วยเด็็กแบบประคับัประคองอาการ

ตามวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเพีียงอย่่างเดีียว4 จ าก

แนวทางการรัักษาโควิดิ-19 ในประเทศไทย แนะนำำ�ให้ย้า

 favipiravir (FPV) ในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 18 ปี 5           

ซ่ึ่�งยา FPV เป็็นยาต้้านไวรัสในกลุ่่�ม RNA virus มีีฤทธิ์์�ใน

การยัับยั้้�งเอนไซม์ RNA-dependent RNA polymerase      

(หรืือ RNA replicase) ท่ี่�มีีขอบเขตในการออกฤทธิ์์�กว้้าง 

รููปแบบเป็็นยารัับประทาน จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า

ยา  FPV มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรคจาก RNA viruses 

เช่่น Ebola virus, Rhinovirus และ Respiratory Syncytial 

Virus จากการศึึกษาในหลอดทดลองพบว่่ายา FPV สามารถ

ยัับยั้้�ง SARS-CoV-2 ได้้โดยมีีค่า EC50 ท่ี่� 61.88 µM/L  
ดัังนั้้�นยา FPV จึงมีีศักยภาพสููงในการรัักษาโรคโควิิด-196 

ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ�ในผู้้�ป่่วยเด็็กคืือ วัันท่ี่� 1: 60 mg/kg/day 

วัันละ 2 ครั้้�ง และวัันต่่อมา: 20 mg/kg/day วัันละ 2 ครั้้�ง5 

แต่่อย่่างไรก็็ตามในปััจจุุบัันข้้อมููลด้้านประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภัยของยา FPV ยังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กัด6 

	 โรงพยาบาลเกาะจัันทร์ เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน  

ในจัังหวััดชลบุุรีี  ได้้มีีการรัักษาผู้้�ป่่วยตามแนวทางเวช

ปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดูู แลรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อใน              

โรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรน่่า 2019         

(COVID-19)5 เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ 

การศึึกษาส่่วนใหญ่่จึึงเป็็นการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างในต่่าง

ประเทศ ข้้อมููลต่่างๆ มีีความเป็็นพลวััต โดยเฉพาะอย่่าง

ยิ่่�งในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิดถึงึ 15 ปีท่ี่�ต้อ้งการองค์์ความ

รู้้�เก่ี่�ยวกับคุุณลัักษณะทางคลิินิิก และแนวทางการรัักษา 

เพื่่�อช่่วยให้้ได้้รับัการวิินิจิฉัยั การรัักษา การป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและลดความรุุนแรงของโรค การศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้สามารถกำำ�หนด

แนวทางในการดููแลรัักษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเด็็ก

ที่่� เ ข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเกาะจัันทร์ให้้มีี

ประสิิทธิิผลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาผลของ

การรัักษาโรคโควิิด-19 ด้ ้วยยา Favipiravir (FVP) โดย

แสดงข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก และระยะ

เวลาการฟื้้�นตััว  ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� เข้้ารัับการรัักษาใน          

โรงพยาบาลเกาะจัันทร์ในช่่วงระยะเวลา 1 ปี  และ

วัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 

ด้้วยยาต้้านไวรััส FPV เปรีียบเทีียบกัับการรัักษาตาม

อาการ (Symptomatic Treatment: ST) โดยเปรีียบเทีียบ

ระยะเวลาฟื้้�นตััวที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อเนื่่�อง >72 ชั่่�วโมง
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบการ

ศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective observational cohort 

study) ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข จั งหวััดชลบุุรีี 

เลขที่่�อนุุมััติิ CBO Rec 65-0002

ประชากรและตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่า่ 15 ปีท่ี่�นอนโรงพยาบาลจาก

โรคโควิิด-19 ทุ กรายในโรงพยาบาลเกาะจัันทร์ จั งหวััด

ชลบุุรีี  ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 

2564 จำำ�นวนทั้้�งหมด 53 คน 

 	 เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ลัักษณะดัังประชากรข้้างต้้น และเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการยืืนยััน

โรคโควิิด-19 ด้วยวิิธีีการ Real Time Polymerase Chain 

Reaction (RT-PCR) ด้วยการ swab เก็บ็สารคััดหลั่่�งจาก

ทางเดิินหายใจส่วนบนรายงานผลจากห้้องปฏิิบััติกิารเป็็น

บวก หรืือ Antigen test kit (ATK) ที่่�รายงานผลจากห้้อง

ปฏิิบััติิผลเป็็นบวก เกณฑ์์การคััดผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย

คืือผู้้�ที่่�เวชระเบีียนมีีการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์์ เช่่น

ไม่่มีีการข้้อมููลรายละเอีียดอาการแสดง และระยะเวลาที่่�

ผู้้�ป่่วยหายจากอาการแสดง 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลย้อ้นหลังั

จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลเกาะจันัทร์ โดยประสาน

งานกัับฝ่่ายเทคโนโลยีีและสารสนเทศของโรงพยาบาล 

เพื่่�อสืืบค้้นชื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิด ถึ ง 15 ปี ท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคโควิิด-19 คั ดเลืือกผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคุณลัักษณะตาม

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�งานวิิจััย และเกณฑ์์ใน

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากงานวิิจััย กำ ำ�หนดระดัับความ

รุุนแรงของโรคโรคโควิิด-19 ต ามองค์์การอนามััยโลก 

(WHO) 1) ระดัับเล็็กน้้อย (mild COVID-19) คืือมีีอาการ

ในระบบทางเดิินหายใจ หรืือระบบทางเดิินอาหารโดยไม่ม่ีี

ภาวะปอดอัักเสบ 2) ระดัับปานกลาง (moderate        

COVID-19) คืือมีีภาวะปอดอักัเสบแต่ไ่ม่ม่ีีลักัษณะอาการ

ที่่�เข้้าเกณฑ์์ระดัับรุุนแรง 3) ระดัับรุุนแรง (severe    

COVID-19) คืือมีีภาวะปอดอัักเสบที่่�มีี Oxygen Saturat-

tion <90%, Tachypnea หรืือ Severe respiratory     

distress และ 4) ระดัับวิิกฤต (Critical COVID-19) คืือมีี

ภาวะ Acute Respiratory Distress Syndrome; ARDS, 

Sepsis, Septic shock, Acute thrombosis หรืือ Multis-

system Inflammatory Syndrome in Children; MIS-C7 

โดยกำำ�หนดระยะเวลาการฟื้้�นตััวนับัจากวันัที่่�ไม่่พบอาการ

แสดงทางคลินิิกิคงท่ี่�ต่อ่เนื่่�อง >72 ชั่่�วโมง8 เช่น่ ระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการไข้้ คืื อระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอุุณหููมิิ

กาย (BT) <37.5oC ต่ อเนื่่�อง >72 ชั่่ �วโมง (เช่่นมีี 

BT<37.5oC ในวันัที่่� 2 ของการนอนโรงพยาบาล ต่อเนื่่�อง

ไป >72 ชั่่�วโมง คืือตั้้�งแต่่วัันที่่� 2-5 BT<37.5oC ต่่อเนื่่�อง 

นัับระยะเวลาฟื้้�นตััวที่่�วัันที่่� 2 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนบัันทึึกการพยาบาลรายวัันของพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของข้้อมููลท่ี่�จััดเป็็นกลุ่่�ม (categorical data) ด้ ้วยสถิิติิ 

Pearson’s chi-square test หรืือ Fisher’s exact test      

(ตามความเหมาะสม) Student’s t-test หรืือ Mann-Whitney 

U test ใช้้เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

รายงานด้้วย Kaplan-Meier plot และ Log rank test การ

วิิเคราะห์์ Cox regression ใช้้กำำ�หนดปััจจััยเกี่่�ยวข้้องกัับ

ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

ผลการศึึกษา
ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

	 จากตารางที่่� 1 มีีผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัโรค

โควิิด-19 จำำ�นวน 53 คน ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

FPV จำำ�นวน 27 คน และได้้รัับการการรัักษาตามอาการ 

(ST) คืือกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV จำำ�นวน 26 คน ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุในช่่วง 1-5 ปีี (ร้้อยละ 39.6) 

โดยอายุุเฉลี่�ยทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 7.5±5.1 ปี  พบผู้้�ป่่วยมีีโรค

ประจำำ�ตััวจำำ�นวน 2 คน คืื อโรคหอบหืืดจำำ�นวน 1 คน          

(ร้้อยละ 1.9) และภาวะขาด  glucose-6-phosphate       

dehydrogenase จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 1.9) ผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ได้้รัับการตรวจวินิิจฉััยการติิดเชื้้�อด้้วยวิิธีี  RT-PCR 

คิิดเป็็นร้้อยละ 88.7 และมีีภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ      

ร้้อยละ 52.8 ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (p=0.01) ความรุุนแรงของโรคส่่วน

ใหญ่่อยู่่�ในระดัับเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 64.1) และมีีความ     
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ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะคลินิกของโรคโควิด-19 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลีย่ 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูป้่วย 
 

ลักษณะทางคลินิก, n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 
(n=53) 

FPV 
(n=27) 

ST  
(n=26) 

p-value 

 ไข้ 46 (86.8) 24 (88.9) 22 (84.6) 0.70 
 ไอ 38 (71.7) 22 (81.5) 16 (61.5) 0.11 
 น้ำมูก 18 (34.0) 11 (40.7) 7 (26.9) 0.29 
 เสมหะ 14 (26.4) 5 (18.5) 9 (34.6) 0.18 
 เจ็บคอ 7 (13.2) 3 (11.1) 4 (15.4) 0.70 
 หายใจลำบาก 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5) 1.00 
 ถ่ายเหลว 3 (5.7) 3 (11.1) 0 (0.0) 0.24 
 ปวดศีรษะ 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 จมูกไม่ไดก้ลิ่น 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 0.49 
 คลื่นไส้ 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0) 1.00 
 การรับรู้รสผิดปกติ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 1.00 

  
ระยะเวลาฟื้นตัวจากอาการทั้งหมดอยู่ที่ 3.6±0.3 วัน (95%CI= 2.98-4.22) และในผู้ป่วยกลุ่ม ST มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.8±0.3 

ว ัน  ( 9 5 %CI= 4.17-5 .52) จ า ก  Kaplan-Meier (K-M) survival curve แ ล ะ  Log rank 
testแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาการฟ้ืนตัวจากลักษณะทางคลินิกท้ังหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่
ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  FPV แ ล ะ ก ล ุ่ม  ST (Log rank p=0.01) (ร ูป ท ี่ 1 )  จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ Cox regression 
ใน ป ัจ จ ัย ท ี่ส า ม า รถ ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รฟ ื้น ต ัว  ได ้แ ก ่ ภ าพ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก  ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค 
และยาที่ได ้รับร่วมคือยากลุ่มสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ พบว่าไม่ม ีป ัจจัยใดส่งผลต่อระยะเวลาในการฟื้นตัวของทั้ง 2 
กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีเพียงกลุ่มการรักษาด้วยยา FPV เท่าน้ันท่ีส่งผลต่อระยะเวลาในการฟ้ืนตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มท่ีได้รับ FPV มีอัตราการฟ้ืนตัวจากอาการทางคลินิกท้ังหมดสูงกว่า 2.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ST (Adjusted Hazard 
Ratio (AHR) 2.27, 95%CI= 1.14-3.4.52, p=0.02)  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ ไข้ และไอ จากรูปที่ 2 K-M 
survival curve แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไข้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ยที่ 1.6±0.2 
วัน (95%CI: 1.18-1.99) และในกลุ่ม ST คือ 2.1±0.2 วัน (95%CI: 1.68-2.59) มีค่า AHR 1.21, 95% CI= 0.62-2.39, p=0.58 
ซ ึ่ง ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง  2  ก ล ุ่ม  (p=0 . 1 1 ; Log rank test) แ ล ะ จ า ก ร ูป ท ี่ 3 
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV คือ 3.4±0.3 วัน (95%CI: 2.83-3.88) 
และในผู้ป่วยกลุ่ม ST คือ 4.2±0.4 วัน (95%CI: 3.45-4.93, Log rank p=0.05) มีค่า AHR 1.72, 95% CI= 0.82-3.62, p=0.15 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

อภิปรายผล 
 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -19 
ในเด็กที่เป็นสากลแนะนำให้ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ต ่า ง ๆ  ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -1 9  ย ัง ค ง อ ย ู่ใ น ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า 
เนื่องจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในขณะนี้ยังคงไม่เพียงพอในการสนับสนุนยา FVP ในการรักษาโรคโควิด-19 
ทำให้ในแนวการทางรักษาที่เป็นสากลอย่างเช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และ The National Institutes of Health (NIH) 
ของสหรฐัอเมริกา ยังคงไม่แนะนำให้ใช้ยา FPV ในแนวทางการรักษา9  

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

(p=0 .004)  ยาปฏิิชีีว นะที่่� ผู้้�ป่่ว  ยไ ด้้รัับขณะนอน                    

โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่เป็็นยาในกลุ่่�ม macrolide (ร้้อยละ 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล

50.9) และรองลงมาคืือยาในกลุ่่�ม 3rd generation cephal-

losporin และพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยได้้รัับ dexamethasone 

จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.8) 

4 

ผลการศึกษา 
ลักษณะข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
 จากตารางที ่1 มีผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโควิด-19 จำนวน 53 คน ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา FPV 
จ ำ น ว น  2 7  ค น  แ ล ะ ได ้ร ับ ก า ร ก า ร ร ัก ษ า ต าม อ า ก า ร  (ST) ค ือ ก ล ุ่ม ท ี่ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ย า  FPV จ ำ น ว น  2 6  ค น 
ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ใหญ ่เป ็น เพ ศ ช ายม ีอ าย ุใน ช ่ว ง  1 -5  ป  ี(ร ้อ ย ล ะ  3 9 .6 ) โด ย อ าย ุเฉ ล ี่ย ท ั้งห ม ด อย ู่ท ี่ 7 .5 ± 5.1 ป  ี
พบผู้ป ่วยมีโรคประจำตัวจำนวน 2 คน คือโรคหอบหืดจำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.9) และภาวะขาด glucose-6-phosphate 
dehydrogenase จำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR คิดเป็นร้อยละ 
88.68 และมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติร้อยละ 52.8 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p=0.01) 
ความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 64.1) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 
กล ุ่ม (p=0.004) ยาปฏ ิช ีวนะท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับขณะนอนโรงพยาบาลส ่วนใหญ ่เป ็นยาในกล ุ่ม macrolide (ร ้อยละ 50.9) 
และรองลงมาคือยาในกลุ่ม 3rd generation cephalosporin และพบว่ามีผู้ป่วยได้รับ dexamethasone จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 
3.8)  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 

ลักษณะทั่วไปของผูป้่วย 
ผู้ป่วยทั้งหมด 

(n=53) 
FPV 

(n=27) 
ST 

(n=26) 
p-value 

เพศ, n (%)    0.21 
 ชาย 35 (66.0) 20 (74.1) 15 (57.7)  
 หญิง 18 (34.0) 7 (25.9) 11 (42.3)  
อายุเฉลี่ย (ป±ีSD) 7.5 (5.1) 6.7 (5.6) 8.1 (4.5) 0.33 
 อายุ, n (%) <1 ปี 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9)  
           1-5 ปี   21 (39.6) 15 (55.6) 6 (23.1)  
           6-10 ปี 14 (26.4) 2 (7.4) 12 (46.1)  
          10-15 ปี 16 (30.2) 9 (33.3) 7 (26.9)  
โรคประจำตัว, n (%)     
 ปฏิเสธโรคประจำตัว 51 (96.2) 26 (96.3) 25 (96.1) 1.00 
 โรคหอบหืด 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9)  
 ภาวะขาด glucose-6-phosphate dehydrogenase 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0)  
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ, n (%)    1.00 
 RT-PCR 47 (88.7) 24 (88.9) 23 (88.5)  
 ATK 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5)  
ภาพรังสีทรวงอก, n (%)     0.01 
 ปกติ 25 (47.2) 8 (29.6) 17 (65.4)  
 ผิดปกติ 28 (52.8) 19 (70.4) 9 (34.6)  
ความรุนแรง, n (%)    0.004 
 เล็กน้อย 34 (64.1) 7 (25.9) 17 (65.4)  
 ปานกลาง 29 (35.9) 20 (74.1) 9 (34.6)  
ยาปฏิชีวนะที่ได้รบัขณะรักษาในโรงพยาบาล n (%)     
 3rd generation cephalosporin 5 (9.4) 5 (18.5) 0 (0.0) 0.05 
 Macrolide 27 (50.9) 17 (63.0) 10 (38.5) 0.07 
ยากลุ่มสเตียรอยด์ทีไ่ด้รับขณะรักษาในโรงพยาบาล n (%)     
 Dexamethasone 2 (3.8) 2 (7.4) 0 (0.0) 0.49 

 
ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 
 จากตารางที ่2 แสดงลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยพบว่า อาการแสดงและอาการทางคลินิกที่พบมากที่สุดคือไข้ 
( ร ้อ ย ล ะ  8 6 . 8 )  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ไ อ  ( ร ้อ ย ล ะ  7 1 . 7 )  แ ล ะ ม ีน ้ำ ม ูก  ( ร ้อ ย ล ะ  3 4 . 0 ) 
จากลักษณะทางคลินิกทั้งหมดพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่มการรักษา 

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

	 จากตารางที่่� 2 แสดงลักัษณะทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วย

พบว่่า อาการแสดงและอาการทางคลิินิิกท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด

คืือไข้้ (ร้้อยละ 86.8) รองลงมาคืือไอ (ร้้อยละ 71.7) และ

มีีน้ำำ��มููก (ร้้อยละ 34.0) จากลักัษณะทางคลินิิกิทั้้�งหมดพบ

ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ระหว่่าง 2 กลุ่่�มการรัักษา

ระยะเวลาการฟ้ื้�นตัวจากลัักษณะคลิินิิกของโรคโควิิด-19

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระยะเวลาฟื้้�นตััวจากลักัษณะทาง

คลิินิิกพบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ย
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ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

5 

 
ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะคลินิกของโรคโควิด-19 
 เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ย 
ตารางท่ี 2 ลักษณะทางคลินิกของผูป้่วย 
 

ลักษณะทางคลินิก, n (%) ผู้ป่วยทั้งหมด 
(n=53) 

FPV 
(n=27) 

ST  
(n=26) 

p-value 

 ไข้ 46 (86.8) 24 (88.9) 22 (84.6) 0.70 
 ไอ 38 (71.7) 22 (81.5) 16 (61.5) 0.11 
 น้ำมูก 18 (34.0) 11 (40.7) 7 (26.9) 0.29 
 เสมหะ 14 (26.4) 5 (18.5) 9 (34.6) 0.18 
 เจ็บคอ 7 (13.2) 3 (11.1) 4 (15.4) 0.70 
 หายใจลำบาก 6 (11.3) 3 (11.1) 3 (11.5) 1.00 
 ถ่ายเหลว 3 (5.7) 3 (11.1) 0 (0.0) 0.24 
 ปวดศีรษะ 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 จมูกไม่ไดก้ลิ่น 2 (3.8) 1 (3.7) 1 (3.9) 1.00 
 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 0.49 
 คลื่นไส้ 1 (1.9) 1 (3.7) 0 (0.0) 1.00 
 การรับรู้รสผิดปกติ 1 (1.9) 0 (0.0) 1 (3.9) 1.00 

  
ระยะเวลาฟื้นตัวจากอาการทั้งหมดอยู่ที่ 3.6±0.3 วัน (95%CI= 2.98-4.22) และในผู้ป่วยกลุ่ม ST มีค่าเฉล่ียอยู่ที่ 4.8±0.3 

ว ัน  ( 9 5 %CI= 4.17-5 .52) จ า ก  Kaplan-Meier (K-M) survival curve แ ล ะ  Log rank 
testแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียระยะเวลาการฟ้ืนตัวจากลักษณะทางคลินิกท้ังหมดมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่
ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย  FPV แ ล ะ ก ล ุ่ม  ST (Log rank p=0.01) (ร ูป ท ี่ 1 )  จ า ก ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ Cox regression 
ใน ป ัจ จ ัย ท ี่ส า ม า รถ ส ่ง ผ ล ต ่อ ร ะ ย ะ เว ล า ใน ก า รฟ ื้น ต ัว  ได ้แ ก ่ ภ าพ ร ัง ส ีท ร ว ง อ ก  ค ว าม ร ุน แ ร ง ข อ ง โร ค 
และยาที่ได ้รับร่วมคือยากลุ่มสเตียรอยด์ และยาปฏิชีวนะ พบว่าไม่ม ีป ัจจัยใดส่งผลต่อระยะเวลาในการฟื้นตัวของทั้ง 2 
กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ มีเพียงกลุ่มการรักษาด้วยยา FPV เท่าน้ันท่ีส่งผลต่อระยะเวลาในการฟ้ืนตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยกลุ่มท่ีได้รับ FPV มีอัตราการฟ้ืนตัวจากอาการทางคลินิกท้ังหมดสูงกว่า 2.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ST (Adjusted Hazard 
Ratio (AHR) 2.27, 95%CI= 1.14-3.4.52, p=0.02)  
 เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรกคือ ไข้ และไอ จากรูปที่ 2 K-M 
survival curve แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไข้ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV มีค่าเฉลี่ยที่ 1.6±0.2 
วัน (95%CI: 1.18-1.99) และในกลุ่ม ST คือ 2.1±0.2 วัน (95%CI: 1.68-2.59) มีค่า AHR 1.21, 95% CI= 0.62-2.39, p=0.58 
ซ ึ่ง ไ ม ่ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน ร ะ ห ว ่า ง  2  ก ล ุ่ม  (p=0 . 1 1 ; Log rank test) แ ล ะ จ า ก ร ูป ท ี่ 3 
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ผู้ป่วยบรรเทาจากอาการไอในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา FPV คือ 3.4±0.3 วัน (95%CI: 2.83-3.88) 
และในผู้ป่วยกลุ่ม ST คือ 4.2±0.4 วัน (95%CI: 3.45-4.93, Log rank p=0.05) มีค่า AHR 1.72, 95% CI= 0.82-3.62, p=0.15 
ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่ม 

อภิปรายผล 
 ใ น ป ัจ จ ุบ ัน แ น ว ท า ง ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -19 
ในเด็กที่เป็นสากลแนะนำให้ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบประคับประคองอาการตามวิธีการรักษาที่เป็นมาตรฐานเพียงอย่างเดียว 
ย า ต ้า น ไ ว ร ัส ต ่า ง ๆ  ใ น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค โ ค ว ิด -1 9  ย ัง ค ง อ ย ู่ใ น ข ั้น ต อ น ก า ร ศ ึก ษ า 
เนื่องจากข้อมูลหลักฐานทางวิชาการที่มีอยู่ในขณะนี้ยังคงไม่เพียงพอในการสนับสนุนยา FVP ในการรักษาโรคโควิด-19 
ทำให้ในแนวการทางรักษาที่เป็นสากลอย่างเช่น องค์การอนามัยโลก (WHO) และ The National Institutes of Health (NIH) 
ของสหรฐัอเมริกา ยังคงไม่แนะนำให้ใช้ยา FPV ในแนวทางการรักษา9  

ระยะเวลาฟื้้�นตััวจากอาการทั้้�งหมดอยู่่�ท่ี่� 3.6±0.3 วััน 

(95%CI=2.98-4.22) และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ST มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ที่่� 4.8±0.3 วััน (95%CI=4.17-5.52) จาก Kaplan-Meier 

(K-M) survival curve และ Log rank test แสดง ให้้เห็็น

ว่่าค่่าเฉลี่�ยระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากลัักษณะทางคลิินิิก

ทั้้�งหมดมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา FPV และกลุ่่�ม ST 

(Log rank p=0.01) (รููปท่ี่� 1) จ ากการวิิเคราะห์์ Cox   

regression ในปััจจััยที่่�สามารถส่่งผลต่่อระยะเวลาในการ

ฟื้้�นตััว ได้แ้ก่ ่ภาพรัังสีีทรวงอก ความรุุนแรงของโรค และ

ยาที่่�ได้ร้ับัร่ว่มคืือยากลุ่่�มสเตีียรอยด์ ์และยาปฏิิชีีวนะ พบ

ว่า่ไม่ม่ีีปัจัจััยใดส่่งผลต่่อระยะเวลาในการฟื้้�นตััวของทั้้�ง 2 

กลุ่่�มอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิมีีเพีียงกลุ่่�มการรักัษาด้ว้ย

ยา FPV เท่่านั้้�นที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระยะเวลาในการฟื้้�นตัวัอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา FPV มีีอััตราการ

ฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดสููงกว่่า 2.27 เท่่าเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม ST (Adjusted Hazard Ratio (AHR) 

2.27, 95%CI=1.14-3.4.52, p=0.02) 

	 เมื่่�อพิจิารณาระยะเวลาท่ี่�ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตัวัจากลักัษณะ

ทางคลินิิกิท่ี่�พบมากท่ี่�สุดุ 2 อันัดับัแรกคืือ ไข้ ้และไอ จาก

รููปที่่� 2 K-M survival curve แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยบรรเทาจากอาการไข้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 1.6±0.2 วััน (95%CI: 1.18-1.99) 

และในกลุ่่�ม ST คืือ 2.1±0.2 วััน (95%CI: 1.68-2.59) มีี

ค่า่ AHR 1.21, 95% CI=0.62-2.39, p=0.58 ซึ่่�งไม่ม่ีีความ

แตกต่า่งกัันระหว่า่ง 2 กลุ่่�ม (p=0.11; Log rank test) และ

จากรููปที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วย

บรรเทาจากอาการไอในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา FPV คืื อ 

3.4±0.3 วััน (95%CI: 2.83-3.88) และในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม ST 

คืือ 4.2±0.4 วััน (95%CI: 3.45-4.93, Log rank p=0.05) 

มีีค่่า AHR 1.72, 95%CI=0.82-3.62, p=0.15 ซึ่่�งไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

อภิิปรายผล
	 ในปััจจุุบัันแนวทางการรัักษาโรคโควิิด-19 ในเด็็ก

ที่่� เป็็นสากลแนะนำำ�ให้้ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยแบบประคัับ

ประคองอาการตามวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานเพีียง

อย่่างเดีียว ยาต้้านไวรััสต่่างๆ ในการรัักษาโรคโควิิด-19 

ยัังคงอยู่่�ในขั้้�นตอนการศึึกษา เนื่่�องจากข้้อมููลหลัักฐาน

ทางวิิชาการที่่�มีีอยู่่�ในขณะนี้้�ยัังคงไม่่เพีียงพอในการ

สนับัสนุุนยา FVP ในการรัักษาโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้ในแนว

การทางรัักษาที่่�เป็็นสากลอย่่างเช่่น องค์์การอนามััยโลก 

(WHO) และ The National Institutes of Health (NIH) 

ของสหรััฐอเมริิกา ยั งคงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา FPV ใน

แนวทางการรัักษา9 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256674
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รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 
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รููปที่่� 1 ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากลัักษณะทางคลิินิิกทั้้�งหมด

รููปที่่� 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้้ รููปที่่� 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ

	 ในทางตรงกันัข้า้มแนวทางปฏิิบัตัิเิฉพาะของแต่ล่ะ

ประเทศรวมทั้้�งประเทศไทยแนะนำำ�ให้้ใช้้ยา FPV ในการ

รักัษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็กโดยแนะนำำ�ให้ย้า FPV ใน

ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีี  1) อาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดบวม ไม่่มีี

ปัจัจัยัเสี่่�ยง 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่รุ่นุแรง แต่ม่ีีปัจัจัยัเสี่่�ยง

หรืือมีีอาการปอดบวม และ 3) ผู้้�ป่่วยยืืนยัันท่ี่�มีีอาการ

ปอดบวม หายใจเร็็วกว่า่อัตัราการหายใจตามกำำ�หนดอายุุ5

 ข้อมููลทางวิิชาการส่่วนใหญ่่ท่ี่�มีีในปััจจุุบัันเป็็นการศึึกษา

ในผู้้� ใหญ่่  แต่่การวิิเคราะห์์ในลัักษณะทางคลิินิิก 

ประสิิทธิิภาพการรัักษาของโรคโควิิด-19 ในเด็็กยัังคงมีี

ข้้อมููลที่่�ค่่อนข้้างจำำ�กััด การศึึกษาย้้อนหลัังในครั้้�งนี้้�แสดง

ให้เ้ห็็นว่่าผู้้�ป่่วยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายมีีอายุใุนช่ว่ง 1-5 ปีี

ความรุนุแรงของโรคท่ี่�พบเป็น็ระดับัเล็ก็น้อ้ย ถึงึปานกลาง

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาทางระบาดวิิทยาในเด็็กใน

ประเทศไทยท่ี่�มีีมาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กส่ว่นใหญ่่เป็น็

เพศชาย และระดัับความรุุนแรงส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นระดัับ

เล็็กน้้อย10 และความรุุนแรงของโรคท่ี่�พบได้้ในการศึึกษา

นี้้�ยังัสอดคล้อ้งกับัการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ

ในเด็็กท่ี่�เป็็นโรคโควิิด-19 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่มีี

ความรุนุแรงของโรคในระดับัเล็ก็น้อ้ย (ร้อ้ยละ 36.3) และ

ระดับัปานกลาง (ร้้อยละ 46.0) พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่ม่ีีอาการทาง

คลิินิิกร้้อยละ 14.2 โดยความรุุนแรงของโรคในระดัับ

รุุนแรง และระดัับวิิกฤตพบได้้น้้อยมาก (น้้อยกว่่าร้้อยละ 

3.5) มีีรายงานการเสีียชีีวิิตที่่� 1 คน จากการศึึกษาในครั้้�ง

นี้้�ไม่พ่บผู้้�ป่่วยที่่�ไม่แ่สดงอาการ (asymptomatic) เนื่่�องจาก

ข้อ้จำำ�กัดในวิิธีีการตรวจการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 โดยวิธิีี

 RT-PCR นั้้ �นมีีค่าใช้้จ่่ายท่ี่�สููง ต้ องใช้้ระยะเวลารอผล      

ดัังนั้้�นจึึงส่่งตรวจการติิดเช้ื้�อเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ

โรคโควิิด-19 เท่่านั้้�น เนื่่�องจากชุุดตรวจ ATK ได้้ผ่่านการ

อนุมุัตัิใิห้ใ้ช้ใ้นการตรวจการติดิเชื้้�อ SARS-CoV-2 ในช่ว่ง

ปลายปีี พ.ศ. 25649 แต่่การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2564 จึงึทำำ�ให้ไ้ม่พ่บผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่แ่สดง
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อาการในการศึึกษานี้้� แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีการศึึกษา

รายงานว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อโดยไม่่มีีอาการทาง

คลิินิิกในเด็็กพบได้้ที่่�ร้้อยละ 5.9 ซึ่่�งสููงกว่่าในผู้้�ใหญ่่ที่่�พบ

ที่่�ร้้อยละ 1 แต่่ผู้้�ป่่วยสามารถแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้11 และ

จากการศึึกษาอภิิมานย้้อนหลัังยัังแสดงให้้เห็็นว่่าในเด็็ก

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีีพบปริิมาณไวรัสได้้ 10-100 เท่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า 5 ปีี รวมทั้้�งในผู้้�ใหญ่่ และ

มีีอุบุัตัิกิารณ์์ของการติิดเช้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น 7.4 เท่า่ในผู้้�ป่่วย

เด็็กกลุ่่�มนี้้�4 ดั ังนั้้�นจึึงควรมีีความตระหนัักในผู้้�ป่่วยเด็็ก

กลุ่่�มอายุุ 1-5 ปี ที่่�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะแพร่่เชื้้�อไวรัสได้้สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุอื่่�นแม้้จะไม่่แสดงอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย

ก็็ตาม อาการแสดงและอาการทางคลิินิิกที่่�พบมากที่่�สุุด

ในการศึึกษานี้้�คืือไข้้ และรองลงมาคืือไอ ไม่่พบอาการ

อัันตรายคุุกคามชีีวิิตและเสีียชีีวิต  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาย้้อนหลัังที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าอาการทางคลิินิิกหลััก

ของโรคโควิิด-19 ในเด็็กคืือไข้้ (ร้้อยละ 47) และไอ (ร้้อย

ละ 42) อาการแสดงและอาการทางคลิินิกิส่่วนใหญ่่ในเด็็ก

มีีความคล้้ายกัับอาการของโรคโควิิด-19 ในผู้้�ใหญ่่แต่่มีี

ความรุุนแรงน้้อยกว่่า4 ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ละเลยการตรวจหา

เชื้้�อ SARS-CoV-2 ในเด็็ก ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสููงในการแพร่่

เชื้้�อสู่่�สถานรัับเลี้้�ยงเด็็ก และโรงเรีียน รวมทั้้�งนำำ�เชื้้�อไวรััส

กลัับมาแพร่่สู่่�สมาชิิกในครอบครััวได้้ ดั งนั้้�นนโยบายใน

การป้้องกัันควรครอบคลุุมในกลุ่่�มเด็็กเพื่่�อควบคุุมการ

แพร่่เชื้้�อระหว่่างครััวเรืือนและโรงเรีียน

	 แม้้ว่่าในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจนในการ

รัักษาโรคโควิิด-19 ในผู้้�ป่่วยเด็็ก จากการศึึกษาย้้อนหลััง

ในครั้้�งนี้้� พบว่่าพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยระยะ

เวลาฟื้้�นตััวจากอาการทั้้�งหมดอยู่่�ที่่� 3.6 วัันซึ่่�งสั้้�นกว่่าใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV มีีค่่าเฉลี่่�ยที่่� 4.8 วััน ระยะเวลา

การฟื้้�นตััวจากอาการของโรคสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

randomized, phase III clinical trial ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า

ระยะเวลาการฟ้ื้�นตััวจากอาการทางคลิินิิก (อุุณหภููมิกาย, 

ความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด, ภาพรัังสีีปอด  และ

ตรวจไม่่พบเชื้้�อ SARS-CoV-2) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

FPV สั้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ 11.9 วััน และ 14.7 วัันตาม

ลำำ�ดัับ12 แต่่ระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิิกใน

การศึกึษาในครั้้�งนี้้�สั้้�นกว่า่การศึกึษาก่อ่นหน้า้เนื่่�องเป็น็รููป

แบบการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง จึึงไม่่มีีการตรวจ

เชื้้�อ SARS-CoV-2 หลัังจากผู้้�ป่่วยไม่่แสดงอาการทาง

คลินิิกิ แต่่อาจตรวจพบเชื้้�อไวรัสัได้ ้และจากการศึกึษาใน

ครั้้�งนี้้�พบว่า่ยา FPV ทำำ�ให้อ้ัตัราการฟื้้�นตัวัจากอาการทาง

คลิินิิกทั้้�งหมดสููงกว่่า 2.27 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม

ที่่�ไม่่ได้้รัับยา แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างในระยะเวลาการฟื้้�น

ตัวัจากอาการไข้้และไอระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาและไม่่ได้้

รับัยา ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดไม่ม่ีีการพัฒันาระดับัความรุนุแรงของ

โรคไปในระดัับรุุนแรงและวิิกฤต สอดคล้้องกัับการศึึกษา

อภิิมานพบว่่าข้้อมููลการศึึกษายา FPV ในผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�ง

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด  ซึ่่�ง

ข้้อมููลส่่วนใหญ่่ของยา FPV ที่่�นำำ�มาใช้้ในเด็็กนั้้�นเป็็นการ

ประมาณค่่า (extrapolate) มาจากการศึึกษาในผู้้�ใหญ่่ ใน

กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความรุุนแรงของโรคในระดัับเล็็กน้้อยนั้้�น

สามารถฟื้้�นตััวจากอาการทางคลิินิกิด้้วยการให้้การรัักษา

ตามอาการเท่่านั้้�น และยา FPV มีีผ ลต่่อการกำำ�จััดเชื้้�อ

ไวรััส โดยตรวจไม่่พบเช้ื้�อไวรัสภายในระยะเวลา 7 วััน 

และอาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�นภายใน 14 วััน และยา FPV 

ช่่วยให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น 1.6 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

ยา โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรุุนแรงของโรคในระดัับ

เล็็กน้้อยถึึงปานกลาง6,13 แต่่อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษา

แบบสุ่่�มตัวัอย่า่งเปรีียบเทีียบ ที่่�แสดงผลแตกต่า่งกันัออก

ไป โดยพบว่า่ยา FPV ช่ว่ยให้ร้ะยะเวลาในการฟื้้�นตัวัจาก

ไข้ ้และไอมีีระยะเวลาท่ี่�สั้้�นกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัยา umifenovir8 

และยัังมีีการศึกึษาย้อ้นหลังัที่่�พบว่า่ผู้้�ป่่วยเด็ก็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับั

ยา FPV มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ที่่�สููงขึ้้�น ซึ่่�งยา FPV ไม่่ช่่วยลดการพััฒนาความ

รุนุแรงของโรค ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และอััตรา

ตาย ให้้ดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV14 อย่่างไรก็็ตาม

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�มีีมา

ก่อ่นหน้้า โดยพบว่่ายา FPV ช่วยให้้ระยะเวลาการฟื้้�นตััว

จากอาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดเร็็วกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยา แต่่

แสดงผลแตกต่่างระยะเวลาการฟื้้�นตััวจากอาการไข้้และ

ไอซึ่่�งเป็็นอาการหลัักของโรคโควิิด-19 ในเด็็กไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันระหว่่าง 2 กลุ่่�มการรัักษา อาจเนื่่�องมาจาก    

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการไข้้ทุุกรายได้้รัับยาลดไข้้ และยาบรรเทา

อาการไอ ตั้้ �งแต่่แรกรัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล และ

จำำ�นวนตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก ทำำ�ให้้ไม่่แสดงความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ รวมถึึงรููปแบบการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อน

6 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 

6 

 
รูปที่ 1 ระยะเวลาการฟื้นตัวจากลักษณะทางคลินิกทั้งหมด 

 รูปท่ี 2 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไข้  รูปที่ 3 ระยะเวลาการบรรเทาจากอาการไอ 
 ในทางตรงก ันข ้ามแนวทางปฏ ิบ ัต ิเฉพาะของแต ่ละประเทศรวมท ั้งป ระเทศไทยแนะนำให ้ใช ้ยา FPV 
ในการรักษาโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเด็กโดยแนะนำให้ FPV ในผู้ป่วยเด็กที่มี 1) อาการไม่รุนแรง ไม่มีปอดบวม ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 2) 
ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอ าก ารไม ่ร ุน แรง แต ่ม ีป ัจจ ัย เส ี่ย งห ร ือม ีอ าการปอดบวม  และ3 ) ผ ู้ป ่วยย ืน ย ันท ี่ม ีอ าก ารปอดบวม 
หายใจเร ็วกว ่าอ ัตราการหายใจตามกำหนดอาย ุ5 ข ้อม ูลทางว ิชาการส ่วนใหญ ่ท ี่ม ีในป ัจจ ุบ ันเป ็นการศ ึกษาในผ ู้ใหญ ่ 
แต ่การวิเคราะห ์ในลักษณะทางคลิน ิก ประสิทธิภาพการรักษาของโรคโควิด-19 ในเด ็กยังคงมีข ้อม ูลท ี่ค ่อนข้างจำกัด 
ก า ร ศ ึก ษ า ย ้อ น ห ล ัง ใ น ค ร ั้ง น ี้แ ส ด ง ให ้เ ห ็น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ส ่ว น ให ญ ่เป ็น เพ ศ ช า ย ม ีอ า ย ุใ น ช ่ว ง  1 -5  ป  ี
ค ว า ม ร ุน แ ร ง ข อ ง โ ร ค ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย  ถ ึง ป า น ก ล า ง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางระบาดวิทยาในเด็กในประเทศไทยที่มีมาก่อนหน้าพบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
แ ล ะ ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ุน แ ร ง ส ่ว น ใ ห ญ ่ท ี่พ บ เ ป ็น ร ะ ด ับ เ ล ็ก น ้อ ย 1 0 
และความรุนแรงของโรคที่พบได้ในการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในเด็กที่เป็นโรคโควิด-19 
ที่พบว่าผู้ป ่วยเด็กส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 36.3) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.0) 
พบผู้ป ่วยที่ไม่ม ีอาการทางคลินิกร้อยละ 14.2 โดยความรุนแรงของโรคในระดับรุนแรง และระดับวิกฤตพบได้น้อยมาก 
(น้อยกว่าร้อยละ 3.5) มีรายงานการเสียชีวิตที ่1 คน จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบผู้ป่วยที่ไม่แสดงอาการ (asymptomatic) 
เน ื่องจากข้อจำกัดในวิธ ีการตรวจการติดเชื้อ SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR นั้นมีค่าใช้จ่ายที่ส ูง ต้องใช้ระยะเวลารอผล 
ด ังน ั้น จ ึงส ่งต รว จก ารต ิด เช ื้อ เฉ พ าะผ ู้ท ี่ม ีอ าก าร เข ้า ได ้ก ับ โรค โค ว ิด -1 9  เท ่าน ั้น  เน ื่อ ง จ าก ช ุด ต รว จ  ATK 
ไ ด ้ผ ่า น ก า ร อ น ุม ัต ิใ ห ้ใ ช ้ใ น ก า ร ต ร ว จ ก า ร ต ิด เ ช ื้อ  SARS-CoV-2  ใ น ช ่ว ง ป ล า ย ป ี พ . ศ . 25649 
แต ่การศ ึกษาน ี้ได ้เก ็บข ้อม ูลต ั้งแต ่เด ือนมกราคม พ.ศ. 2564 จ ึงทำให ้ไม ่พบผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่แสดงอาการในการศ ึกษาน ี้ 
แต่อย่างไรก็ตามได้ม ีการศึกษารายงานว่าความชุกของการติดเชื้อโดยไม่ม ีอาการทางคลิน ิกในเด็กพบได้ท ี่ร ้อยละ 5.9 
ซ ึ่ง ส ูง ก ว ่า ใ น ผ ู้ใ ห ญ ่ท ี่พ บ ท ี่ร ้อ ย ล ะ  1  แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ แ พ ร ่ก ร ะ จ า ย เ ช ื้อ ไ ด ้1 1 
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หลัังโดยเชื่่�อถืือข้้อมููลจากเวชระเบีียนที่่�บัันทึึกไว้้แล้้ว

เท่่านั้้�นซึ่่�งอาจจะมีีผลต่่อผลลััพธ์์ที่่�วััดได้้ และจากการ

ศึึกษานี้้�ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�มีี

รายงานมาก่่อนหน้้า และไม่ม่ีีการบัันทึึกข้อ้มููลของผลข้า้ง

เคีียงของยาในเวชระเบีียน เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนจึึงทำำ�ให้้ไม่่มีีข้้อมููลในส่่วนนี้้�      

ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึึกษาแบบเชิิงทดลองแบบติิดตามผล

ไปข้้างหน้้าต่่อไป

	 จุดุเด่น่ของการศึกึษานี้้� คืือเป็น็การศึกึษาลักัษณะ

ข้อ้มููลพ้ื้�นฐาน อาการทางคลิินิกิของผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า

 15 ปีทีี่่�นอนโรงพยาบาลด้ว้ยโรคโควิดิ-19 ในโรงพยาบาล

ชุมุชน ซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็ถึงึช่ว่งอายุทุ่ี่�มีีการติดิเชื้้�อมากที่่�สุดุ

รวมทั้้�งอาการทางคลิินิิกต่่างที่่�สามารถพบได้้ และความ

รุุนแรงของโรคซ่ึ่�งมีีความสำำ�คััญต่่อการควบคุุมโรคและ

การพยากรณ์โ์รคในเด็็ก และเป็็นการเปรีียบเทีียบผลการ

รัักษาด้้วยยา FPV ซึ่่�งเป็็นยาท่ี่�แนะนำำ�ในแนวทางการ

รัักษาโรคโควิิด-19 ของประเทศไทยให้้ใช้้ในเด็็กอายุุต่ำำ��

กว่า่ 18 ปี ในปััจจุบุันั ถึงแม้ว้่า่จะมีีการแนะนำำ�ยา remdes

sivir ในแนวทางการรักัษาเช่น่กันัแต่เ่นื่่�องจากเป็น็รููปแบบ

ยาฉีีดบริิหารยาได้้ยากกว่่ารููปแบบยารัับประทานอย่่าง 

FPV และการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในประชากรชาวไทย

จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อมููลที่่�แสดงถึึงผลของการรัักษาโรคโควิิด-19 

ด้้วยยา FPV ในเด็็ก ซึ่่�งมีีผลต่่อระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลิินิิกทั้้�งหมดของโรคโควิิด-19 อย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ และในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา FPV ไม่่มีีพััฒนา

ระดัับความรุุนแรงของโรคไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�น

	 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังคงมีีข้้อ

จำำ�กััดบางประการ เนื่่�องจากรููปแบบเป็็นการศึึกษาเชิิง

สัังเกตแบบย้้อนหลัังจากเวชระเบีียน ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จึึง

เป็็นข้้อมููลท่ี่�เชื่่�อถืือว่่าข้้อมููลท่ี่�ได้้ทำำ�การบัันทึึกไว้้แล้้วนั้้�น

เป็็นข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วน และถููกต้้อง และเป็็นการศึึกษาใน

เด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี  ในการศึึกษานี้้�มีีเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 9 

เดืือน ถึึง 15 ปีี ดัังนั้้�นในเด็็กเล็็กอาจจะพลาดข้้อมููลของ

อาการทางคลิินิิกที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ซึ่่�งข้้อมููลในส่่วน

นี้้�อาจมีีผลต่่อการศึึกษาได้้ และเนื่่�องด้้วยสถานที่่�ทำำ�การ

ศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับความรุุนแรงของโรคในระดัับรุุนแรงและวิิกฤตจะ

ถููกส่่งตััวเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายท่ี่�มีี

ความพร้อ้มในการรองรับัตั้้�งแต่แ่รกรับั ดังนั้้�นควรมีีความ

ตระหนัักในลัักษณะประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกััน      

ออกไป อย่่างไรก็็ตามในอนาคตควรมีีการศึึกษาแบบ            

randomized controlled trial เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผิลรวม

ทั้้�งอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา FPV ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ติิด

เชื้้�อ SARS-CoV-2 เพื่่�อการรัักษาโรคโควิิด-19 ต่่อไป

	 การติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ยังคงมีีการแพร่่ระบาด

 ณ ปัจจุุบัันซ่ึ่�งการศึึกษาท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการรัักษาโรคโควิิด-19 

ในเด็็กยัังคงมีีอยู่่�อย่่างจำำ�กััด  การศึึกษาย้้อนหลัังใน          

ผู้้�ป่่วยเด็็กในครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า่ ผู้้�ป่่วยเด็็กช่่วงอายุุ 1-5 

ปีีมีีการติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด  อาการทางคลิินิิกท่ี่�สำำ�คััญ คืื อ    

ไข้้และไอ ความรุุนแรงของโรคท่ี่�พบในผู้้�ป่่วยเด็็กเป็็น

ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง การรัักษาโรคโควิิด-19 ด้้วย

ยา FPV ในเด็็กเป็็นผลดีีกัับระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลินิิกิของโรคโควิดิ-19 และยา FPV มีีรููปแบบ

เป็็นยารัับประทานซ่ึ่�งง่่ายต่่อการบริิหารยาในผู้้�ป่่วย       

ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สนัับสนุุนแนวทางการรัักษา

ตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ การวิินิิจฉััย ดูู แลรัักษาและ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรน่่า 2019 (COVID-19) ที่่�แนะนำำ�ให้ย้า FPV ในผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดบวม หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

หรืือมีีอาการปอดบวม และผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�มีีอาการ

ปอดบวม เนื่่�องจากช่่วยลดระยะเวลาการฟื้้�นตััวจาก

อาการทางคลินิิกิในผู้้�ป่่วยเด็ก็เมื่่�อเทีียบกับัการรักัษาตาม

อาการ แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดในด้้าน

ขนาดตัวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างน้้อย ควรต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�ม

เติมิโดยการเพิ่่�มขนาดตัวอย่่าง หรืือทำำ�การศึึกษาแบบสุ่่�ม

ไปข้า้งหน้้าเพื่่�อประเมิินผลการรักัษาเปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยา FPV ต่่อไป 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณบุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุท่า่น เจ้า้หน้า้ที่่�

ฝ่่ายเทคโนโลยีีและสารสนเทศ และเจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายเวชระเบีียน ที่่�มีี

ส่่วนช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 ผู้้�มีีรอยโรคเหลืืออยู่่�ท่ี่�ปากมดลููกภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้ามีีความเสี่่�ยงในการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��หรืือก้้าวหน้้าของรอยโรค การศึึกษาปััจจััยทำำ�นายความเสี่่�ยงการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือจึึงสำำ�คััญต่่อการรัักษา

วัตัถุุประสงค์:์ ศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยัทำำ�นายการเกิดิรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกหลังัทำำ�การผ่า่ตัดัมดลููกออก

ในสตรีีที่่�เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง ในสตรีีภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ระหว่่าง

มกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564 ที่่�พบรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููกในมดลููก ใน 6 สััปดาห์์ถึึง 30 เดืือน

หลัังรัักษาและมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดมดลููกโดยตรวจพบรอยโรคในเยื่่�อบุุบริิเวณขอบชิ้้�นเนื้้�อหรืือใกล้้ขอบชิ้้�นเนื้้�อปาก

มดลููกที่่�ตััดเป็็นรููปกรวยแต่่ไม่่สามารถตััดปากมดลููกซ้ำำ��ได้้หรืือไม่่พบรอยโรคแต่่มีีโรคทางนรีีเวชที่่�บ่่งชี้้� กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่พบรอยโรค วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Mantel-Jaenzel Chi-square test และ Binary 

logistic regression 

ผลการศึึกษา: สตรีีทั้้�งหมด 156 ราย พบรอยโรค 56 ราย (ร้้อยละ 35.9) ปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ 

ได้้แก่ ่มีีรอยโรคบริิเวณขอบชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกด้้านใน อายุ ุ45 ปีขึ้้�นไป และผลพยาธิวิิทิยามีี Stromal invasion สามารถ

ทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 94.2 

สรุุป: การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกภายหลัังทำำ�การผ่่าตััดมดลููกออกในสตรีีที่่�

เคยผ่่านการผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้าร้้อยละ 35.9 และแสดงปััจจัยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

การตััดสิินใจในการรัักษา

คำำ�สำำ�คััญ: รอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููก, การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า, ปััจจััยทำำ�นาย, อุุบััติิการณ์์
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 Factors Predicting Residual Disease in Women with a Subsequent Hysterectomy Following 

the Loop Electrosurgical Excision Procedure for Cervical Intraepithelial Neoplasia 

at Uttaradit Hospital

Narisa Jenrungrojsakul, M.D.

Department of Obstetrics and Gynecology, Uttaradit Hospital, Uttaradit Province, Thailand

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Women who had residual disease left on their cervix after an initial cervical loop electro-

surgical excision procedure carried a risk of recurrence or invasive cervical carcinoma progression. The 

study of the factors predicting the risk of residual lesions was therefore important for treatment.

OBJECTIVES: The study aimed to find the incidence and factors predicting residual disease in women with 

a subsequent hysterectomy following a loop electrosurgical excision procedure (LEEP) for cervical                 

intraepithelial neoplasia at Uttaradit Hospital, Uttaradit Province, Thailand.

METHODS: This retrospective cohort study was under-taken by women with histology in a subsequent 

hysterectomy following the LEEP for cervical Intraepithelial neoplasia at Uttaradit Hospital during January 

2014-March 2021. The research criteria were women who still had cervical intraepithelial neoplasia on the 

cervix within six weeks-30 months after treatment and had indications for a hysterectomy, including positive 

surgical margins following the LEEP that could not be a resection, or no cervical intraepithelial neoplasia 

but had indications of gynecological disease. The comparison group was those who had no lesions. The 

data were analyzed using descriptive statistics, Mantel-Jaenzel Chi-square test, and binary logistic                 

regression. 

RESULTS: One hundred and fifty-six women were included; residual disease was found in 56 women (35.9%). 

The factors predicting residual disease in a subsequent hysterectomy following the LEEP, included having 

endocervical margin involvement, aged ≥45 years, and had stromal invasion; with 94.2% of correct             

prediction.

CONCLUSIONS: Residual disease was found in 35.9% of the subsequent hysterectomy following the LEEP 

for cervical intraepithelial neoplasia, and the factors predicting the residual disease were at an acceptable 

level of accuracy in this study, which could be beneficial for appropriate management decision-making.

KEYWORDS: residual disease, loop electrosurgical excision procedure, factor predicting, incidence
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บทนำำ� 
	 มะเร็็งปากมดลููกพบมากเป็็นอัันดัับ 2 และเป็็น

สาเหตุกุารเสีียชีีวิติอันัดัับท่ี่� 4 ของมะเร็็งในสตรีีทั่่�วโลก ใน

แต่่ละปีีจะมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกรายใหม่่ 528,000 คน

และเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งปากมดลููกประมาณ 266,000 คน

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในประเทศกำำ�ลัังพััฒนา1 สาเหตุุส่่วนใหญ่่

เกิิดจากการติิดเชื้้�อ Human papilloma virus (HPV) ใช้้

เวลาในการดำำ�เนิินโรคนานประมาณ 5-10 ปีีหลัังการติิด

เชื้้�อ หากตรวจคััดกรองได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นมะเร็็งและ

ให้้การรัักษาท่ี่�เหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะแรก จ ะสามารถลด

อััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้ การตรวจด้วยเซลล์์

วิิทยาของปากมดลููก (Cervical cytology) เป็็นเทคนิิค

หนึ่่�งที่่�สำำ�คััญในการตรวจคััดกรอง หากพบความผิิดปกติิ 

ต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมและให้้การรัักษารอยโรคภายใน

เยื่่�อบุุปากมดลููกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จึ ึงจะสามารถ

ป้้องกัันการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกได้้2

	 การรัักษารอยโรคก่่อนเป็็นมะเร็็งในสตรีีท่ี่�มีีผล

เซลล์์วิิทยาเป็็น High-grade squamous intraepithelial 

lesion (HSIL) ซึ่่�งเป็็นโรคติิดต่อทางเพศสัมพัันธ์ท์ี่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสที่่�เรีียกว่่า papilloma virus (HPV) มีีจุุด

ประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเป็็นมะเร็็งปากมดลููกใน

อนาคต ซึ่่�งการตััดปากมดลููกด้ว้ยห่่วงไฟฟ้า เป็น็หััตถการ

ที่่�สามารถให้้การวิินิิจฉััยและรัักษารอยโรคภายในเยื่่�อบุุ

ปากมดลููก โดยการไม่่มีีรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวยของ

ปากมดลููกจะเป็็นตััวแสดงถึึงการรัักษาที่่�เพีียงพอ3 จ าก

การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษาเซลล์์ผิิดปกติิท่ี่�เยื่่�อ

บุุผิิวปากมดลููกด้้วยการตััดปากมดลููกเป็็นรููปกรวยหาก

พบว่า่มีีรอยโรคที่่�ขอบของ endocervical margin ของชิ้้�น

เนื้้�อแล้้วนำำ�ผู้้�ป่่วยไปทำำ�  hysterectomy มีี โอกาสพบ      

Cervical intraepithelial neoplasia (CIN) หรืือ invasive 

cancer จ ากชิ้้�นเนื้้�อของ post-cone hysterectomy 

ประมาณร้้อยละ 23.9-53.74-6 ซึ่่�งการมีีรอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�

ของปากมดลููกในสตรีีท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกออกภาย

หลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า(LEEP) หากไม่่ได้้

รับัการดููแลให้เ้หมาะสมอาจมีีการกลับัเป็น็ซ้ำำ��หรืือมีีความ

ก้้าวหน้้าของรอยโรคต่่อไปได้้ จ ากการศึึกษาวิิเคราะห์์

แบบเมตาพบอุุบััติิการณ์์ของรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อจาก

การตััดปากมดลููกประมาณร้้อยละ 23.17 โดยผู้้�ที่่�ได้้รับัการ

ตัดัปากมดลููกแล้ว้ยังัพบรอยโรค พบว่า่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่

การหลงเหลืือหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรคชนิิด  CIN 2+ 

ร้อ้ยละ 6.67 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาพบว่่าสตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์

วิิทยาผิิดปกติิชนิิด HSIL พบความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นรอยโรค

ชนิิด CIN 3+ ร้ ้อยละ 25-498 จ ากรายงานการศึึกษาใน

ต่า่งประเทศเกี่่�ยวกับัปัจัจัยัทำำ�นายการมีีรอยโรคหลงเหลืือ

ภายหลัังตัดัปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้า ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า

 35 ปี ี มีีผ ลเซลล์์วิิทยาท่ี่�ปากมดลููกผิิดปกติิขั้้�นสููง ระดัับ

ของเชื้้�อ high risk HPV≥300 RLU การตััดปากมดลููก

หลายครั้้�ง รอยโรคก่่อนตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้ามีี

ขนาดกว้้าง (มากกว่่าร้อ้ยละ 50) และรอยโรคบริิเวณขอบ

ชิ้้�นเน้ื้�อปากมดลููกด้้านในมีีขนาดกว้้าง (3-4 quadrants 

endocervical cone margin involvement)8-9 นอกจากนี้้� 

ยัังพบว่่าสตรีีท่ี่�อายุุ 45 ปี ขึ้้�นไปและสตรีีวััยหมดประจำำ�

เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือในระดัับ

สููงหลัังจากการทำำ�  cervical conization10 สำ ำ�หรัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยยัังพบน้้อย โดยผลการศึึกษาเกี่่�ยว

กัับปััจจััยทำำ�นายมีีความคล้้ายคลึึงกัันบางประการ ได้้แก่่ 

อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและรอยโรคก่่อนตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้า้มีีขนาดกว้า้ง โดยพบว่า่มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัรอยโรค

หลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููงกว่่าสตรีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปี  

10.8 เท่่า11 และพบว่่าปััจจัยรอยโรคก่่อนตััดปากมดลููก

ด้ว้ยห่ว่งไฟฟ้า้ที่่�มีีขนาดกว้้าง 3-4 quadrants ในสตรีีที่่�มา

รัับการตรวจด้้วยคอลโปสโคปก่่อนตััดปากมดลููก มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรคหลงเหลืืออย่่างมีีนัยสำำ�คัญั โดยสููงกว่่า

รอยโรคท่ี่�มีีขนาดกว้า้ง 1-2 quadrants 9.5 เท่า่11 นอกจาก

นี้้�การวิิจัยัทั้้�งในและต่่างประเทศยังไม่่มีีความชััดเจนเก่ี่�ยว

กัับความสััมพัันธ์์ของ endocervical involvement,        

ectocervical involvement และ glandular involvement 

กัับอุุบััติิการณ์์ของ residual disease13-14 บางการศึึกษา

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีี  positive endocervical margin มีีอุ บััติิ

การณ์์ของ residual disease สููงกว่่าคนปกติิ 2.59 เท่่า 

แต่่ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของ ectocervical margin กั ับ 

residual disease13 ขณะท่ี่�บางการศึึกษาพบว่่ามีีความ

สััมพัันธ์์ 14 ปั ัจจััยสำำ�คััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ เทคนิิคการ

ผ่่าตััด  โดยพบว่่าการตััดปากมดลููกเป็็นรููปกรวยให้้ลึึก

มากกว่่า 0.5 เซนติิเมตร ช่ วยลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด
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รอยโรคหลงเหลืือและการกลับัเป็น็ซ้ำำ��15 สำำ�หรับัการศึกึษา

ในไทยในรอบ 10 ปีีที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััย

เสี่่�ยงของการมีีรอยโรค หลงเหลืืออยู่่�ของปากมดลููกภาย

หลัังตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้าหรืือด้้วยมีีดเป็็น รูู ป

กรวยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ผ่่าตััดมดลููก พบความชุุกร้้อยละ 38.3 

โดยพบปัจัจัยัท่ี่�สามารถพยากรณ์ก์ารมีีรอยโรคหลงเหลืือ

เพีียงปััจจััยเดีียว คืือ ectocervical margin status ส่่วน 

อายุุ, conization pathologic findings, glandular involvem-

ment, endocervical margin status, stromal invasion 

และผล endocervical curettage ไม่่สามารถทำำ�นายการ

มีีรอยโรคหลงเหลืือ16 โดยปัจัจัยัทำำ�นายการมีีรอยโรคหลง

เหลืือในสตรีีไทยยัังไม่่มีีความชััดเจน

	 จากรายงานแผนกสููตินรีีเวช โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์

พบว่่าสตรีีส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ผ่่านการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วง

ไฟฟ้้าและไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือแต่่พบว่่าภายหลัังเข้้า

รับัการรัักษาด้ว้ยการตัดัมดลููกออกด้ว้ยปัญัหาทางนรีีเวช

ผลพยาธิวิิทิยากลับัพบรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููก การ

วิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์ใ์นการศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์แ์ละปัจัจัยั

ทำำ�นายความเส่ี่�ยงต่่อการมีีรอยโรคท่ี่�เหลืืออยู่่�ของปาก

มดลููกในมดลููกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ภายหลัังการรัักษาด้้วย

การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนดููแลผู้้�รับับริกิารในคลินิิกิคอลโปสโคปของ

โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ให้้มีีประสิิทธิิภาพและป้้องกัันการ

เกิิดมะเร็็งปากมดลููกต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective cohort study) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ เลขที่่� 21/ปีี 2564 

ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รัับการรัักษาในแผนกมะเร็็งนรีีเวช กลุ่่�มงานสููติินรีีเวช

กรรม โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์และรวบรวมข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาล	

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย เป็น็สตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์วิทิยาเป็็น

 HSIL ท่ี่�ได้้รับัการผ่า่ตััดมดลููกออกภายหลัังการรักัษาด้้วย

การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ที่่�โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์

ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2557 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2564

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มศึึกษาเป็็นสตรีีที่่�มีีผลเซลล์์

วิทิยาเป็น็ HSIL ภายหลังัการรักัษาด้ว้ยการตัดัปากมดลููก

ด้้วยห่่วงไฟฟ้้า โดยผลพยาธิิวิิทยาของมดลููกที่่�ถููกตััดพบ

รอยโรคที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููก กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นผู้้�ที่่� 

ไม่่พบรอยโรคที่่�หลงเหลืืออยู่่� คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดย

ใช้้ G power*3.1 สำำ�หรัับ Logistic Regression กำำ�หนด

ค่่า p=0.05, Power 0.95, OR=211 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 148 

ราย ป้ ้องกัันการสููญหายโดยเพิ่่�มร้้อยละ 5 ได้้ 155.79   

หรืือ 156 ราย โดยมีีเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ คืือ สตรีีท่ี่�มีีผลเซลล์์

วิิทยาเป็็น HSIL ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมดลููกออกภายใน        

6 สั ปดาห์์-30 เดืือน ภายหลัังการรัักษาด้้วยการตััด      

ปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า และมีีข้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด

มดลููกข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ได้้แก่่ positive cone margin ในราย

ที่่�ไม่่สามารถตัดปากมดลููกซ้ำำ��ได้้เนื่่�องจากไม่่มีีเนื้้�อปาก

มดลููกให้้ตััด หรืือ negative cone margin ร่่วมกัับมีีโรค

ทางนรีีเวชท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการทำำ�  hysterectomy เช่่น   

myoma uteri, endometriosis, prolapsed uteri และ

เกณฑ์ค์ัดัออกคืือ เสีียชีีวิติระหว่า่งศึกึษาหรืือเวชระเบีียน

มีีการลงข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับรายละเอีียดข้อมููลทั่่�วไป

ข้อ้มููลเกี่่�ยวกับการรัักษาของกลุ่่�มตัวัอย่า่งและแบบบันัทึกึ

ปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดรอยโรคท่ี่�เหลืืออยู่่�ท่ี่�ปาก

มดลููกและใบรายงานผลทางพยาธิิวิิทยาของคลิินิิกคอล

โปสโคป โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: ภายหลังัได้ร้ับัการอนุมุัติัิจากคณะ

กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยตนเองจากแบบบัันทึึกที่่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย gravidity, 

parity, menopause status, ectocervical involvement, 

endocervical involvement, grade of disease, stromal 

invasion, glandular involvement ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 

2557 ถึงมีีนาคม พ.ศ. 2564 ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของ

ข้้อมููลและนำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลวิิเคราะห์์โดยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการมีีรอยโรคหลงเหลืือ
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ระหว่่างกลุ่่�มศึึกษากัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วยสถิิติ ิMantel-

Jaenzel Chi-square test และนำำ�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ทางสถิติิกิับัการมีีรอยโรคหลงเหลืือมาวิเิคราะห์ห์าปัจัจัยั

ทำำ�นายโดยสถิิติิ Binary logistic regression และ Odds 

ratio โดยจััดระดัับตััวแปรเป็็นตััวแปรหุ่่�น ทำำ�การ recode 

ตัวัแปรที่่�สนใจเป็็น 0 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็น 1 กำำ�หนด

ให้อุ้บุัตัิกิารณ์์การเกิดิรอยโรคหลงเหลืือ เป็น็ 0 และไม่่เกิดิ

รอยโรคหลงเหลืือ เป็็น 1 เลืือกตััวแปรทำำ�นายท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือเข้้าวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี 

Forward stepwise: Wald

 

ผลการศึึกษา
	 ผลการรวบรวมข้อ้มููลสตรีีที่่�มีีผลตรวจเซลล์ว์ิทิยา

ปากมดลููกผิิดปกติิชนิิด  HSIL ท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด  มดลููก

ออกภายหลัังผ่่าตััด LEEP ทั้้�งสิ้้�น 156 ราย พบว่่ามีีอายุุ

เฉลี่่�ย 44.8±7.2 ปี ดัชนีีมวลกายเฉลี่�ย 24.0±3.1 กิโลกรัมั

/ตารางเมตร วััยหมดประจำำ�เดืือน 43 ราย (ร้้อยละ 27.6) 

ผลพยาธิวิิทิยาของชิ้้�นเนื้้�อภายหลังัตัดัมดลููกพบ Uterine 

Leiomyoma 55 ราย (ร้้อยละ 35.5) CIN3 45 ราย             

(ร้้อยละ 28.8) adenomyosis 26 ราย (ร้้อยละ 16.7) 

ovarian neoplasia 19 ราย (ร้้อยละ 12.2) CIN2 6 ราย 

(ร้้อยละ 3.8) microinvasion 4 ราย (ร้้อยละ 2.6) และ 

CIN1 1 ราย (ร้้อยละ 0.6) โดยพบรอยโรคหลงเหลืือ 56 

ราย (ร้อ้ยละ 35.9) การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจัยัท่ี่�สััมพัันธ์์

กับัการมีีรอยโรคหลงเหลืือได้แ้ก่ ่อายุ ุ≥45 ปี ีมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น 22.5 เท่่า (p<0.001), gravidity ≥3 เพิ่่�มขึ้้�น 3.7 

เท่่า (p<0.01) parity ≥3 เพิ่่�มขึ้้�น 2.3 เท่่า (p< 0.05), 

Menopause เพิ่่�มขึ้้�น 12.9 เท่่า (p<0.001), Ectocervical 

involvement เพิ่่�มขึ้้�น 55 เท่่า (p< 0.001), Endocervical 

involvement เพิ่่�มขึ้้�น 244.9 เท่่า (p<0.001), CIN3 เพิ่่�ม

ขึ้้�น 3.9 เท่่า ของ CIN1-2 เป็็น (p< 0.01) และ stromal 

invasion เพิ่่�มขึ้้�น 2.8 เท่่า (p<0.01) ส่่วนดััชนีีมวลกาย

≥25 Kg/M2 และ glandular involvement ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับรอยโรคหลงเหลืือ (p>0.05) (ตารางที่่� 1) 

สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกหลััง

ทำำ�การผ่า่ตััดมดลููกออกในสตรีีที่่�เคยผ่่าตััด LEEP โดยนำำ�

ตััวแปรทำำ�นายเข้้าทีีละตััวด้วยวิิธีี  Forward stepwise 

method เกณฑ์์ในการเลืือกเข้้าสมการคืือ ค่่าแสดงความ

สััมพัันธ์์ท่ี่�มากที่่�สุุดก่อน จ ากนั้้�นจึึงเลืือกตััวแปรเกณฑ์์

อัันดัับรองลงมาและมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิตามลำำ�ดัับมา

ทำำ�การตรวจสอบความคงอยู่่�ในสมการ พบว่่ามีี 3 ปััจจััย

ที่่�สามารถทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือได้้แก่่ Endocervical 

involvement อายุุ ≥45 ปี และผลพยาธิวิิิทยาที่่�มีี stromal 

invasion โดยสามารถพยากรณ์์การมีีรอยโรคหลงเหลืือ

ร้้อยละ 94.2 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า
5 

 

ปัจจัย 
Residual 

(n=56) (%) 
Non-residual 
(n=100) (%) 

p-value 
Risk Estimate 
OR (95%CI) 

อายุ ≥45 ปี 
<45 ปี 

46 (82.1) 
10 (17.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

<0.001 22.5 
(9.5-53.1) 

ดัชนีมวลกาย ≥25 Kg/m2 

<25 Kg/m2 
15 (26.8) 
41 (73.2) 

29 (29.0) 
71 (71.0) 

0.77 0.9 
(0.4-1.9) 

Gravidity  ≥3 
<3 

15 (26.8) 
41 (73.2) 

9 (9.0) 
91 (91.0) 

0.003 3.7 
(1.5-9.1) 

Parity ≥3 
<3 

18 (32.1) 
38 (67.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.03 2.3 
(1.1-5.0) 

Menopause status Menopause 
pre-menopause 

33 (58.9) 
23 (41.1) 

10 (10.0) 
90 (90.0) 

<0.001 12.9 
(5.6-30.0) 

Ectocervical involvement Involve 
Clear 

20 (35.7) 
36 (64.3) 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

<0.001 55.0 
(7.1-424.8) 

Endocervical involvement Involve 
Clear 

51 (91.1) 
5 (8.9 

4 (4.0) 
96 (96.0) 

<0.001 244.8 
(63.0-951.8) 

Grade of disease CIN3, microinvasive 
CIN1-CIN2 

50 (89.3) 
6 (10.7) 

68 (68.0) 
32 (32.0) 

0.003 3.9 
(1.5-10.1) 

Stromal invasion  yes 
no 

21 (37.5) 
35 (62.5) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.007 2.8 
(1.3-6.0) 

Glandular involvement  Involve 
Clear 

32 (57.1) 
24 (42.9) 

56 (56.0) 
44 (44.0) 

0.89 1.0 
(0.5-2.0) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูกในมดลูกสตรีท่ีเคยตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า  
 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a EndocervicalM (1) -5.50 0.69 63.03 1 <0.001 0.004 0.001 0.02 

Constant 2.96 0.46 41.50 1 <0.001 19.20   
Step 2b EndocervicalM (1) -4.83 0.72 45.30 1 <0.001 0.008 0.002 0.03 

Age (1) -1.52 0.71 4.58 1 0.03 0.22 0.05 0.88 
Constant 3.39 0.56 37.24 1 <0.001 29.77   

Step 3c EndocervicalM (1) -4.92 0.78 39.50 1 <0.001 0.007 0.002 0.03 
Age (1) -1.87 0.78 5.85 1 0.02 0.15 0.03 0.70 
Stromal invasion (1) -1.94 0.90 4.66 1 0.03 0.14 0.03 0.84 
Constant 4.08 0.73 30.96 1 <0.001 59.40   

aVariable(s) entered on step 1: Endocervical, bVariable(s) entered on step 2: Age, cVariable(s) entered on step 3: stromal 

invasion. Over all percentage correct predicted = 94.2% 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ัด ป า ก ม ด ล ูก ด ้ว ย ห ่ว ง ไ ฟ ฟ ้า  ( LEEP) 
เป็นวิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิดรอ
ย โ ร ค ข ั้น ส ูง  โ ด ย ท ั่ว ไ ป ใ ช ้ก า ร ต ิด ต า ม ด ้ว ย ก า ร ต ร ว จ  Pap smear ท ุก  6 เ ด ือ น เ ป ็น เ ว ล า  2 ป ี 
ก า ร ไ ม ่ม ีร อ ย โ ร ค ท ี่ข อ บ ช ิ้น เน ื้อ ร ูป ก ร ว ย ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก จ ะ เป ็น ส ิ่ง ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เพ ีย ง พ อ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ท ำ ก า ร ต ิด ต า ม ส ต ร ีท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ัด ม ด ล ูก พ บ ว ่า ส ต ร ีภ า ย ห ล ัง ท ำ  LEEP 
ซ ึ่ง จ า ก ผ ล พ ย า ธ ิว ิท ย า ห ล ัง ท ำ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค ห ล ง เ ห ล ือ 
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ตารางที่่� 1 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (ต่่อ)
5 

 

ปัจจัย 
Residual 

(n=56) (%) 
Non-residual 
(n=100) (%) 

p-value 
Risk Estimate 
OR (95%CI) 

อายุ ≥45 ปี 
<45 ปี 

46 (82.1) 
10 (17.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

<0.001 22.5 
(9.5-53.1) 

ดัชนีมวลกาย ≥25 Kg/m2 

<25 Kg/m2 
15 (26.8) 
41 (73.2) 

29 (29.0) 
71 (71.0) 

0.77 0.9 
(0.4-1.9) 

Gravidity  ≥3 
<3 

15 (26.8) 
41 (73.2) 

9 (9.0) 
91 (91.0) 

0.003 3.7 
(1.5-9.1) 

Parity ≥3 
<3 

18 (32.1) 
38 (67.9) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.03 2.3 
(1.1-5.0) 

Menopause status Menopause 
pre-menopause 

33 (58.9) 
23 (41.1) 

10 (10.0) 
90 (90.0) 

<0.001 12.9 
(5.6-30.0) 

Ectocervical involvement Involve 
Clear 

20 (35.7) 
36 (64.3) 

1 (1.0) 
99 (99.0) 

<0.001 55.0 
(7.1-424.8) 

Endocervical involvement Involve 
Clear 

51 (91.1) 
5 (8.9 

4 (4.0) 
96 (96.0) 

<0.001 244.8 
(63.0-951.8) 

Grade of disease CIN3, microinvasive 
CIN1-CIN2 

50 (89.3) 
6 (10.7) 

68 (68.0) 
32 (32.0) 

0.003 3.9 
(1.5-10.1) 

Stromal invasion  yes 
no 

21 (37.5) 
35 (62.5) 

17 (17.0) 
83 (83.0) 

0.007 2.8 
(1.3-6.0) 

Glandular involvement  Involve 
Clear 

32 (57.1) 
24 (42.9) 

56 (56.0) 
44 (44.0) 

0.89 1.0 
(0.5-2.0) 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยทำนายการมีรอยโรคหลงเหลือท่ีปากมดลูกในมดลูกสตรีท่ีเคยตัดปากมดลูกด้วยห่วงไฟฟ้า  
 

 
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 
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Constant 2.96 0.46 41.50 1 <0.001 19.20   
Step 2b EndocervicalM (1) -4.83 0.72 45.30 1 <0.001 0.008 0.002 0.03 

Age (1) -1.52 0.71 4.58 1 0.03 0.22 0.05 0.88 
Constant 3.39 0.56 37.24 1 <0.001 29.77   

Step 3c EndocervicalM (1) -4.92 0.78 39.50 1 <0.001 0.007 0.002 0.03 
Age (1) -1.87 0.78 5.85 1 0.02 0.15 0.03 0.70 
Stromal invasion (1) -1.94 0.90 4.66 1 0.03 0.14 0.03 0.84 
Constant 4.08 0.73 30.96 1 <0.001 59.40   

aVariable(s) entered on step 1: Endocervical, bVariable(s) entered on step 2: Age, cVariable(s) entered on step 3: stromal 

invasion. Over all percentage correct predicted = 94.2% 
อภิปรายผล 

 ก า ร ต ัด ป า ก ม ด ล ูก ด ้ว ย ห ่ว ง ไ ฟ ฟ ้า  ( LEEP) 
เป็นวิธีการผ่าตัดที่ได้รับความนิยมและใช้อย่างแพร่หลายสำหรับสตรีที่มีผลการตรวจคัดกรองพบเซลล์ปากมดลูกผิดปกติชนิดรอ
ย โ ร ค ข ั้น ส ูง  โ ด ย ท ั่ว ไ ป ใ ช ้ก า ร ต ิด ต า ม ด ้ว ย ก า ร ต ร ว จ  Pap smear ท ุก  6 เ ด ือ น เ ป ็น เ ว ล า  2 ป ี 
ก า ร ไ ม ่ม ีร อ ย โ ร ค ท ี่ข อ บ ช ิ้น เน ื้อ ร ูป ก ร ว ย ข อ ง ป า ก ม ด ล ูก จ ะ เป ็น ส ิ่ง ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ก า ร ร ัก ษ า ท ี่เพ ีย ง พ อ 
ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ท ำ ก า ร ต ิด ต า ม ส ต ร ีท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ัด ม ด ล ูก พ บ ว ่า ส ต ร ีภ า ย ห ล ัง ท ำ  LEEP 
ซ ึ่ง จ า ก ผ ล พ ย า ธ ิว ิท ย า ห ล ัง ท ำ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค ห ล ง เ ห ล ือ 
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ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ท ำ ก า ร ต ิด ต า ม ส ต ร ีท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ัด ม ด ล ูก พ บ ว ่า ส ต ร ีภ า ย ห ล ัง ท ำ  LEEP 
ซ ึ่ง จ า ก ผ ล พ ย า ธ ิว ิท ย า ห ล ัง ท ำ ไ ม ่พ บ ร อ ย โ ร ค ห ล ง เ ห ล ือ 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยทำำ�นายการมีีรอยโรคหลงเหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า

อภิิปรายผล
	 การตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า (LEEP) เป็็นวิิธีี

การผ่่าตัดัที่่�ได้้รับัความนิิยมและใช้้อย่า่งแพร่่หลายสำำ�หรัับ

สตรีีที่่�มีีผลการตรวจคัดักรองพบเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิ

ชนิดิรอยโรคขั้้�นสููง โดยทั่่�วไปใช้ก้ารติดิตามด้ว้ยการตรวจ

 Pap smear ทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลา 2 ปีี การไม่่มีีรอยโรค

ที่่�ขอบชิ้้�นเน้ื้�อรููปกรวยของปากมดลููกจะเป็น็สิ่่�งที่่�แสดงถึงึ

การรัักษาที่่�เพีียงพอ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การติิดตามสตรีี

ที่่�ได้รั้ับการตัดัมดลููกพบว่า่สตรีีภายหลังัทำำ� LEEP ซึ่่�งจาก

ผลพยาธิวิิิทยาหลัังทำำ�ไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือ แต่ผ่ลจาก

การติิดตามภายหลัังตััดมดลููกพบว่่าผลพยาธิิวิิทยาพบ

อุุบััติิการณ์์การเกิิดรอยโรคหลงเหลืืออยู่่�ที่่�ปากมดลููก   

ร้อ้ยละ 35.9 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศ ที่่�

พบรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 23.9-53.74-6, 8,11-13,17-20 โดย

มีีอัตราใกล้เ้คีียงกัับการศึกึษาในไทยที่่�ศึกึษาความชุกุและ

ปัจัจัยัเสี่่�ยงของการมีีรอยโรคเหลืือท่ี่�ปากมดลููกในมดลููกท่ี่�

ได้้รัับการผ่่าตััดหลัังทำำ�  LEEP หรืือด้้วยมีีดเป็็นรููปกรวย

ที่่�พบรอยโรคหลงเหลืือร้อ้ยละ 38.316 ทั้้�งนี้้�การพบรอยโรค

ที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููกท่ี่�ตัดัออก บ่ง่บอกว่า่อาจมีีโอกาส

ที่่�โรคอาจมีีการคงอยู่่�หรืือการเกิิดเป็็นซ้ำำ�� ซึ่่�งอาจเกิิดจาก

ปััจจััยด้้านพยาธิิวิิทยาและเทคนิิคในการผ่่าตััด  โดยมีี

ความแตกต่่างกัันไปตามวิิธีีการรัักษาและเพิ่่�มขึ้้�นตาม

ความรุุนแรงของรอยโรค โดยสอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ที่่�พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การทำำ� LEEP ตััดรอยโรคออก

ได้้ไม่่หมด เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุมาก (>45 ปีี)10 ผลการตรวจ

พบรอยโรคชนิิด  invasive และท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อด้้านใน      

(endocervical margin) ซึ่่�งต้้องตััดปากมดลููกให้้ได้้ความ

ลึึกและความกว้้างที่่�มากพอในการลดความเส่ี่�ยงท่ี่�จะมีี

รอยโรคหลงเหลืือที่่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวย ที่่�ทำำ�ให้้มีีโอกาส

กลัับเป็็นซ้ำำ��สููง15 ซ่ึ่�งสตรีีท่ี่�พบรอยโรคในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

มีีอายุุเฉลี่�ย 44.8±7.2 ปี และอายุุ ≥45 ปี มีี endocervical 

involvement ถึงร้้อยละ 82.1 และ microinvasive ร้อยละ 91.1 

	 สำำ�หรัับปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือที่่�ปากมดลููกในมดลููกสตรีีที่่�เคยผ่่าตััด  LEEP หลััง

	 B	 S.E.	 Wald	 df 	 Sig.	 Exp(B)
95%C.l.for EXP(B)

  Lower       Upper
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การรัักษาด้้วยการตััดมดลููกในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า

ปัจัจัยัด้า้นอายุ ุภาวะหมดประจำำ�เดืือน ผลพยาธิวิิทิยาของ

ชิ้้�นเนื้้�อ มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ โดย

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าอายุุ

ที่่�มากขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการพบรอยโรคทางพยาธิิ

วิิทยาขั้้�นสููง8,10, 16 โดยพบว่่าอายุุสตรีีมากกว่่า 35 ปี  มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการมีีรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููง

กว่่าสตรีีที่่�อายุุ ≤35 ปีี เป็็น 3.6 เท่่า8 และสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในไทยพบว่่าอายุุสตรีี ≥35 ปีี มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการมีีรอยโรคหลงเหลืือท่ี่�ปากมดลููกสููงกว่่าสตรีีอายุุ 

<35 ปีี เป็็น 10.8 เท่่า11 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งช่่วงอายุุ

ที่่�สููงกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาเนื่่�องจากอายุุเฉลี่่�ยของสตรีี

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ 44.8 ±7.2 ปีี ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงวััยหมด

ประจำำ�เดืือนของสตรีีไทยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 45-55 ปี ี โดย

พบเปอร์์เซ็็นต์์รอยโรคหลงเหลืือสููงกว่่าการศึึกษาท่ี่�แบ่่ง

ช่่วงอายุุต่ำำ��กว่่า แสดงให้้เห็็นว่่าอายุุท่ี่�มากขึ้้�นมีีแนวโน้้ม

ในการพบรอยโรคที่่�สููงขึ้้�น ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�พบว่่า menopause status, endocervical 

curettage, margin status, neoplastic severity,          

high grade disease สั ัมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือ8-10,11-13,17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�พบว่่าร้้อยละ 

43.4 ของสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือนมีีรอยโรคหลงเหลืือ14 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของไทยท่ี่�พบว่่า positive 

ectocervical margin พบรอยโรคหลงเหลืือมากกว่่า 

negative margin (ร้้อยละ 47.1 vs 12) อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั16

 นอกจากนี้้� ยังพบว่่าร้อ้ยละ 2-31 ของ uterine specimens 

พบรอยโรคท่ี่�หลงเหลืือแม้ว้่า่จะตรวจไม่่พบรอยโรคท่ี่�ขอบ

ของชิ้้�นเน้ื้�อปากมดลููก ซึ่่�งบางการศึึกษากล่่าวว่าอาจเป็็น

ผลลบลวงที่่�พบได้้ค่่อนข้้างสููงโดยเสนอให้้มีีการทำำ�         

endocervical curettage หลัังผ่่าตััดทัันทีี17 และยััง

สอดคล้้องกัับบางการศึึกษาที่่�พบว่่าสตรีีที่่�มีีรอยโรค CIN 

ขั้้�นสููงภายหลังัทำำ� initial conization พบรอยโรคหลงเหลืือ

ร้้อยละ 32.48 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบรอย

โรคร้อ้ยละ 35.9 ทั้้�งนี้้�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับั HPV โดยมีีรายงาน

ว่่า HPV 16 เป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการทำำ�ให้้กลัับเป็็นซ้ำำ��ใน

ผู้้�ท่ี่�มีี  negative margin18 ซึ่่�งบางการศึึกษาพบ HPV 

positive หลัังผ่่าตััด LEEP 2 ปีีถึึงร้้อยละ 29.84 โดยเสนอ

ว่่าการติิดตาม HPV status หลัังผ่่าตััดมีีความสำำ�คััญโดย

เฉพาะในระยะ 6 เดืือนแรก บางการศึึกษาเสนอว่่าการ

ติิดตามว่่าเป็็นการติิดเชื้้�อแบบ persistent infection ของ

 HPV หลัังผ่่าตััด LEEP เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญเพราะเกี่่�ยวข้้องกัับ

การกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยควรติดิตามใกล้ช้ิดิถึงึ 2 ปีี19 นอกจาก

นี้้�มีีรายงานว่่า HPV HC2 เป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�มีีความไว

ต่อ่การทดสอบการมีีรอยโรคคงเหลืือและการกลับัเป็็นซ้ำำ��

ร้้อยละ 100 ใน 3 และ 6 เดืือน โดยแนะนำำ�ให้้ติิดตามผล 

HPV testing ภายหลัังทำำ�  LEEP20 สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเกิิด  recurr-

rence ของรอยโรค CIN 2-3 และการติิดเชื้้�อ HPV 16 

รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิด  residual disease โดย

ติิดตามทุุก 6 เดืือน เป็็นระยะเวลา 18 เดืือน พบว่่า       

ร้้อยละ 40 ของการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรคในสตรีีท่ี่�มีี   

ผล negative margin และมีีการติิดเชื้้�อแบบ persistent        

infection ของ HPV 1621 แสดงให้้เห็็นว่่าความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิด residual disease หรืือการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอย

โรคเป็็นสิ่่�งท่ี่�ไม่่ควรมองข้้ามแม้้ในรายที่่�มีี  negative     

margin โดยพบว่า่การติดิเชื้้�อ HPV 16 เป็็นปัจัจัยัทำำ�นาย

ที่่�สำำ�คััญของการเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรค18, 21 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่สอดคล้้องกัับบางการ

ศึกึษา16 ท่ี่�พบว่า่อายุุ ระดัับความรุนุแรงของรอยโรคท่ี่�ปาก

มดลููก, endocervical margin, stromal invasion ไม่่

สััมพัันธ์์กัับการพบรอยโรคหลงเหลืือ มีี เพีียงปััจจััยเดีียว

ที่่�สอดคล้้อง คืื อ glandular involvement ที่่�พบว่่าไม่่

สัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรคหลงเหลืือ16 โดยการศึกึษาดังักล่า่วได้้

กล่่าวถึึงข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาไว้้ว่่าไม่่ได้้มีีการแยก

วิิเคราะห์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี cold knife 

conization กับ LEEP ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อผลการศึึกษา ส่วน

ดััชนีีมวลกาย ≥25 Kg/m2 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อโดยสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา19 แต่่มีีความแตกต่่างท่ี่�การศึึกษา

ดัังกล่่าวพบว่่า glandular involvement และมีีขนาดรอย

โรคที่่�ปากมดลููกมากกว่่า 1 ส่่วนสััมพัันธ์์กัับการเกิิดรอย

โรคหลงเหลืือ ซึ่่�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเป็็นการศึกึษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างขนาดเล็็กเพีียง 64 รายและทำำ�การผ่่าตััดโดย

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญคนเดีียว ส่่วนการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ผ่่าตััดโดยแพทย์์ 2 คน โดยข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�

คืือเป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง และไม่่ได้้มีีการรวบรวมข้อ้มููล
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เกี่่�ยวกับเทคนิิคการผ่่าตััดไว้้ ซึ่่�งแพทย์อาจมีีเทคนิิคการ

ผ่า่ตัดัที่่�แตกต่่างกัันและอาจส่งผลต่่อการเกิิดรอยโรคหลง

เหลืือ

	 สำำ�หรัับปััจจััยทำำ�นายการเกิิดรอยโรคหลงเหลืือ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ endocervical involvement 

อายุ ุ≥45 ปี ีและผลพยาธิวิิทิยาท่ี่�มีี stromal invasion โดย

สามารถทำำ�นายรอยโรคหลงเหลืือร้้อยละ 94.2 ซึ่่�ง

สอดคล้อ้งกัับการศึกึษาในจีีนที่่�พบว่า่ อายุ,ุ positive cone 

margins และ severity of the disease เป็็นปััจจััยทำำ�นาย

ที่่�สำำ�คััญของการหลงเหลืือโรคภายหลัังทำำ�  conization17 

โดยยืืนยัันว่่าการไม่่มีีรอยโรคท่ี่�ขอบชิ้้�นเนื้้�อรููปกรวยของ

ปากมดลููกเป็็นตััวบ่่งชี้้�ท่ี่�สำำ�คััญของการหายของโรค       

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับการศึึกษาในไทยท่ี่�พบ

ว่า่อายุุที่่�มากขึ้้�น (≥35 ปี) เป็น็ปััจจัยทำำ�นายการมีีรอยโรค

หลงเหลืือ11 ซึ่่�งต่่างจากบางการศึึกษาที่่�พบว่่า ectocervic-

cal margin status เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำำ�นายรอย

โรคหลงเหลืือ ส่ ่วนอายุุ glandular involvement,            

endocervical involvement, stromal invasion, endocerv-

vical curettage ไม่่สามารถทำำ�นายการมีีรอยโรคหลง

เหลืือ16

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแม้้ผลขอบชิ้้�น

เนื้้�อภายหลัังการผ่่าตััดไม่่พบรอยโรคหลงเหลืือ แต่่กลัับ

พบว่่ามีีรอยโรคเกิิดขึ้้�นภายหลัังในอััตราที่่�ค่่อนข้้างสููง ถึึง

ร้้อยละ 35.9 ส่ วนใหญ่่พบหลัังทำำ�  LEEP 15-18 เดืือน       

(ร้้อยละ 71.4) รองลงมาคืือหลัังทำำ�  10-12 เดืือน                  

(ร้้อยละ 16.1) และหลัังทำำ� 24 เดืือน (ร้้อยละ 10.7) ระยะ

เวลาที่่�นานสุุดคืือ 30 เดืือน (ร้อ้ยละ 1.8) จากผลการศึึกษา

มีีข้้อเสนอแนะว่่าแพทย์์ผู้้�ทำำ�การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด 

LEEP ควรติิดตามผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการ recurrence หรืือ 

persistence ของโรคภายหลังัการผ่า่ตัดั ให้ร้ัดักุมุมากขึ้้�น

โดยควรนัดัติดตามผลหลัังผ่า่ตัดัอย่า่งใกล้ช้ิดิ ทุก 6 เดืือน

โดยการตรวจ Pap-smear หากใช้้การตรวจ HPV DNA 

ร่่วมกัับการตรวจ Pap smear แนะนำำ�ให้้ตรวจติิดตามที่่� 

6 และ 24 เดืือน แม้้ในรายที่่�ผลการตรวจเป็็น negative 

margin หลังัผ่า่ตัดั LEEP และติิดตามต่่อเนื่่�องในระยะยาว

อย่่างน้้อย 2 ปีี หลัังจากนั้้�นควรมีีการติิดตามอย่่างน้้อยปีี

ละครั้้�ง นอกจากนี้้� ควรมีีการรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกับ

เทคนิิคการทำำ�การผ่่าตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้าของ

แพทย์ท่ี่�ทำำ�การรัักษา รวมถึึงขนาดของชิ้้�นเนื้้�อโดยเฉพาะ

ความกว้า้งและความลึกึของชิ้้�นเนื้้�อปากมดลููก เพื่่�อศึกึษา

เปรีียบเทีียบประสิิทธิภิาพของเทคนิิคการทำำ�ผ่า่ตัดั ซึ่่�งจะ

เป็็นประโยชน์์ในการตััดสิินใจกำำ�หนดแนวทางการผ่่าตััด

ให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดในการลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

การหลงเหลืือของรอยโรคและอุบุัตัิกิารณ์ก์ารกลับัเป็็นซ้ำำ��

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นปััจจััยหลายประการท่ี่�

ยังัไม่พ่บว่า่สามารถทำำ�นายแต่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัรอยโรค

หลงเหลืือภายหลัังการตััดปากมดลููกด้้วยห่่วงไฟฟ้้า ซึ่่�ง

อาจเนื่่�องมาจากความจำำ�กััดของข้้อมููลในการศึึกษาย้้อน

หลัังและความสมบููรณ์์ของข้้อมููล จึึงควรมีีการศึึกษาวิิจััย

ต่่อไปเก่ี่�ยวกับอำำ�นาจการทำำ�นายการหลงเหลืือรอยโรค

ของปััจจัยัดัังกล่่าว โดยเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษาติิดตาม

และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 
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ในการทำำ�ผลงาน ขอบคุณุผู้้�ป่่วยและผู้้�มีีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งให้ง้านวิจิัยันี้้�

สำำ�เร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี 

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 International Agency for Research on Cancer. Latest 

world cancer statistics–globocan 2012: estimated cancer 

incidence, mortality and prevalence worldwide in 2012 

[Internet] 2013 [cited 2021 Aug 31]. Available from: htt-

ps://www.iarc.who.int/news-events/latest-world-cancer-

statistics-globocan-2012-estimated-cancer-incidence-

mortality-and-prevalence-worldwide-in-2012/ 

2. 	 Campion MJ. Preinvasive disease. In: Berek JS, Hacker 

F, editors. Berek and Hacker's gynecologic oncology. 5th 

ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

p.268-340.

3. 	 Moore BC, Higgins RV, Laurent SL, Marroum MC, Bellitt 

P. Predictive factors from cold knife conization for         

residual cervical intraepithelial neoplasia in subsequent 

hysterectomy. Am J Obstet Gynecol 1995;173:361-6.

4. 	 Jing L, Dan W, Zhunan L, Ying X, Yi C. Residual lesions 

in uterine specimens after loop electrosurgical excision 

procedure in patients with CIN. Arch Gynecol Obstet 

2018;298:805-12.

5. 	 Chen JY, Wang ZL, Wang ZY, Yang XS. The risk factors 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 256686

of residual lesions and recurrence of the high-grade 

cervical intraepithelial lesions (HSIL) patients with   

positive-margin after conization. Medicine (Baltimore) 

[Internet]. 2018[cited 2021 Aug 31];97(41):e12792. Avail-

able from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC6203583/pdf/medi-97-e12792.pdf

6. 	 Abdulaziz AMA, You X, Liu L, Sun Y, Zhang J, Sun S, 

et al. Management of high-grade squamous intraepithe-

lial lesion patients with positive margin after LEEP 

conization: a retrospective study. Medicine (Baltimore) 

[Internet]. 2021[cited 2021 Aug 31];100(20): e26030. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC8137043/pdf/medi-100-e26030.pdf

7. 	 Arbyn M, Redman CWE, Verdoodt F, Kyrgiou M,       

Tzafetas M, Ghaem-Maghami S, et al. Incomplete exci-

sion of cervical precancer as a predictor of treatment 

failure: a systematic review and meta-analysis. Lancet 

Oncol 2017;18:1665-79.

8.	 Fu Y, Chen C, Feng S, Cheng X, Wang X, Xie X, et al. 

Residual disease and risk factors in patients with high-

grade cervical intraepithelial neoplasia and positive 

margins after initial conization. TherClin Risk Manag 

2015; 11: 851-6.

9.	 Ayhan A, Tuncer HA, Reyhan NH, Kuscu E, Dursun P. 

Risk factors for residual disease after cervical conization 

in patients with cervical intraepithelial neoplasia grades 

2 and 3 and positive surgical margins. Eur J Obstet 

Gynecol Reprod Biol 2016; 201: 1-6.

10. 	Swift BE, Wang L, Jembere N, Kupets R. Risk of           

recurrence after treatment for cervical intraepithelial 

neoplasia 3 and adenocarcinoma in situ of the cervix: 

recurrence of CIN 3 and AIS of cervix. J Low Genit Tract 

Dis 2020;24:252-8.

11. 	Kingnate C. Incidence and predictors of residual disease 

in women with high-grade squamous intraepithelial lesion 

(HSIL) and positive margins after cervical loop electro-

surgical excision. Srinagarind Med J 2020;35:515-22. 

12. 	Chikazawa K, Netsu S, Motomatsu S, Konno R.            

Predictors of recurrent/residual disease after loop        

electrosurgical excisional procedure. J Obstet Gynaecol 

Res 2016;42:457-63.

13. 	Feng H, Chen H, Huang D, He S, Xue Z, Pan Z, et al. 

Relationship between positive margin and residual/recur-

rence after excision of cervical intraepithelial neoplasia: 

a systematic review and meta-analysis. Transl Cancer 

Res 2022;11:1762-9.

14.	 Sun X,Lei H, Xie X, Ruan G, An J, Sun P. Risk factors 

for residual disease in hysterectomy specimens after 

conization in post-menopausal patients with cervical   

intraepithelial neoplasia grade 3. Int J Gen Med 

2020;13:1067-74.

15. 	Ge Y, Liu Y, Cheng Y, Liu Y. Predictors of recurrence 

in patients with high-grade cervical intraepithelial       

neoplasia after cervical conization. Medicine (Baltimore) 

[Internet]. 2021 [cited 2021 Aug 31];100(27):e26359. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC8270570/pdf/medi-100-e26359.pdf

16. 	Natee J, Therasakvichaya S, Boriboonhirunsarn D. 

Prevalence and risk factors for residual cervical neopla-

sia in subsequent hysterectomy following LEEP or 

conization. J Med Assoc Thai 2005;88:1344-8.

17.	 Lin H, Chang HY, Huang CC, Changchien CC. Prediction 

of disease persistence after conization for microinvasive 

cervical carcinoma and cervical intraepithelial neoplasia 

grade 3. Int J Gynecol Cancer 2004;14:311-6.

18. 	Jenrungrojsakul N. Factors associated with cervical cone 

margin after loop electrosurgical excision procedure 

(LEEP) in women with cervical intraepithelial neoplasia 

at Uttaradit hospital. Journal of Health Science, Thaksin 

University 2020;2(1):9-20. 

19. 	Sezgin B. Outcomes of two years follow-up after loop 

electrosurgical excision procedure in a universityhospital. 

Ulutas Med J 2020;6:156-61.

20. 	Ryu A, Nam K, Kwak J, Kim J, Jeon S. Early human 

papillomavirus testing predicts residual/recurrent disease 

after LEEP. J Gynecol Oncol 2012;23:217-25.

21. 	Bruno MT, Cassaro N, Garofalo S, Boemi S. HPV16 

persistent infection and recurrent disease after LEEP. 

Virol J 2019;16:148.



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 87

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก

ที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคต้้อกระจกเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความเสื่่�อม หากได้้รัับ   

การรัักษาล่่าช้้า ได้้รัับการรัักษาไม่่ถููกวิิธีี  หรืือปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจก อาจส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ตาบอดได้้

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช

วิธิีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจัยัเชิงิสำำ�รวจ กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจัยัคืือ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตัดัต้อ้กระจก

ในโรงพยาบาลสุุทธาเวชและมารัับการตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดที่่�แผนกจัักษุุ โรงพยาบาลสุุทธาเวช ในช่่วงมีีนาคมถึึง

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 150 คน คััดเลืือกโดยการเลืือกแบบเจาะจง ค่่าสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ร้้อยละ

ค่า่เฉลี่�ย ส่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ ค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สันั และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี ปั ัจจััยทางชีีวสัังคมไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ส่ วนปััจจัยภายในตััวบุคคลมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.01 ความสััมพัันธ์ท์างบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตัดัอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวโรคและการผ่่าตััดต้้อกระจก ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด

การรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง และการสนับัสนุนุทางสังัคม โดยเมื่่�อพิจิารณาตัวัแปรอิสิระท่ี่�มีีอำำ�นาจ

ทำำ�นายการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดได้้ดีีท่ี่�สุุด คืื อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการ

ดููแลตนเอง รองลงมาคืือ การสนัับสนุุนทางสัังคม และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััดตามลำำ�ดัับ

สรุุป: ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด และแรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่า่ตััดต้อกระจกใส่เ่ลนส์์แก้ว้ตาเทีียม ดังนั้้�นทีีมสหวิิชาชีีพ ควร

ร่่วมกัันทำำ�งานเชิิงรุุก จััดโปรแกรมสอนสุุขศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััดขณะกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน โดยให้้ผู้้�ป่่วย

และญาติิมีีส่่วนร่่วมในการรัับฟัังการสอน พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย เพื่่�อให้้ญาติิมีีความรู้้�สามารถช่่วย

สนับัสนุุนผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเองหลัังผ่่าตัดัต้อกระจกเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลััง

ผ่่าตััดจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่ถููกต้้องต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: พฤติิกรรมการดููแลตนเอง, ผู้้�สููงอายุุ, โรคต้้อกระจก, การผ่่าตััดต้้อกระจก
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Factors Affecting Postoperative Self-care Behavior of Cataract Patients 

Undergoing Cataract Surgery with an Intraocular Lens in Suthavej Hospital

Nathamon Yotkumlue, B.N.S.

Suthavej Hospital, Faculty of Medicine Mahasarakham University

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Cataract is a disease that affects the elderly. Most of the reasons are due to deterioration. 

If treatment is delayed, received improper treatment, or acting improperly after cataract surgery may result 

in the patient being blind.

OBJECTIVE: To study the factors affecting postoperative self-care behavior of cataract patients undergoing 

surgery with an intraocular lens in Suthavej Hospital.

METHODS: This was exploratory research. The samples used in the study were cataract patients undergo-

ing cataract surgery at Suthavej Hospital and attending follow-up appointments after surgery at the Ophthal-

mology Department of Suthavej Hospital. From March to May 2022, 150 people were selected by selective 

selection. The statistical values used in the analysis were percentage, mean, standard deviation, chi-square, 

Pearson's correlation coefficient, and multiple regression analysis.

RESULTS: The sample group's self-care behaviors were at a good level. Biosocial factors did not correlate 

with self-care behaviors. As for internal factors, there was a positive correlation with self-care behaviors. 

Statistically significant at 0.01 level. The positive correlation with self-care behavior of patients after surgery 

was statistically significant, namely knowledge of disease and cataract surgery. Health beliefs about the 

illness and surgery self-efficacy in self-care and social support When considering independent variables that 

had the best power to predict the change in self-care behavior after surgery was self-efficacy in self-care, 

followed by social support and health beliefs about disease and surgery, respectively.

CONCLUSIONS: Knowledge of disease and surgery and social support. There was a positive correlation 

with postoperative self-care behavior of cataract patients undergoing surgery with intraocular lens implants. 

Therefore, the multidisciplinary team should work together proactively to organize a health education program 

on how to behave after surgery while returning home. By allowing patients and relatives to participate in 

listening to the teaching as well as enabling them to ask questions so that relatives can share knowledge 

to help support patients to take care of themselves after cataract surgery when they can return to their 

homes. Thus, the patients will not have complications after surgery due to improper self-care behavior.

KEYWORDS: self-care behavior, elderly, cataract disease, cataract surgery
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บทนำำ� 
	 ต้อ้กระจก (cataract) เป็น็สาเหตุขุองภาวะตาบอด

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในประเทศ เกิดิจากความเสื่่�อมตามวัยั เมื่่�อ

อายุุมากขึ้้�นจึึงทำำ�ให้้ความใสของเลนส์์ตาลดลง จ นทำำ�ให้้

เลนส์ต์าขุ่่�น อาจพบขุ่่�นเพีียงเล็ก็น้้อยหรืือขุ่่�นทั้้�งหมด โดย

มีีปัจจััยเส่ี่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุหลััก คืื อ อายุุที่่�มากขึ้้�นและมีี

ปััจจัยเส่ี่�ยงร่่วม ได้้แก่่ การได้้รัับแสงยููวีีบ่อยๆ หรืือ

แสงแดดจ้า โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ทำ ำ�ให้้เป็็น

ต้้อกระจกได้้เร็็วขึ้้�น รวมถึึงการได้้รัับยากิิน และยาหยอด

ตากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการตามััวแบบ

ค่่อยเป็็นค่่อยไป เวลาออกกลางแจ้้งตาจะพร่่ามากขึ้้�น 

(glare) บางรายอาจเห็น็มีีภาพซ้อ้น (monocular diplopia) 

หรืือเห็็นแสงสีีรุ้้�งรอบดวงไฟ  (color halo) ส่ ่งผลกระทบ

ต่่อการดำำ�รงชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย ทำ ำ�ให้้ประกอบ

อาชีีพได้้ลำำ�บาก เป็็นภาระต่อ่ญาติใินการดููแล และหากไม่่

ได้ร้ับัการรัักษาอาจเกิิดต้อ้หินิแทรกซ้้อนจนทำำ�ให้ต้าบอด

สนิทิได้ ้จึงึจัดัเป็น็ปััญหาทางสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัมากโรค

หนึ่่�ง1

	 ปัจัจุบัุันวิธิีีการรักัษาโรคต้อ้กระจกที่่�นิยิมมากท่ี่�สุดุ

ในการผ่่าตััด คืื อ Phacoemulsification การสลาย

ต้้อกระจกโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สููงมาใช้้ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็น

ตััวสลายหรืือทำำ�ลายเลนส์์นิิวเคลีียสและดููดเอาส่่วนของ

ต้้อกระจกท่ี่�สลายออกทิ้้�งนอกลููกตาแล้้วใส่่แก้้วตาเทีียม

ชนิิดพัับได้้เข้้าไปทดแทน วิ ิธีีนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาทำำ�

กิจิกรรมปกติไิด้เ้ร็็ว ระดับัสายตากลับัมาได้เ้ร็็ว ลดปัญหา

เรื่่�องสายตาเอีียง และลดอัตราเส่ี่�ยงของเลืือดออกอย่่าง

รุนุแรงที่่�ชั้้�นคอรอยด์์ เนื่่�องจากแผลผ่่าตัดัด้ว้ยวิธิีีการสลาย

ต้อ้กระจกนี้้�เป็็นระบบปิิดและแผลมีีขนาดเล็็ก จึงไม่่ทำำ�ให้้

เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของความดัันในลููกตามากนััก2 แต่่

อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดต้อกระจกก็็มีีอัตราเส่ี่�ยงหรืือ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้จึึงควรทำำ�การผ่่าตััดเมื่่�อมีีข้อบ่่งชี้้�

เท่่านั้้�น3 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดต้้อกระจกในปััจจุุบััน 

ได้้แก่่ 1) การมองเห็็นท่ี่�ลดลง 2) เป็็นต้้อกระจกท่ี่�สุุก 

(mature) หรืือต้้อกระจกที่่�เลนส์์เริ่่�มบวม (intumescent) 

3) ต้ ้อกระจกที่่�พบร่่วมกัับภาวะแทรกซ้้อน 4) มีี ความ

จำำ�เป็็นต้้องรัักษาโรคทางจอตา 5) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีช่องหน้้า

ม่่านตา (anterior chamber) ที่่�ตื้้�นและมุุมตาปิิด (closure 

angle) มีี แนวโน้้มจะเกิิดภาวะต้้อหิินมุุมปิิดเฉีียบพลััน 

และ 6) เพื่่�อแก้้ไขภาวะสายตาสั้้�นหรืือยาวที่่�มาก4

	 ภาวะแทรกซ้้อนของการผ่่าตัดัต้อ้กระจกสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้เช่่นเดีียวกับการผ่่าตััดอื่่�นๆ โดยภาวะ

แทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญัและอาจทำำ�ให้ก้ารมองเห็็นลดลง ได้้แก่่

การติิดเชื้้�อหลัังการผ่่าตััด (post-operative endophthalm-

mitis) ภาวะเลืือดออกในชั้้�น Suprachoroidal (expulsive 

suprachoroidal hemorrhage) กระจกตาบวม (bullous 

keratopathy) ศูู นย์์กลางจอประสาทตาบวม (cystoid 

macular edema) จ อประสาทตาหลุุดลอกและเลนส์์

แก้้วตาเทีียมหลุุด จ ากการศึึกษาข้้อมููลของโรงพยาบาล

สุุทธาเวช คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม 

5 ปีีย้้อนหลััง คืือ ปีี พ.ศ. 2560-2564 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต้้อกระจก 3 ราย 157 ราย 

340 ราย 875 ราย และ 1,423 ราย ตามลำำ�ดัับ5 และจาก

ข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่

เลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียมพบว่า่มีีผู้้�ป่่วยบางรายมีีการติดิเชื้้�อหลังั

ผ่า่ตััด ซึ่่�งถืือเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นทางตาที่่�รุนุแรงที่่�สุดุจน

อาจทำำ�ให้้ตาบอดได้้ และไหมหลุุดภายหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�ง

สาเหตุุดัังกล่่าวอาจเกิิดได้้จากหลายปััจจััยทั้้�งจากตััวผู้้�

ป่่วยเอง ผู้้�ดููแล ที่่�อาจมีีความรู้้� ความเข้า้ใจ หรืือการปฏิิบัตัิิ

ตััวในการดููแลตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง6,7

	 จากเหตุุผลดัังกล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าการมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง มีีผ ลท่ี่�สำำ�คััญต่่อ

คุณุภาพชีีวิติท่ี่�ดีีของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารับัการผ่า่ตััดต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้ว้ตาเทีียม ครอบครััว ชุมชน รวมถึงึผลท่ี่�มีีต่อการ

พััฒนาประเทศ  เพราะถ้้าเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 

อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยตาบอดได้้จากการติิดเช้ื้�อหลัังผ่่าตััด  ซึ่่�ง

จะเป็น็ภาระต่่อครอบครััวในระยะยาว ดังนั้้�นเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วย

ที่่�มารัับการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ได้้มีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  สามารถกลัับไปดำำ�รงชีีวิิตได้้ตามปกติิ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ไม่่เป็็นภาระแก่่ ครอบครััว สั ังคม 

ชุุมชน วิ จััยจึึงมีีความสนใจศึกษาถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาการให้้

สุขุศึึกษา เพื่่�อปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง
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ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะไม่่พึึงประสงค์์ หรืือภาวะแทรกซ้้อน

หลัังผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง

พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยการ

ศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ต ามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� 107-065/2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกในโรงพยาบาลสุุทธาเวช คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับ   

การผ่่าตััดต้้อกระจกในโรงพยาบาลสุุทธาเวช และมารัับ

การตรวจตามนััดหลัังผ่่าตััดท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกจัักษุุ                

โรงพยาบาลสุุทธาเวช จำำ�นวน 150 คน โดยการเลืือกแบบ

เฉพาะเจาะจง โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้� ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมแบบฉุุกเฉิิน (เป็็นโรค

ต้อ้กระจกท่ี่�ทำำ�ให้้เกิดิโรคต้อ้หินิแบบเฉีียบพลันั) รู้้�สึกึตัวัดีี

ไม่่มีีความผิิดปกติิทางด้้านระบบสมอง และจิิตประสาท 

หากเป็็นอาสาสมััครกลุ่่�มเปราะบาง ผู้้�สููงวััย (เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�

รับัการผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม) และสามารถ

อ่า่นออกเขีียนได้้ ฟังภาษาไทยได้้ และเกณฑ์์การคัดัออก

(Exclusion criteria) มีีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้� เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใน

ภาวะสับัสน และเป็น็ผู้้�ที่่�มีีปัญัหาในเรื่่�องความจำำ� ที่่�ผู้้�วิจิัยั

ได้้ประเมิินจากแบบคััดกรองปััญหาด้้านความจำำ�

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบสอบถาม 

(questionnaires) ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากทฤษฎีีและผลการ

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง โดยมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมตามวัตัถุปุระสงค์์

ของการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลปััจจัยทางชีีวสังคม ประกอบด้้วย 

ข้อ้มููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคล ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน โรคประจำำ�

ตััว  ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังผ่่าตััด มีีลั ักษณะเป็็น

แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ (check list) และเติิม

ข้้อความ (open ended) ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และส่่วนท่ี่� 4 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์์แก้ว้ตาเทีียม สร้า้งตามแบบการวัดัของ

ลิิเคอร์์ท  (Likert's Scale) แบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า 

(Rating scale) 4 อัันดัับตััวเลืือก โดยเลืือกตอบเพีียง 1 

คำำ�ตอบ เท่า่นั้้�น ลักัษณะข้อ้คำำ�ถามท่ี่�สร้า้งขึ้้�นเป็น็ประโยค

บอกเล่่ามีีทั้้�งเชิิงบวกและเชิิงลบ (Positive or Negative 

statement) แบบสอบถามได้ผ้่า่นการตรวจสอบความตรง

(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่านและการ

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยแบบสอบถาม

ความรู้้�ใช้้วิิธีี  Kuder Richardson (KR-20) มีีค่ าเท่่ากัับ 

0.75 ส่่วนแบบสอบถามด้้านอื่่�นทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดย

การคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาช 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้้ค่า่ระดับัความเชื่่�อมั่่�น

ด้า้นความรู้้�เกี่่�ยวโรคและการผ่า่ตัดัต้อ้กระจก เท่า่กับั 0.64 

ด้้านทััศนคติิต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััด

เท่่ากัับ 0.67 ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกเท่่ากัับ 0.88 การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนในการดููแลตนเองเท่่ากับั 0.77 การสนับัสนุนุทางสังัคม

เท่า่กับั 0.86 และด้า้นพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

ภายหลัังการผ่่าตััด 0.8

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้ค่่าสถิิติิในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ค่ าร้้อยละ ค่ ่า

เฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ าสููงสุุดต่ำำ��สุุด  ในส่่วน

ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งปัจัจัยัท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิิ

สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson Correlation) และ

ข้้อมููลปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมวิิเคราะห์์ด้้วยการ

วิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ (Multiple Regression Analysis: 

MRA) แบบ Enter โดยตรวจสอบข้อ้ตกลงเบ้ื้�องต้น้ในการ

ใช้้สถิิติิโดยพบว่่า การตรวจสอบค่่าเฉลี่�ยความคลาด

เคลื่่�อนเท่่ากัับ 0 ค่่า Durbin-Watson เท่่ากัับ 1.89 และ

ไม่่พบการเกิิดภาวะ Multicollinearity มีีค่่าองค์์ประกอบ

ความแปรปรวน (Variance Inflation Factors: IVF) อยู่่�

ระหว่า่ง 0.54-1.85 แสดงให้้เห็น็ว่า่ตัวัแปรทุุกตัวัเป็็นอิสิระ

ต่่อกััน
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ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาปััจจััยทางชีีวสัังคม 

	 พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.0 

และเพศชาย ร้อ้ยละ 30.0 กลุ่่�มอายุทุ่ี่�พบมากที่่�สุดุคืือกลุ่่�ม

อายุุต่ำำ��กว่่า 70 ปีี ร้้อยละ 44.0 รองลงมาคืืออายุุ 70-80 

ปี ีร้อ้ยละ 38.7 สถานภาพสมรสมากถึงึร้อ้ยละ 72.7 ระดับั

การศึกึษาส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาร้อ้ยละ 49.3 

และน้้อยที่่�สุุดคืือระดัับปริิญญาตรีีร้อยละ 19.3 กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ไ่ม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 47.3 

รองลงมาคืือ อาชีีพรัับราชการร้อ้ยละ 51.0 และน้อ้ยที่่�สุดุ

คืือ อาชีีพรับัจ้า้งทั่่�วไปร้อ้ยละ 8.0 และรายได้ส้่ว่นใหญ่จ่ะ

ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท คิดิเป็น็ร้้อยละ 36.7 และรองลงมาคืือ

กลุ่่�มรายได้้ 10,000-20,000 บาท ร้อยละ 22.0 พบว่า่ส่ว่น

ใหญ่่มีีโรคประจำำ�ตััวถึึงร้้อยละ 80.7

	 ระดัับปััจจัยท่ี่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช 

พบว่า่ ระดับัความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับดีีมาก ค่า

เฉลี่่�ยคะแนนเท่่ากัับ 4.2±0.7 ทััศนคติิต่่อการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยภายหลัังผ่่าตััดอยู่่�ในระดัับดีีค่่าเฉลี่่�ย 3.1±0.3 

ส่่วนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด

ต้้อกระจกอยู่่�ในระดัับดีี  โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.2±0.2 การรัับรู้้�

ความสามารถของตนในการดููแลตนเองภายหลัังการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับดีี ค่ ่า

เฉลี่่�ย 3.0±0.2 การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมของผู้้�

ป่่วยภายหลัังการผ่่าตัดัต้อกระจกอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกัันโดย

มีีค่่าเฉลี่่�ย 3.2±0.2 และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับดีี เท่่ากัับ 3.2±0.3 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1	ระดัับปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม (n=150)
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ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

6 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

	 ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยท่ี่�ส่่งผล

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม พบว่า่ ความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับัพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภายหลังัการผ่า่ตัดัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้�เก่ี่�ยวโรคและการผ่่าตััดต้อกระจก 

(r=0.19, p<0.05) ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพเกี่่�ยวกับัโรคและ

การผ่่าตััด (r=0.41, p<0.01) การรัับรู้้�ความสามารถของ

ตนในการดููแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับัสนุนุ

ทางสัังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (n=150)
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ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณระหว่่างปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ

การผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม (n=150)

	 จากการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณระหว่่างปััจจัยที่่�

ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วย

โรคต้้อกระจกที่่�มารัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม พบว่่าตััวแปรที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

หลังัผ่า่ตัดันั้้�นมีีความผันัแปรที่่�ร้อ้ยละ 51.0 โดยพบปัจัจัยั

ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 3 ตั ัวแปร ได้้แก่่ 

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััด การรัับ

รู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง และการ

สนัับสนุุนทางสัังคม อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05 โดยเมื่่�อพิจิารณาตัวัแปรอิสิระที่่�มีีอำำ�นาจทำำ�นายการ

เปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการดููแลตนเองหลังัผ่า่ตัดั ได้้

ดีีที่่�สุุด คืื อ การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการดููแล

ตนเอง รองลงมาคืือการสนัับสนุุนทางสัังคม และความ

เชื่่�อด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวกัับโรคและการผ่่าตััดตามลำำ�ดัับ       

(ตารางที่่� 3)

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาปัจัจัยัที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมในโรงพยาบาล    

สุุทธาเวช ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลมีีประเด็็นสำำ�คััญ นำำ�มา

เป็็นข้้อวิิจารณ์์ได้้ 3 ประเด็็น ดัังนี้้�

	 ความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่างเก่ี่�ยวกับโรคต้้อกระจก

และการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมโดยรวม

อยู่่�ในระดัับสููง และจากการตอบแบบสอบถามรายข้้อพบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับสาเหตุุของการ

เกิิดโรคต้้อกระจกและการรัักษาโรคต้้อกระจก ดั ังนั้้�นจึึง

ควรมีีการวางแผนการประชาสัมัพันัธ์เ์ผยแพร่ค่วามรู้้�ที่่�ถููก

ต้้องในเรื่่�องสาเหตุุของการเกิิดโรคต้้อกระจกและการ

รัักษาโรคต้้อกระจก และควรมีีการวางแผนการ

ประชาสััมพัันธ์์เผยแพร่่ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องในเรื่่�องโรค

ต้้อกระจกและการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม 

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกภายหลัังการ

ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมแก่่ประชาชนทั่่�วไป 

โดยการจััดให้้มีีกิิจกรรมต่่างๆ ในวัันสำำ�คััญ เช่่น วัันผู้้�สููง

อายุุ เป็็นต้้น10

	 ทัศันคติติ่อ่การดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่า่งอยู่่�ใน

ระดัับไม่่ดีีและจากการตอบแบบสอบถามรายข้้อ พบว่่า   

ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิต่่อการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััด

ต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมว่่าเป็็นเรื่่�องที่่�ยุ่่�งยาก11,13 

ควรจัดัการฝึึกอบรมบุคุลากรที่่�เก่ี่�ยวข้องให้ม้ีีความรู้้�ความ

เข้้าใจที่่�ถููกต้้องเป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน มาตรฐาน

เดีียวกัันในการให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยและเน้้นการสร้้าง

สััมพัันธ์์ภาพที่่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดทัศนคติิที่่�

ดีี เกิิดความเชื่่�อถืือ เชื่่�อมั่่�น และไว้้วางใจในการมารัับการ

รัักษาพยาบาล รวมถึึงการมารัับคำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้้าที่่�

ของโรงพยาบาล และควรมีีการจััดทำำ�โปรแกรมสุุขศึึกษา

ให้้ความรู้้�ในการดููแลที่่�ถููกต้้อง เน้้นถึึงประโยชน์์และผล

เสีียของการปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้องให้้ผู้้�ป่่วยทราบ เพื่่�อปรัับ

เปลี่่�ยนทััศนคติิของผู้้�ป่่วย

 	 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและการผ่่าตััด  การ

รับัรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง การรับัรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้อกระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนในการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญัหาและอุุปสรรคในการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดั ังนั้้�นควรมีีการส่่งเสริิมให้้

บุคุลากรทางการแพทย์หรืือผู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้อง จัดทำำ�โปรแกรม



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 93

6 

ต า ร า ง ท ี่ 1 
ระดับปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม 
(n=150) 

ตัวแปร mean±SD การแปลผล 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 4.2±0.7 ระดับดีมาก 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด 3.1±0.3 ระดับดี 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัดต้อกระจก 3.2±0.2 ระดับดี 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 3.0±0.2 ระดับดี 
การสนับสนุนทางสังคม 3.2±0.2 ระดับดี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 3.2±0.3 ปฏิบัติได้ดี 

  
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกร
ะ จ ก ใ ส ่เ ล น ส ์แ ก ้ว ต า เ ท ีย ม  พ บ ว ่า 
ความส ัมพ ันธ ์ทางบวกก ับพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยภายหล ังการผ ่าต ัดอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ได ้แก  ่
ความรู้เกี่ยวโรคและการผ่าตัดต้อกระจก (r=0.19, p<0.05) ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด (r=0.41, p<0.01) 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง (r=0.64, p<0.01) และการสนับสนุนทางสังคม (r=0.53, p<0.01) (ตารางที่ 2) 
ต า ร า ง ท ี่ 2 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดแูลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์
แก้วตาเทยีม (n=150) 

ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 1.00      
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด -0.11 1.00     
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผา่ตัด -0.05 0.28 1.00    
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.05 0.03 0.52 1.00   
การสนับสนุนทางสังคม 0.20 -0.22 0.16 0.51 1.00  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 0.19 -0.11 0.41 0.64 0.53 1.00 

 
 
 จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกทีม่ารับ
การผ่าตัดต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม พบว่าตัวแปรที่มีผลตอ่พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดนั้นมีความผันแปรที่ร้อยละ 51.0 
โดยพบป ัจจ ัยท ี่ส ่งผลต ่อพฤต ิกรรมการด ูแลตนเอง 3 ต ัวแปร ได ้แก  ่ความเช ื่อด ้านส ุขภาพเก ี่ยวก ับโรคและการผ ่าต ัด 
การร ับร ูค้วามสามารถของตนในการด ูแลตนเอง และการสน ับสน ุนทางส ังคม อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
โดยเม ื่อพ ิจารณาตัวแปรอิสระท ี่ม ีอำนาจทำนายการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด ูแลตนเองหลังผ ่าต ัด ได ้ด ีท ี่ส ุด ค ือ 
ก า ร ร ับ ร ู้ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ต น ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เ อ ง  ร อ ง ล ง ม า ค ือ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม 
และความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัดตามลำดับ (ตารางที่ 3) 
ต า ร า ง ท ี่ 3 
ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดของผู้ป่วยโรคต้อกระจกที่มารับการผ่าตัด
ต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตาเทียม (n=150) 

ตัวแปร b S.E. Beta t p-value 

ความรู้เกีย่วโรคและการผ่าตดัต้อกระจก 0.04 0.02 0.12 -1.69 0.06 
ทัศนคติต่อการดูแลตนเองของผูป้่วยภายหลังผ่าตัด -0.93 0.06 -0.11 2.69 0.09 
ความเชือ่ดา้นสุขภาพเกี่ยวกบัโรคและการผ่าตัด 0.25 0.09 0.20 5.19 0.008 
การรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลตนเอง 0.44 0.09 0.41 3.45 <0.001 
การสนับสนุนทางสังคม 0.27 0.08 0.25 1.92 0.001 

R2=0.51, SEE=0.18, F=29.99 

 

สุุขศึึกษา เพื่่�อแนะนำำ�  เผยแพร่่ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึง

พััฒนาการดำำ�เนิินงานด้้านการให้้สุุขศึึกษาให้้ครอบคลุุม

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

ต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียม8

	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง โดยเฉพาะในด้้านข้้อมููลข่่าวสารและคำำ�

แนะนำำ�จากแพทย์ พยาบาล หรืือเจ้้าหน้้าท่ี่�ของสถาน

พยาบาลและแรงสนับัสนุนุทางสังัคม มีีความสัมัพันัธ์ท์าง

บวกกับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจก

ที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดั ง

นั้้�น การท่ี่�จะส่ง่เสริมิและสนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่่วยให้ม้ีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น ควรนำำ�

ปััจจััยดัังกล่่าวมาวางแผนและพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิิน

งานสุุขศึึกษาให้้ครอบคลุุมทุุกปััจจัยและนำำ�มาพััฒนารููป

แบบการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยมีีการประสานงาน การ

ประชุุม สั มมนาหรืือฝึึกอบรม เพื่่�อการสร้้างเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยในรููปแบบต่่างๆ จ ะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น และควร

จัดัทำำ�โครงการเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพอย่า่งสม่ำำ��เสมอและต่อ่

เนื่่�อง เช่่น การร่่วมกัับแผนกจัักษุุ โรงพยาบาลสุุทธาเวช 

จัดัให้ม้ีีโครงการให้ค้ำำ�ปรึกึษาแก่ผู่้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจก (hot 

line) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถโทรศััพท์์ปรึึกษาปััญหากัับผู้้�มีี

ความรู้้�และผู้้�เช่ี่�ยวชาญได้ต้ลอดเวลา เมื่่�อพบปัญัหาต่า่งๆ

เกี่่�ยวกัับโรค การผ่่าตััดและการดููแลตนเอง

	 พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจก

ที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม พบ

ว่า่ พฤติกิรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่า่งอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ดั งนั้้�นการที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีีพฤติิกรรมการคููแล

ตนเองท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน หน่่วยงานที่่�

เก่ี่�ยวข้อ้งควรมีีการวางแผนกำำ�หนดนโยบายเกี่่�ยวกับัการ

ดููแลและส่ง่เสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกโดยบรรจุุ

ไว้้ในแผนงานประจำำ�ปีี เน้้นการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองไปในทางบวกอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน มีีทีี ม

สหวิิชาชีีพที่่�รับัผิดิชอบโดยเฉพาะจััดทำำ�แผนงานที่่�เป็็นรููป

ธรรม ร่่วมกัันจััดทำำ�โครงการอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง 

ตััวอย่่างเช่่น โครงการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััดต้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม โครงการแก้้วตาดวงใจเทิิดไท้้ 72 พรรษา

มหาราชิินีี  โครงการเยี่่�ยมบ้้านหลัังผ่่าตััด  เป็็นต้้น และที่่�

สำำ�คััญควรมีีการติิดตามประเมิินผลภายหลัังเสร็็จสิ้้�น

โครงการเป็็นระยะๆ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพและ

ประสิิทธิิผลของโครงการ แล้้วนำำ�มาพััฒนาหรืือปรัับปรุุง

แผน/โครงการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป และควรจััดให้้มีีโปรแกรม

การวางแผนก่่อนการจำำ�หน่า่ยผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล

(discharge planning program) ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ

แนะนำำ�และเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิก่่อน

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลอย่่างเป็็นระบบ

	 ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับการทำำ�ผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่เ่ลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม คืือ ตัวัแปรอิสิระ 2 ตัวแปร

ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การผ่่าตััดและแรงสนัับสนุุน

ทางสัังคม ที่่�สามารถร่่วมกัันทำำ�นายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองภายหลัังผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์แ์ก้ว้ตาเทีียม จาก

ผลการวิิจััยดัังกล่่าว  สามารถนำำ�ไปเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานใน

การกำำ�หนดนโยบาย แนวทางปฏิิบััติิและแบบแผนการ

ดำำ�เนินิงานสุขุศึกึษา เพื่่�อพัฒันาพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียมท่ี่�ถููกต้้องเหมาะสมต่่อไปโดยคำำ�นึึงถึึง

ปััจจััยข้้างต้้น9,10

	 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิการ คืื อ ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

โรคต้้อกระจกและการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมอยู่่�ในระดัับสููง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�

ป่่วยโรคต้้อกระจกท่ี่�มารัับการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียมของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับปานกลาง ดั ง

นั้้�น ควรจััดให้้มีีกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�อง ควรมีีการ

ติิดตามประเมิินผลเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง มีี

กระบวนการกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่่วยเกิดิทักัษะในการปฏิิบัตัิติัวัที่่�

ถููกต้อ้งเหมาะสม และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น และมีีการประเมิินการรัับรู้้�

ภาวะสุุขภาพ และทัักษะของพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล หาก

กิิจกรรมการดููแลตนเองในเรื่่�องใดที่่�ผู้้�ป่่วยขาดทัักษะและ

ความเข้้าใจ ควรจััดการสอน ฝึึกหััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองอย่่างเต็็มท่ี่� รวมถึึงจััดทำำ�
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โปรแกรมสุขุศึกึษาให้ค้วามรู้้� โดยเน้น้การเสริมิสร้า้งทักัษะ

และศัักยภาพในการดููแลตนเองภาย หลัังการผ่่าตััด

ต้อ้กระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�ถููกต้้องให้้แก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้อยู่่�ในระดัับดีีต่่อไป 

และพบว่่า ทัศนคติเิกี่่�ยวกับัการดููแลตนเอง การรับัรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคและการผ่่าตััด  การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการ

ดููแลตนเอง การรัับรู้้� โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตา

เทีียมอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี  และการรัับรู้้�ความสามารถของตน

ในการดููแลตนเองภายหลัังการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์

แก้้วตาเทีียม การรัับรู้้�ปัญหาและอุุปสรรคในการดููแล

ตนเองอยู่่�ในระดับัปานกลาง และ มีีความสััมพันัธ์ท์างบวก

กับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกท่ี่�มา

รัับการทำำ�ผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดัังนั้้�นจึึง

ควรจััดให้ม้ีีกิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิม และปรับัเปล่ี่�ยน ทัศนคติิ

และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพเพื่่�อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเนื่่�องโดยจััดทำำ�

โครงการเพื่่�อนช่่วยเพื่่�อน (self-help group) โดยมีีผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต้้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียมที่่�มีี

สุขุภาพที่่�ดีีภายหลังัการทำำ�ผ่า่ตัดัมาเป็น็ต้น้แบบ และเปิดิ

โอกาสให้้ผู้้�ป่่ว ยไ ด้้ทำำ�ความรู้้�จั ักกััน แลกเปลี่่� ยน

ประสบการณ์์ร่่วมกััน โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ 

พยาบาลเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อเสริิมสร้้างความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองให้้เพิ่่�มขึ้้�น ควรมีีการติิดตามผล

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดให้้มีีการ

ให้้บริิการคำำ�ปรึึกษา คำ ำ�แนะนำำ�  ที่่�ถููกต้้องในการดููแล

ตนเองและช่่วยวางแผนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้

ถููกต้อ้ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมารับัการติดิตามผล เป็น็การเสริมิแรง

สร้า้งกำำ�ลังัใจ ความมั่่�นใจ และสร้้างทััศนคติิท่ี่�ดีีในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยให้้เพิ่่�มขึ้้�น รวมทั้้�งควรจััดให้ม้ีีทีีมสุุขภาพ

เชิิงรุุก เพื่่�อติิดตามและประเมิินผลพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นระยะๆ อย่่างต่่อเนื่่�องและ

สม่ำำ��เสมอ เพื่่�อทราบปััญหาในการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วย 

ประเมิินความก้้าวหน้้าของพฤติิกรรม สามารถให้้คำำ�

แนะนำำ�ได้้ถููกต้้องเหมาะสมตามสภาพแวดล้้อมความ   

เป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วย และจากการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีแรงสนัับสนุุนทางสัังคมอยู่่�ในระดัับปานกลางและ      

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม มีี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคต้้อกระจกที่่�มารัับ

การทำำ�ผ่า่ตัดัต้อกระจกใส่่เลนส์์แก้้วตาเทีียม ดังนั้้�นในเชิิง

ปฏิิบััติกิาร ควรจัดัให้้ญาติิมีีส่ว่นร่ว่มในการรัับฟังัการสอน

และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เพื่่�อ

สามารถช่วยสนับัสนุนุ ดููแลกระตุ้้�นเตืือนผู้้�ป่่วยในการดููแล

ตนเองต่่อไป ควรเปิิดโอกาสให้้บุุคคลในครอบครััวได้้มีี

ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�  และทำำ�กิจกรรมสุุขภาพร่่วมกัับผู้้�

ป่่วย โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพคอยเป็็นผู้้�ให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� 

ให้้คำำ�ปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและมีีการทำำ�งานเป็็นทีีมในเชิิงรุุก 

เพื่่�อการสร้้างเสริมิพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยใน

รููปแบบต่่างๆ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ดีีขึ้้�น

	 ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป คืื อ ศึ กษา

การให้้สุุขศึึกษาแบบกระบวนการกลุ่่�ม เพื่่�อส่่งเสริิม

ศักัยภาพการรับัรู้้�ความสามารถของตนในการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม และศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิภาพของ

โปรแกรมสุุขศึกึษาที่่�ใช้รูู้ปแบบพัฒันาจากผลการวิจิัยัครั้้�ง

นี้้� เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังผ่่าตััด

ของผู้้�ป่่วยโรคต้อ้กระจกที่่�มารับัการทำำ�ผ่า่ตัดัต้อ้กระจกใส่่

เลนส์์แก้้วตาเทีียม
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 โครงการวิิจััยฉบับนี้้� สำ ำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยความเรีียบร้้อย     

เป็็นอย่่างดีี  โดยได้้รัับความกรุุณาเป็็นอย่่างสููงจากนายพุุฒิิสัันต์์ 

รััตนชูู  พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลทุ่่�งสง จั งหวััด

นครศรีีธรรมราช ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย กรุุณา

ให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� และให้้กำำ�ลัังใจผู้้�วิิจััยมาโดยตลอด อัันเป็็น

ประโยชน์์อย่า่งยิ่่�งต่อ่การวิิจัยั ผู้้�วิจิัยัขอกราบขอบพระคุุณเป็น็อย่า่ง
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคสะเก็็ดเงินิ หรืือโรคเร้ื้�อนกวาง (Psoriasis) เป็็นโรคผิวิหนังัอักัเสบชนิิดเรื้้�อรังัเกิิดจากหลายปัจัจัยั

เป็็นผลจากพัันธุุกรรมหรืือยีีนที่่�ผิิดปกติิหลายชนิิด จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย โรคสะเก็็ดเงิินจััดอยู่่�อัันดัับ 1 ใน 5 ของทุุกปีีของ

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรััง โดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินในปีีงบประมาณ 2561-2563 

เท่า่กับั 3,763 3,566 และ 2,894 ตามลำำ�ดับั และพบว่่าระดับัความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 42 เนื่่�องจากพฤติกิรรม

การดููแลตนเองทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมผื่่�นได้้

วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัท่ี่�มีีความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างการรัับรู้้�ด้า้นสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

วิธิีีการศึึกษา: งานวิจิัยัเชิงิพรรณนา แบบเชิงิสำำ�รวจ ระยะเวลาในการเก็บ็ข้อ้มููลทั้้�งสิ้้�น 1 ปี ี(ปีงีบประมาณ 2565) โดย

เก็บ็ข้อ้มููลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิท่ี่�มารับัการรักัษาในคลินิิกิโรคสะเก็ด็เงินิ โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง จำำ�นวน 286 คน โดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิเชิิงพรรณนา

ผลการศึึกษา: ผลการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม ได้้ค่า่ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.77 วิเคราะห์ข์้อ้มููลโดยหาค่า่

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป ผลการวิจิัยัพบว่า่ค่่าความสัมัพันัธ์์ระหว่่างพฤติิกรรม

การดููแลตนเองกัับปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โดยปััจจััยส่่วนบุุคคลด้้านรายได้้ มีีค่ าสััมประสิิทธิ์์�สห

สัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกระดัับค่อ่นข้า้งต่ำำ��อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (r=0.38, p<0.001) ส่ว่นปัจัจัยัส่่วนบุคุคลที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

เชิิงลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ด้้านภาวะแทรกซ้้อน (r=-0.35, p<0.001) ด้้านระยะเวลาที่่�

เป็น็โรคสะเก็็ดเงินิ (r=-0.27, p<0.001) และปััจจัยัส่ว่นบุุคคลที่่�มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับค่อ่นข้า้งต่ำำ��อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติคิืือ ด้านการศึึกษา (r=-0.13, p<0.05) และค่า่ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีความสััมพัันธ์์ทางบวกในระดัับค่่อนข้้างสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.001)

สรุุป: พฤติกิรรมการดููแลตนเองกับัการรับัรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิมีีความสัมัพันัธ์ก์ันัในระดับัค่อ่นข้า้งสููงอย่า่งมีีนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิ (r=0.72, p<0.001) และเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกันคืือการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

สามารถช่่วยให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ความสััมพัันธ์์, โรคสะเก็็ดเงิิน, โรคผิิวหนััง, พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20221112005
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease caused by a variety of genetic abnor-

malities. In the Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology in Trang province, Thailand, psoriasis 

was ranked 1 in 5 every year based on patient data. In the 2018-2020 fiscal years, 3,763, 3,566, and 2,894 

cases of psoriasis were reported in the hospital, respectively, and researchers found that the severity of the 

disease increased by 42% as a result of self-care practices that failed to control the condition.

OBJECTIVES: To investigate factors impacting psoriasis patients’ attitudes toward their health and their 

self-care practices at the Southern Regional Hospital of Tropical Dermatology in the province of Trang, 

Thailand.

METHODS: This research used a survey, and a descriptive study was conducted over the course of the 

2022 fiscal year. The survey was given to a group of psoriasis patients enrolled in the psoriasis clinic for the 

condition. Using descriptive statistical techniques, 286 patients were surveyed at the Southern Regional 

Hospital of Tropical Dermatology in the province of Trang, Thailand.

RESULTS: The questionnaire's confidence level was determined to be 0.77. The software examined the 

data via percentage, mean, and standard deviation. The findings revealed a statistically significant positive 

correlation coefficient (r=0.38, p<0.001) between self-care behavior and the personal variables of psoriasis 

patients due to a personal factor in terms of income. The individual factor’s negative correlation was statis-

tically significant. Complications showed a weak negative correlation (r=-0.35, p<0.001), as did psoriasis 

duration (r=-0.27, p<0.001) along with individual variables. The statistic was the educational component 

(r=-0.13, p<0.05), and the correlation between psoriasis patients' self-care behavior and perception was 

statistically significant (r=0.72, p<0.001).

CONCLUSIONS: A statistically significant link existed between patients' self-care practices and perceptions 

of their condition (r=0.72, p<0.001). This study showed that psoriasis sufferers can work to develop better 

self-care practices.

KEYWORDS: relationship, psoriasis, skin disease, self-care
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บทนำำ� 
	 โรคสะเก็ด็เงินิ หรืือโรคเรื้้�อนกวาง (Psoriasis) เป็น็

โรคผิวิหนังัอักัเสบชนิดิเรื้้�อรังั เกิดิจากหลายปัจัจัยัเป็น็ผล

จากพันัธุกุรรมหรืือยีีนที่่�ผิดิปกติหิลายชนิดิ ร่ว่มกับัปัจัจัยั

ทางสิ่่�งแวดล้้อมทั้้�งภายในและภายนอกร่่างกายที่่�ไม่่

เหมาะสม มากระตุ้้�นให้้เกิิดผื่่�นขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

แสดงออกทางผื่่�นผิิวหนัังเป็็นได้้หลายรููปแบบท่ี่�พบบ่่อย 

คืือผิวิหนังัอักัเสบเป็็นป้ื้�นนููนแดง (erythematous plaque) 

ลอกเป็็นขุุย ผื่่�นเป็็นๆ หายๆ ผู้้�ป่่วยบางรายมีีผื่่�นขึ้้�นแบบ

เฉีียบพลันัแล้ว้ผื่่�นก็ห็ายไป บางรายเป็น็ผื่่�นผิวิหนังัอักัเสบ

เรื้้�อรััง ความผิิดปกติิอื่่�นๆ ที่่�อาจพบได้้ คืือ ความผิิดปกติิ

ที่่�เล็็บ ข้ออัักเสบ เป็็นต้น้ หากบิิดา มารดา พี่�น้อ้งหรืือญาติิ

ผู้้�ป่่วยต้อ้งเป็็นโรคนี้้� ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเป็็นโรคนี้้�ได้สูู้งกว่า่คน

ทั่่�วๆ ไป1 โรคสะเก็็ดเงินิเป็็นโรคผิิวหนัังที่่�ยัังไม่่มีีวิธีีรักษา

ให้้หายขาดได้้ ผื่่ �นจะเป็็นๆ หายๆ โดยเซลล์์ผิิวหนััง

กำำ�พร้้าจะมีีการแบ่่งตััวเร็็วกว่่าปกติิถึึง 10 เท่่า จากปกติิ 

21-28 วััน เป็็น 2-6 วััน ทำำ�ให้้ชั้้�นหนัังกำำ�พร้้าหนาขึ้้�นเป็็น

ปื้้�น นอกจากนี้้�แล้้วหลอดเลืือดแดงในชั้้�นหนัังแท้้จะเกิิด

การขยายตััวและมีีจำำ�นวนหลอดเลืือดฝอยเล็็กๆ มาเลี้้�ยง

ผิิวหนัังมากขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้ผิิวเกิดิเป็น็ผื่่�น เป็น็ปื้้�นมีีลักัษณะ

ที่่�นููนแดงขอบเขตชัดเจนปกคลุุมด้้วยสะเก็็ดสีีเงิินติิดอยู่่�

บนผิิวหนัังที่่�อัักเสบ แดง ทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน แสบ และ

แตกเป็็นแผลสะเก็็ดหลุุดลอกจำำ�นวนมาก ซึ่่�งจะสังัเกตเห็น็

ได้้ง่่าย ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปมด้้อยและความอัับอายต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ของตนเอง ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความ

มั่่�นใจ ส่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย และด้า้น

จิิตใจ สร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว2

 จากข้้อมููลรายงานวิิจัยัทั่่�วโลก พบความชุุกของโรคสะเก็็ด

เงิิน ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1-1.4 ส่่วนอุุบััติิการณ์์ของโรคสะเก็็ด

เงิิน พบว่่าในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบในเด็็ก 40.8 ราย

ต่่อผู้้�ป่่วย 100,000 ราย ส่่วนในผู้้�ใหญ่่ พบ 78.9 รายต่่อ

ผู้้�ป่่วย 100,000 ราย สำำ�หรัับในประเทศไทย ข้้อมููลสถิิติิ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยนอก (รายใหม่่) ปี พ.ศ. 2561-2563 ของ

สถาบัันโรคผิิวหนััง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีจำำ�นวน 

2,298 2,070 และ 5,698 ราย ต ามลำำ�ดัับ จ ะเห็็นได้้ว่่า   

ในปีีพ.ศ. 2563 ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2561 และ 25623 และ

พบว่่าคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้รายงานจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิท่ี่�มารัับการตรวจรักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรคผิิวหนังั

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2561 

พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 จำำ�นวน 3,364 4,146 4,216 

4,142 และ 3,987 คน ต ามลำำ�ดับ จ ากสถิิติิผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็ด็เงินิดังักล่า่วแสดงให้เ้ห็น็ว่า่จำำ�นวนผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้ม้

เพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ4 จ ากการศึึกษาระบาดวิิทยา พบว่่า

โรคสะเก็็ดเงินิพบได้้ทั่่�วโลกและมีีความชุุกแตกต่่างกััน พบ

ในผู้้�หญิิงและผู้้�ชายเท่่าๆ กััน ชาวตะวัันตก พบร้้อยละ 2 

ซึ่่�งน้้อยกว่่าในแถบเอเชีีย และโรคนี้้�พบได้้น้้อยมากๆ ใน

ชาวอเบอริิจิินของออสเตรเลีียและชาวอิินเดีียแดงทาง

ตอนใต้ข้องสหรััฐอเมริิกา โรคนี้้�พบได้้ในทุกุกลุ่่�มอายุุแต่่ท่ี่�

มีีรายงานพบมากในสองกลุ่่�มคืือ อายุุ 20-30 ปี และ 55-60 ปี

ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20 มีี ความรุุนแรงของโรคปานกลางถึึง

รุนุแรงมาก โดยพบรอยโรคมากกว่า่ ร้อ้ยละ 5 ตามผิวิหนังั

ของร่่างกายหรืือใบหน้้า มืื อหรืือเท้้า หรืืออวััยวะเพศ 

สำำ�หรัับโรคข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic arthritis) ใน

ทั่่�วโลกพบร้้อยละ 6-42 The National Psoriasis Foundat-

tion พบว่่าในผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินร้้อยละ 30 จ ะเกิิด 

Psoriatic arthritis โดย Psoriatic arthritis อาจจะเกิิด

อาการเวลาใดก็็ได้้ พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยอายุุ 30-50 ปีี มีี

การศึึกษาทางคลิินิิกหนึ่่�งพบผู้้�ป่่วย Psoriatic arthritis ที่่�

มีีอาการทางผิิวหนัังจะเกิิดขึ้้�นก่่อนมีีการอัักเสบของข้้อ

โดยเฉลี่่�ยใช้้เวลา 12 ปี ี1 และจากการศึึกษาของอ้้อมใจ, 

20195 โรคสะเก็ด็เงินิส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำำ�เนินิชีีวิติของ

ผู้้�ป่่วยในแง่่ต่่างๆ ผ ลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิส่่วนใหญ่ม่ีีคุณภาพชีีวิตโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

(ร้อ้ยละ 85) ส่ว่นปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัคุณุภาพชีีวิติ

คืือ ปัจัจัยัด้้านสุขุภาพ ได้้แก่ ่ความรู้้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับั

โรคสะเก็็ดเงิิน และอายุุที่่�เริ่่�มป่่วย ปั จจััยด้้านสัังคมและ

เศรษฐกิิจ ได้้แก่่ รายได้้ (p<0.05) และจากผลการศึึกษา

ย้้อนหลัังพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสุุขศึึกษา

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิในกลุ่่�มทดลองมีีการรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของอาการกำำ�เริบิของโรค การรับัรู้้�ความรุุนแรงของอาการ

กำำ�เริิบของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการดููแลตนเอง      

สิ่่�งชัักนำำ�สู่่�การปฏิิบััติิการดููแลตนเอง ความเชื่่�อในความ

สามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยและพฤติิกรรมการ



Vol. 40  No.1  Jan.-Mar. 2023            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 99

ดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษา และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่ วนการรัับรู้้�อุุปสรรคภายหลัังการ

ทดลองไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลง6 โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขต

ร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นเข็็มมุ่่�งในการ

พัฒันาความเป็น็เลิศิด้า้นวิชิาการ (Center of Excellence; 

CoE) โดยข้้อมููลจากสถาบัันโรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์

พบว่่าในปีี พ.ศ. 2561-2563 ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินจััดอยู่่�

อัันดัับ 1 ใน 5 จำำ�นวน 2,070 2,698 และ 4,780 รายตาม

ลำำ�ดับั และโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จังหวัดั

ตรััง พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน 3,763, 3,566, 

2,894 รายตามลำำ�ดัับ จ ากข้้อมููลผู้้�ป่่วยมารัับบริิการใน

คลินิิกิสะเก็ด็เงินิพบว่า่ระดับัความรุนุแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น

ร้อ้ยละ 427 เนื่่�องจากพฤติิกรรมการดููแลตนเองไม่่สามารถ

ควบคุุมผื่่�นได้้ ทำำ�ให้้ผื่่�นกำำ�เริิบจากหลายๆ ปัจจัยั เช่น่ การ

ใช้้สารเสพติิด ดื่่�มสุุรา สููบบุุหรี่่� พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ ภาวะ

เครีียด ไม่่มารัับการดููแลรัักษาต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ระดัับความ

รุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องใช้้เวลาในการรัักษานาน เกิิด

ความสิ้้�นเปลืืองต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม รวมทั้้�งทำำ�ให้้

คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิลดลงด้ว้ย การปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�

สำำ�คัญัต่อ่การป้อ้งกันัความรุนุแรงของโรค การดำำ�เนินิชีีวิติ

ที่่�เหมาะสม สามารถอยู่่�ร่วมกับัโรคที่่�เป็็นได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ดัังนั้้�นการรัับรู้้�สามารถทำำ�นายหรืือเป็็นแรงจููงใจให้้เกิิด

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีได้้ 

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ในโรงพยาบาลโรค

ผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัง เพื่่�อท่ี่�จะนำำ�ผลการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� ไปพััฒนาระบบบริิการและการเข้้าถึึงข้้อมููล

ข่า่วสารด้า้นสุุขภาพโรคผิวิหนััง การจัดัการผู้้�ป่่วยรายโรค

(case management) เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการดููแล

รักัษา ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมผื่่�นได้้ในเวลาที่่�เหมาะสม ลด

ระดับัความรุุนแรงของโรค ลดระยะเวลาในการรัักษา รวม

ทั้้�งเป็น็แนวทางในการปฏิิบััติงิานด้า้นการส่่งเสริมิสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคผิิวหนัังอื่่�นๆ ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพรรณนา แบบเชิิงสำำ�รวจ 

โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการวิิจััยและจริยธรรมการวิิจััยใน

มนุษุย์โ์รงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 003/2563

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ตั วแทนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงินิที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิกิโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ จังหวััดตรัง จำำ�นวน 1,000 คน	

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับัการ

รักัษาในคลิินิกิโรคสะเก็็ดเงินิ โรงพยาบาลโรคผิิวหนังัเขต

ร้อ้นภาคใต้้จังัหวัดัตรัง จำำ�นวน 286 คน โดยคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยสููตร Taro Yamane12

เคร่ื่�องมืือวิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่งออก   

เป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส่่วนที่่� 1	 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ศาสนา สถานภาพการสมรส การศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ แหล่่งที่่�มาของรายได้้ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน 

ภาวะแทรกซ้้อน 

	 ส่ว่นที่่� 2  แบบสอบถามการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคสะเก็ด็

เงินิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคสะเก็็ดเงินิ การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคสะเก็็ดเงินิ

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้า

หน้้าท่ี่� และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อการดููแล

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ มีีลักัษณะเป็น็ข้อ้คำำ�ถาม

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) ที่่�ผู้้�ตอบ

แบบสอบถามแสดงความคิิดเห็็น 5 ระดัับคืือ เห็็นด้้วย

อย่่างมาก เห็็นด้้วย ไม่่แน่่ใจ ไม่่เห็็นด้้วย และเฉยๆ

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ได้้แก่่ การดููแลด้้านร่่างกาย, การ

ดููแลด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคม, การดููแลด้้านการรัักษา, 

และการดููแลด้้านการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนมีีลัักษณะ

เป็น็ข้อ้คำำ�ถามแบบมาตราส่ว่นประมาณค่า่ (rating scale) 

ที่่�ผู้้�ตอบแบบสอบถามแสดงความคิิดเห็น็ 5 ระดัับคืือ มาก

ที่่�สุุด  มาก ปานกลาง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 

ทั้้�งนี้้�อาสาสมััครจะลงนามในหนัังสืือแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย (informed consent) ก่ ่อนเริ่่�มการเก็็บ

ข้้อมููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลด้้วย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566100

ตนเองและผู้้�ช่่วยวิิจััยโดยการเก็็บข้้อมููลจากการตอบ

แบบสอบถามผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน ท่ี่�มารัับบริิการใน

คลินิิิกโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อนภาค

ใต้้ จั งหวััดตรัง ระหว่่างวัันท่ี่� 7 มิ ถุุนายน ถึ งวัันท่ี่� 31 

สิิงหาคม พ.ศ. 2564

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�ทำำ�วิิจััยได้้กำำ�หนดค่่าอัันตรภาคชั้้�น สำำ�หรัับ

การแปลผลข้้อมููลโดยคำำ�นวณค่่าอัันตรภาคชั้้�นเพื่่�อ

กำำ�หนดช่วงชั้้�น ด้ วยการใช้้สููตรคำำ�นวณและคำำ�อธิิบาย

สำำ�หรัับแต่่ละช่่วงชั้้�น ดัังนี้้� ช่่วงชั้้�น 1.00-1.80 1.81-2.60 

2.61-3.40 3.41-4.20 และ 4.21-5.00 โดยมีีคำำ�อธิิบาย

สำำ�หรัับการแปลผลระดัับน้้อยที่่�สุุด ระดัับน้้อย ระดัับปาน

กลาง ระดัับมาก และระดัับมากที่่�สุุดตามลำำ�ดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้อ้มููลทั้้�ง 3 ส่วนโดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานในการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ผลการศึึกษา
	 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล การศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความ

สัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็

เงิินที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล       

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ประชากรที่่�ใช้้ใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ เป็น็ตัวัแทนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิินท่ี่�มารัับบริิการรัักษาโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อน 

ภาคใต้้ จั งหวััดตรัง โดยผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสำำ�รวจกับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 286 ชุ ด  มาทำำ�การวิิเคราะห์์ โดยใช้้โปรแกรม

สำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ วิ เคราะห์์ตามสมมติิฐานของการวิิจััย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และการแปลความหมายของผลการ

วิิเคราะห์์ ผ ลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�มารัับ

การรักัษาโรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังัหวัดั

ตรััง ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุ 61 ปี ีขึ้้�นไป นั ับถืือ

ศาสนาพุุทธ มีีคู่่� สมรส จ บการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  

ระหว่่าง 15,001-20,000 บาท  รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจาก

อาชีีพของตนเองระยะเวลาท่ี่�ทราบว่า่เป็น็โรค 3-6 ปี ีและ

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากโรคสะเก็็ดเงิิน

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการสำำ�รวจการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ดเงิิน (n=286)
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
 
 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่าการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ด

เงิินของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขต

ร้้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัังส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินมีี

ความคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับัมากมีีค่า่เฉลี่่�ย 3.5 เมื่่�อพิิจารณา

แต่่ละด้้านโดยเรีียงจากมากไปหาน้้อย พบว่่า การรัับรู้้�

โอกาสเส่ี่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นของโรคสะเก็็ดเงินิ

มีีความคิดิเห็น็อยู่่�ในระดับัมากมีีค่า่เฉลี่่�ย 4.8 รองลงมาคืือ

การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิิบัตัิเิพื่่�อการดููแลสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิ มีีค่าเฉลี่่�ย 3.1 และการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของเจ้้าหน้้าท่ี่�กัับการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิินมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.1 ตามลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการสำำ�รวจพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงินมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
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วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
 
 

6 
 

วิเคราะห์ตามสมมติฐานของการวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล และการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับการรักษาโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอายุ 61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ป ร ะ ก อ บ อ า ช ีพ เก ษ ต ร ก ร ร ม ม ีร า ย ได ้เฉ ล ี่ย ต ่อ เด ือ น ร ะ ห ว ่า ง  1 5 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บ า ท 
ร า ย ไ ด ้ส ่ว น ใ ห ญ ่ม า จ า ก อ า ช ีพ ข อ ง ต น เอ ง ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ท ร า บ ว ่า เป ็น โ ร ค  3 -6  ป ี 
และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคสะเก็ดเงิน 
ตารางที่ 1 ข้อมูลการสำรวจการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน (n=286) 
 

การรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ 3.1±1.1 ปานกลาง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.8 ปานกลาง 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 3.1±0.9 ปานกลาง 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคสะเก็ดเงิน 4.8±0.4 มาก 

รวม 3.5±0.8 มาก 

 
จากตารางที่ 1 พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคสะเก็ดเงินของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขต 

ร ้อ น ภ าค ใต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง ส ่ว น ให ญ ่ผ ู้ป ่ว ย โร ค ส ะ เก ็ด เง ิน ม ีค ว าม ค ิด เห ็น อ ย ู่ใน ร ะด ับ ม าก ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .5 
เ ม ื่อ พ ิจ า ร ณ า แ ต ่ล ะ ด ้า น โ ด ย เ ร ีย ง จ า ก ม า ก ไ ป ห า น ้อ ย  พ บ ว ่า 
การร ับร ู้โอกาสเส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะแทรกซ ้อนของโรคสะเก ็ดเง ินม ีความค ิดเห ็นอย ู่ในระด ับมากม ีค ่าเฉล ี่ย  4.8 
รอ งลงม าค ือก ารร ับ ร ู้อ ุป ส รรคของการปฏ ิบ ัต ิเพ ื่อ ก ารด ูแลส ุขภ าพ ของผ ู้ป ่วย โรคสะเก ็ด เง ิน  ม ีค ่า เฉ ล ี่ย  3 .1 
และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่กับการรบัรู้ความรุนแรงของโรคสะเกด็เงนิมีค่าเฉลี่ย 3.1 
ตามลำดับ 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน mean±SD ระดับความคิดเห็น 

การดูแลด้านร่างกาย 3.9±0.7 มาก 
การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม 3.4±1.2 มาก 
การดูแลด้านการรักษา 4.0±0.7 มาก 

การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3.9±0.8 มาก 

รวม 3.8±0.9 มาก 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้

จังหวัดตรัง ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับกิจกรรมท่ีทำส่วนใหญ่ คือพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินซ่ึงอยู่ในระดับมาก 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.8 เม่ือพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า ระดับกิจกรรมท่ีทำอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงลำดับจากมากไปหาน้อย 
คือ ด้านการรกัษา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.0 รองลงมา การดูแลด้านร่างกายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.9 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.9 และด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์และสังคมมีค่าเฉล่ีย 3.4 ตามลำดับ  
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพ ันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป ่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 
 
 

	 จากตารางท่ี่� 2 พบว่่าระดัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนััง

เขตร้อนภาคใต้้ จั ังหวััดตรัง ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับ

กิิจกรรมที่่�ทำำ�ส่่วนใหญ่่ คืือพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินซึ่่�งอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่ ่าเฉลี่่�ย    

เท่่ากัับ 3.8 เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละด้้านพบว่่า ระดัับ

กิิจกรรมที่่�ทำำ�อยู่่�ในระดัับมากทุุกด้้าน โดยเรีียงลำำ�ดัับจาก

มากไปหาน้้อยคืือ ด้ านการรัักษา มีีค่ าเฉลี่�ยเท่่ากัับ 4.0 

รองลงมา การดููแลด้า้นร่า่งกายมีีค่า่เฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.9 ด้า้น

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน มีีค่ ่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.9 และ

ด้้านการดููแลจิิตใจ อารมณ์์และสัังคมมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.4 ตาม

ลำำ�ดัับ

ตารางที่่� 3 	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรค

ผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง
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ปัจจัยสว่นบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์

การศึกษา -0.13 0.03 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
รายได้ 0.38 <0.001 เชิงบวก, ค่อนข้างตำ่ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน -0.27 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อน  -0.35 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 

พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภ
าคใต้ จังหวัดตรัง ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( r=-0.1 3 , p<0 .0 5 ) โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า แ ต ก ต ่า ง ก ัน พ ฤ ต กิ ร ร ม ก า ร ด แู ล ต น เอ ง ก ็จ ะ ม ีผ ล ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ด ้านรายได ้ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (r=0.38, p<0 .001 ) 
ก ล ่าวค ือห ากม ีราย ได ้ส ูง  พ ฤต ิก รรมก ารด ูแ ลตน เอ งก ็จ ะด ีต าม ไป ด ้วย  ด ้าน ระย ะเวลาท ี่เป ็น โรคสะเก ็ด เง ิน 
ม ีค ่าส ัมป ระส ิท ธ ิ์สห ส ัมพ ัน ธ ์เช ิงลบ ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r=-0.27 , p<0 .0 01 ) กล ่าวค ือ 
หากระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงินแตกต่างกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองก็จะแตกต่างตามไปประกอบด้วย อาจมีปัจจัยดังนี้ 
การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเฉพาะทาง การดูแลการรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีประจำเดือน การรับประทานอาหารแสลง 
การส ูบบ ุหร ี่ การด ื่มแอลกอฮอล ์ การออกกำล ังกายอย ่างหน ัก  การพ ักผ ่อนไม ่เพ ียงพอ และความเช ื่อ  เป ็นต ้น 
ด้านภาวะแทรกซ้อนมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r=-0.35, p<0.001) 
ก ล ่า ว ค ือ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น แ ต ก ต ่า ง ก ัน  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ก ็จ ะ แ ต ก ต ่า ง ต า ม ไป ด ้ว ย ค ือ 
กลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเมแทบอลิซึมของร่างกายเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดป
กต ิข อ งระบ บ ข ้อ ก ระด ูก น ิ้ว อ ัก เสบ  ระบ บ ห ัว ใจแล ะห ลอด เล ือ ด  โรค เบ าห วาน  แ ล ะโรค ค วาม ด ัน โลห ิต ได ้ 
โดยจะสัมพันธ์กับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11  
 
 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ด้านสุข
ภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value แปลผลความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงิน 0.72 <0.001 เชิงบวก,ค่อนขา้งสูง 

 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโดยมีค่าสัมประสิท

ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง บ ว ก ค ่อ น ข ้า ง ส ูง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (r=0.72, p<0 .0 01) 
แสดงให้เห ็นว่าต ัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับค่อนข้างสูง และเป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีข้ึน 

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิจ ัย เ ร ื่อ ง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 
โ ร ง พ ย า บ า ล โ ร ค ผ ิว ห น ัง เ ข ต ร ้อ น ภ า ค ใ ต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง  ค ร ั้ง น ี้ 
ผ ู้ว ิจ ัยจะได ้อภ ิปรายผลการว ิจ ัยในประเด ็นสำค ัญด ังต ่อไปน ี้ ผ ู้ป ่วยโรคสะเก ็ดเง ินท ี่มาร ับการร ักษา 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอาย ุ61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ 
มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001-20,000 บาท รายได ้ส ่วนใหญ ่มาจากอาช ีพของตนเอง ระยะเวลาท ี่ทราบว ่าเป ็นโรค 3-6 ป ี 
แ ล ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก โ ร ค ส ะ เ ก ็ด เ ง ิน 

7 
 

ปัจจัยสว่นบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value ระดับความสัมพันธ ์

การศึกษา -0.13 0.03 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
รายได้ 0.38 <0.001 เชิงบวก, ค่อนข้างตำ่ 
ระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน -0.27 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 
ภาวะแทรกซ้อน  -0.35 <0.001 เชิงลบ, ค่อนข้างต่ำ 

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 3 

พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภ
าคใต้ จังหวัดตรัง ดังน้ี ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( r=-0.1 3 , p<0 .0 5 ) โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า แ ต ก ต ่า ง ก ัน พ ฤ ต กิ ร ร ม ก า ร ด แู ล ต น เอ ง ก ็จ ะ ม ีผ ล ท ี่แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
ด ้านรายได ้ม ีค ่าส ัมประส ิทธ ิ์สหส ัมพ ันธ ์เช ิงบวก ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (r=0.38, p<0 .001 ) 
ก ล ่าวค ือห ากม ีราย ได ้ส ูง  พ ฤต ิก รรมก ารด ูแ ลตน เอ งก ็จ ะด ีต าม ไป ด ้วย  ด ้าน ระย ะเวลาท ี่เป ็น โรคสะเก ็ด เง ิน 
ม ีค ่าส ัมป ระส ิท ธ ิ์สห ส ัมพ ัน ธ ์เช ิงลบ ระด ับค ่อนข ้างต ่ำอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ทางสถ ิต ิ (r=-0.27 , p<0 .0 01 ) กล ่าวค ือ 
หากระยะเวลาที่เป็นโรคสะเก็ดเงินแตกต่างกัน พฤติกรรมการดูแลตนเองก็จะแตกต่างตามไปประกอบด้วย อาจมีปัจจัยดังนี้ 
การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพเฉพาะทาง การดูแลการรักษาอย่างต่อเนื่อง การมีประจำเดือน การรับประทานอาหารแสลง 
การส ูบบ ุหร ี่ การด ื่มแอลกอฮอล ์ การออกกำล ังกายอย ่างหน ัก  การพ ักผ ่อนไม ่เพ ียงพอ และความเช ื่อ  เป ็นต ้น 
ด้านภาวะแทรกซ้อนมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงลบระดับค่อนข้างต่ำอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (r=-0.35, p<0.001) 
ก ล ่า ว ค ือ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น แ ต ก ต ่า ง ก ัน  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ก ็จ ะ แ ต ก ต ่า ง ต า ม ไป ด ้ว ย ค ือ 
กลุ่มอาการของภาวะผิดปกติท่ีเก่ียวข้องกับการเมแทบอลิซึมของร่างกายเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดความผิดป
กต ิข อ งระบ บ ข ้อ ก ระด ูก น ิ้ว อ ัก เสบ  ระบ บ ห ัว ใจแล ะห ลอด เล ือ ด  โรค เบ าห วาน  แ ล ะโรค ค วาม ด ัน โลห ิต ได ้ 
โดยจะสัมพันธ์กับอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนและพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11  
 
 
 
ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ด้านสุข
ภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 

r p-value แปลผลความสัมพันธ์ 

การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ปว่ยโรคสะเก็ดเงิน 0.72 <0.001 เชิงบวก,ค่อนขา้งสูง 

 
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการรับรู้ของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินโดยมีค่าสัมประสิท

ธ ิ์ส ห ส ัม พ ัน ธ ์เ ช ิง บ ว ก ค ่อ น ข ้า ง ส ูง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (r=0.72, p<0 .0 01) 
แสดงให้เห ็นว่าต ัวแปรทั้งสองตัวมีความสัมพ ันธ์ก ันในระดับค่อนข้างสูง และเป ็นไปในทิศทางเดียวกัน 
กล่าวคือการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน สามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีข้ึน 

อภิปรายผล 
 ก า ร ว ิจ ัย เ ร ื่อ ง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 
โ ร ง พ ย า บ า ล โ ร ค ผ ิว ห น ัง เ ข ต ร ้อ น ภ า ค ใ ต ้ จ ัง ห ว ัด ต ร ัง  ค ร ั้ง น ี้ 
ผ ู้ว ิจ ัยจะได ้อภ ิปรายผลการว ิจ ัยในประเด ็นสำค ัญด ังต ่อไปน ี้ ผ ู้ป ่วยโรคสะเก ็ดเง ินท ี่มาร ับการร ักษา 
โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต ้จังหวัดตรัง ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีอาย ุ61 ปีขึ้นไป นับถือศาสนาพุทธ 
มีคู่สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 
15,001-20,000 บาท รายได ้ส ่วนใหญ ่มาจากอาช ีพของตนเอง ระยะเวลาท ี่ทราบว ่าเป ็นโรค 3-6 ป ี 
แ ล ะ ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น จ า ก โ ร ค ส ะ เ ก ็ด เ ง ิน 

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิินโรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้อนภาคใต้้ 

จัังหวััดตรััง ดั ังนี้้� ปั จจััยส่่วนบุุคคล ด้ ้านการศึึกษามีีค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�สหสััมพันัธ์เ์ชิงิลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=-0.13, p<0.05) โดยการศึึกษาแตกต่่าง

กันัพฤติกิรรมการดููแลตนเองก็จ็ะมีีผลที่่�แตกต่า่งกันั ด้า้น

รายได้้มีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์เ์ชิงิบวก ระดัับค่่อนข้้าง

ต่ำำ��อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(r=0.38, p<0.001) กล่า่วคืือ

หากมีีรายได้้สููง พฤติิกรรมการดููแลตนเองก็็จะดีีตามไป

ด้ว้ย ด้านระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงินิ มีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (r=-0.27, p<0.001) กล่่าวคืือ หากระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคสะเก็็ดเงิินแตกต่า่งกันั พฤติิกรรมการดููแลตนเองก็จ็ะ

แตกต่า่งตามไปประกอบด้ว้ย อาจมีีปัจจัยดังันี้้� การเข้้าถึงึ

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพเฉพาะทาง การดููแลการรัักษาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง การมีีประจำำ�เดืือน การรัับประทานอาหารแสลง 

การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การออกกำำ�ลัังกายอย่่าง

หนักั การพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ และความเชื่่�อ เป็น็ต้้น ด้า้น

ภาวะแทรกซ้้อนมีีค่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิงลบระดัับ

ค่อ่นข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(r=-0.35, p<0.001) 

กล่่าวคืือภาวะแทรกซ้อ้นแตกต่า่งกันั พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองก็็จะแตกต่่างตามไปด้้วยคืือ กลุ่่�มอาการของภาวะ

ผิดิปกติท่ิี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเมแทบอลิซิึมึของร่า่งกายเป็น็

ปััญหาทางสุุขภาพที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดความผิิด

ปกติขิองระบบข้้อกระดููกนิ้้�วอักัเสบ ระบบหััวใจและหลอด

เลืือด  โรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตได้้ โดยจะ

สัมัพันัธ์ก์ับัอายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและพบในเพศหญิงิมากกว่า่

เพศชาย11

ตารางที่่� 4 	การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง

	 ค่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

กัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์เชิิงบวกค่่อนข้้างสููงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(r=0.72, p<0.001) แสดงให้้เห็็นว่่าตััวแปรทั้้�งสองตััวมีี

ความสััมพัันธ์์กัันในระดัับค่่อนข้้างสููง และเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน กล่่าวคืือการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคสะเก็็ดเงิิน สามารถช่่วยให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566102

อภิิปรายผล
	 การวิจิัยัเรื่่�อง ปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์ต่อ่พฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับับริกิารใน

คลิินิิกสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้

จัังหวััดตรัง ครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะได้้อภิิปรายผลการวิิจััยใน

ประเด็็นสำำ�คัญัดัังต่่อไปนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิท่ี่�มารัับการ

รักัษา โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อนภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายมีีอายุุ 61 ปี ขึ้้�นไป นั บถืือศาสนา

พุทุธ มีีคู่่�สมรส จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม มีี รายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนระหว่่าง 

15,001-20,000 บาท  รายได้้ส่่วนใหญ่่มาจากอาชีีพของ

ตนเอง ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าเป็็นโรค 3-6 ปีี และส่่วนใหญ่่

ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคสะเก็ด็เงินิ ส่ว่นการรับัรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคสะเก็็ดเงิินของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน โรงพยาบาล

โรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ จัังหวััดตรััง ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ด

เงิินส่่วนใหญ่่มีีความรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคสะเก็็ดเงิินอยู่่�ใน

ระดัับมากมีีค่่าเฉลี่่�ย 3.5 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ โรงพยาบาลโรคผิวิหนังัเขตร้อ้น

ภาคใต้ ้จังัหวัดัตรังั ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ ระดับักิจิกรรมที่่�

ทำำ�ส่่วนใหญ่่คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็ด็เงินิอยู่่�ในระดัับมากมีีค่าเฉลี่่�ยเท่า่กับั 3.8 โดยปกติิ

ผู้้�ป่่วยจะมีีทางเลืือกในการรักัษาที่่�หลากหลายแต่ย่ังัไม่ไ่ด้้

คำำ�นึงถึึงความปลอดภัยในระยะยาว8 ท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษา

เรื่่�องการศึึกษาความปลอดภัยและประสิิทธิิผลการรัักษา

ผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิด้้วยยาตำำ�รับัสมุนุไพรในโรงพยาบาล

เจ้้าพระยาอภััยภููเบศร ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�มารัับบริิการ

โรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับตำำ�รัับยาสมุุนไพรเป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง >40-60 ปีี ระยะ

เวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิินพบมากที่่�สุุดในช่่วงเวลา 1–5 ปีี

และผู้้�มารัับบริิการการรัักษาโรคสะเก็็ดเงิินท่ี่�ได้้รัับตำำ�รัับ

ยาสมุุนไพรหลัังการรัักษามีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรุุนแรง

ของโรค (Psoriasis Area Severity Index; PASI) ลดลง

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติท่ิี่�ระดัับ 0.05 (ก่อ่นการรัักษาค่่า

เฉลี่�ย=5.4 หลัังการรัักษาค่่าเฉลี่�ย=3.3) และค่่าเฉลี่�ย

คุุณภาพชีีวิิต (Dermatology Life Quality Index; DLQI) 

ก่อ่นรัักษาเท่่ากับั 7.4 และหลัังการรัักษา 4.5 ซึ่่�งมีีค่าเฉลี่่�ย

ลดลงกว่่าก่่อนการรัักษา และไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์

ในการใช้้ยาสมุุนไพร 

	 ค่า่ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

กัับปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินโดยปััจจัย

ส่่วนบุุคคลด้้านรายได้้ มีีค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เชิิง

บวกในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(r=0.38, p<0.001) สำ ำ�หรัับปััจจััยส่่วนบุุคคลท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบในระดัับค่่อนข้้างต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิติิ ิได้แ้ก่ด่้า้นภาวะแทรกซ้อ้น (r=-0.35, p<0.001) ด้า้น

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคสะเก็็ดเงิิน (r=-0.27, p<0.001) และ

ปัจัจัยัส่ว่นบุคุคลที่่�มีีความสัมัพันัธ์เ์ชิงิลบในระดับัค่อ่นข้า้ง

ต่ำำ��อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิคืือ ด้า้นการศึกึษา (r=-0.13, 

p<0.05) ส่ ่วนพฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ด้้าน

สุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงินิมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวก

ในระดัับปานกลาง (r=0.72, p<0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติิิ แสดงให้เ้ห็น็ว่า่พฤติกิรรมการดููแลตนเองมีีความ

สัมัพันัธ์์กับัการรับัรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ7

 ผลการศึึกษาการรัับรู้้�ด้านสุุขภาพกัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ตำ ำ�บลหนองกลางนา 

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่าการรัับรู้้�ด้้านสุุขภาพมีี

ความสััมพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 โดยมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกหมายความว่่าถ้้าระดัับการรัับรู้้�

ด้า้นสุขุภาพสููงก็จ็ะทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีพฤติกิรรม

การดููแลตนเองดีีขึ้้�น10 เพราะฉะนั้้�นแล้้วบุคคลใดก็ตามมีี

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคไม่่ให้้เกิิดกัับตนเองนั้้�นจะ

ต้อ้งมีีลักัษณะการรับัรู้้� เพื่่�อเป็น็ปัจัจัยัในการปฏิิบัติัิตนเอง

ต่่อไป 

	 ผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็นในการให้้ความร่่วมมืือใน

รัักษาและดููแลตนเองอย่่างถููกต้้องตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์เพราะจะสามารถช่่วยควบคุุมโรคสะเก็็ดเงิินไม่่ให้้

มีีอาการกำำ�เริิบ และทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�เนิินชีีวิตได้้

อย่า่งมีีความสุขุ ผู้้�ป่่วยควรหลีีกเลี่่�ยงพฤติกิรรมท่ี่�เสี่่�ยงต่อ่

การทำำ�ให้้เกิิดโรคและควรได้้รัับการประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองกัับการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรค

สะเก็็ดเงิิน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าใจในโรคนี้้�อย่่างถ่่องแท้้

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ ได้้แก่ ่เป็น็ข้้อมููลในการ

วางแผนช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยด้้วยโรคสะเก็็ดเงิินให้้มีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในการปรัับปรุุงวิิธีีการให้้
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ความรู้้�ท่ี่�มีีประสิิทธิภิาพแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคสะเก็็ดเงิิน ให้ม้ีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ถููกต้้อง เหมาะสม เพื่่�อช่่วย

ลดภาวะแทรกซ้้อน เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงด้้านวิิชาการในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิที่่�มารับับริกิารในโรงพยาบาลโรค

ผิวิหนัังเขตร้อ้นภาคใต้ ้จังหวัดัตรังั ให้ม้ีีประสิิทธิภิาพที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�นและนำำ�ไปเผยแพร่่ให้้โรงพยาบาลเครืือข่่ายในเขต

สุุขภาพที่่� 11 และเขตสุุขภาพที่่� 12 รวมถึึงนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

เสนอผู้้�บริิหารเพื่่�อเป็็นพื้้�นฐานในการวางแผนพััฒนาเชิิง

นโยบาย การขยายเครืือข่า่ยการดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็ด็เงินิ

ให้้เขตสุุขภาพท่ี่� 11 และ 12 ทั้้ �งด้้านวิิชาการและด้้าน

บริิการ เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับประโยชน์์สููงสุุดเข้้าถึึง

บริิการได้้ง่่ายขึ้้�น สะดวก รวดเร็็ว ลดความแออััด ป้้องกััน

การแพร่ก่ระจายเชื้้�อ และลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดิินทาง และ

เป็็นแนวทางในการศึึกษาประเด็็นอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ
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ตรังั และคณะวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี มหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี

ราชมงคลศรีีวิชััยสำำ�หรัับการให้้คำำ�แนะนำำ�จนงานวิิจััยนี้้�เสร็็จสิ้้�น
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ที่่�มาของปััญหา:	 ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีีอั ตราตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน
ชนิิด STEMI สููงกว่่าเป้้าหมาย การพััฒนาการนิิเทศทางการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพบุุคลากรในโรงพยาบาลเครืือ
ข่า่ยเพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้ร้ับัการส่ง่ต่อ่อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและได้้รับัการเปิดิขยายหลอดเลืือดหัวัใจด้วยสายสวน (Primary 
Percutaneous Coronary Intervention: PPCI) ในช่่วงโอกาสทองจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
วััตถุุประสงค์์ : พััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด STEMI เพื่่�อ
เพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อให้้ได้้รัับหััตถการ PPCI ตามมาตรฐานและประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบ 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึ ึกษาในประชากรที่่�เป็็นพยาบาลผู้้�ประสานงานเครืือข่่าย 19 คน จ ากโรง
พยาบาลในเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 16 แห่่ง และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI ที่่�
แพทย์์ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ให้้ส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อการทำำ�  PPCI ตั้้ �งแต่่เดืือน
ตุลุาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 40 ราย ขั้้�นตอนการวิจัิัยประกอบด้ว้ยการวิเิคราะห์ส์ถานการณ์ปั์ัญหาการดููแล
ผู้้�ป่่วย STEMI ของศููนย์ห์ัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้และโรงพยาบาลเครืือข่า่ย ดำำ�เนินิการพัฒันารููปแบบการนิเิทศ
ฉบัับร่่างและทำำ�การนิิเทศเพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลผู้้�ประสานงานเครืือข่่ายปฏิิบััติิตามมาตรฐานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิที่่�
พััฒนาร่่วมกััน ทดลองใช้้และทดสอบรููปแบบ ติิดตามนิิเทศและประเมิินผลการปฏิิบััติิโดยผู้้�จััดการรายกรณีีเพื่่�อนำำ�มา
ปรัับปรุุงและพััฒนา นำ ำ�รููปแบบที่่�ปรัับปรุุงใหม่่ไปดำำ�เนิินการและติิดตามประเมิินผลลััพธ์์ เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ แบบ
ประเมิินความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศ แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.95 และ 0.87 
แบบบัันทึกึข้อ้มููลผู้้�ป่่วย STEMI และระยะเวลาตั้้�งแต่ถ่ึงึโรงพยาบาลแรกจนได้ร้ับัการเปิดิหลอดเลืือดหัวัใจที่่�โรงพยาบาล
พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิทดสอบทีี ไคสแคว์์ และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
ผลการศึึกษา: รููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นใช้ห้ลักัการนิเิทศตามแบบแผน การนิเิทศตามมาตรฐาน
การนิิเทศทางคลิินิิกและใช้้หลัักสััมพัันธภาพและการมีีส่่วนร่่วม มีี การจััดทำำ�คู่่�มืือ flow chart แบบบัันทึึกการส่่งต่่อ   
แบบ real time ใช้เ้ทคโนโลยีีระบบ zoom และกลุ่่�มไลน์์เพื่่�อสื่่�อสารข้้อมููล แก้ไ้ขปััญหาและกำำ�กับัติิดตามการปฏิิบััติขิอง
พยาบาล ผู้้�ประสานการส่่งต่่อในโรงพยาบาลเครืือข่่าย 19 ราย พบว่่ามีีการปฏิิบััติิตามมาตรฐานในเกณฑ์์ดีี (ร้้อยละ 
94.7) ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศระดัับดีี (M=3.7±0.3) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วย STEMI 40 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศชาย (ร้้อยละ 82.5) ระยะเวลาส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายมาทำำ�หััตถการ PPCI หลัังพััฒนารููป
แบบ ต่ำำ��กว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (M=95.6±29.6 vs M=-135.4±62.4 นาทีี, p<0.001) และจำำ�นวนผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�  PPCI ที่่�มีีระยะเวลาไม่่เกิิน 120 นาทีี สูู งกว่่าก่่อนการพััฒนา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ             
(ร้้อยละ 82.5 vs 50.4, p<0.001)
สรุุป: รูู ปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการส่่งต่่อจาก
โรงพยาบาลเครืือข่่ายทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับการทำำ� PPCI ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�นและลดอััตราตายของผู้้�ป่่วยได้้ 
คำำ�สำำ�คััญ: กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน, การเปิิดขยายหลอดเลืือดหััวใจ, ระบบส่่งต่่อ, การนิิเทศทางการพยาบาล 
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Heart Center at Phrapokklao Hospital had a higher mortality rate among STEMI      
patients than the target. Thus, the development of nursing supervision to increase the capacity of personnel 
in network hospitals so that patients could be transferred efficiently for primary percutaneous coronary      
intervention (PPCI) during the golden period was necessary.
OBJECTIVES: This study aimed to develop a nursing supervision model for STEMI patients to increase 
referral quality for standardized PPCI procedures and to evaluate the effect of the model.
METHODS: The study used a research and development design with a target population consisting of 19 
network coordinator nurses from 16 hospitals in the heart center network, Phrapokklao Hospitals and 40 
patients diagnosed with STEMI sent for PPCI from October to December 2022. The research process       
consisted of a situational analysis of the STEMI patient care problems at the heart center, development of 
the temporary nursing supervision model, and supervision to encourage network coordinator nurses to 
comply with standards using the developed guidelines. The model was tried and tested, with follow up on 
the supervision and evaluation of performance. The model was then updated and monitored for results. The 
Satisfaction Assessment Form for the Supervision Model, and the Standard Compliance Assessment Form 
showed reliability of 0.95 and 0.87, respectively. Information was recorded for STEMI patients and the first 
medical contact to device time. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, Chi-square 
test, and content analysisa.
RESULTS: The developed nursing supervision model was based on formative supervision principles and 
normative supervision standards using the principles of restorative clinical supervision and participation. A 
handbook of STEMI patient care for PPCI submission consistency, flow chart manuals, and real-time          
forwarding records were provided. Zoom technology and line groups were set up to communicate informa-
tion, solve problems, and supervise the practice of referral coordinator nurses in network hospitals. The 
results showed suitable standard compliance among nurse coordinators from the network hospitals (94.7%), 
the good satisfaction with the supervision method (M=3.7±0.3). The target population consisted of 40 
STEMI patients; the majority were males (82.5%). After the model development, the referral time for STEMI 
patients from network hospitals for PPCI was significantly lower than before the model development 
(M=95.6±29.6 vs M=135.4±62.4, p<0.001), and the number of patients referred for PPCI within 120 minutes 
was significantly higher than before development (82.5% vs 50.4%, p<0.001).
CONCLUSIONS: The developed model could be used as a guideline to increase referral efficiency from network 
hospitals, thus enabling STEMI patients to receive more standardized PPCI and reduce patient mortality.
KEYWORDS: STEMI, primary percutaneous coronary intervention, referral system, nursing supervision
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บทนำำ� 
	 โรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

คลื่่�น ST ยก (ST-Segment Elevation Myocardial Infarct-

tion: STEMI) มีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือด

หััวใจ หากเกิิดอาการนานกว่่า 30 นาทีี และไม่่ได้้รัับการ

เปิิดเส้้นเลืือดที่่�อุุดตัันอย่่างทัันท่่วงทีี จ ะเกิิด  Acute 

STEMI or Acute transmural MI, Q-wave MI ที่่�รุุนแรง

และส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิติได้ ้โดยเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ

ที่่�สำำ�คััญของกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด มาตรฐานการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจากเครืือ

ข่่ายโรคหััวใจ1 ได้้ให้้ความสำำ�คััญกัับการพััฒนาระบบ

บริิการเพื่่�อปรัับปรุุง First medical contact to device 

times ให้้ดีีขึ้้�น โดยพััฒนากระบวนการที่่�เก่ี่�ยวข้้องให้้ได้้

มาตรฐานอย่่างครอบคลุุม รวมถึึงการลดระยะเวลาที่่�เกิิด

ความล่่าช้้าในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างการพบแพทย์เริ่่�ม

แรก (first medical contact) และการได้้รัับการวิินิิจฉััย 

(the STEMI diagnosis) รวมถึึงการทำำ�หััตถการใส่่สาย

สวนหััวใจ  การนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลระดัับ non-

Percutaneous Coronary Intervention [PCI]-capable 

hospital สู่่�โรงพยาบาลท่ี่�มีีศักยภาพในการรัักษาด้ว้ยการ

ถ่า่งขยายหลอดเลืือดหัวัใจ (PCI-capable hospital) อย่่าง

เหมาะสม การใส่่สายสวนหััวใจทันทีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

และการลดระยะเวลาการส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลรวม

ถึงึระยะเวลา door to balloon เพื่่�อขยายหลอดเลืือดหัวใจ

ด้้วยการทำำ�หััตถการการขยายหลอดเลืือดแดงหััวใจที่่�     

อุุดตัันและใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษเฉพาะเพื่่�อดููดลิ่่�มเลืือดใน

หลอดเลืือดหััวใจ  (Primary Percutaneous Coronary 

Intervention: PPCI) โดยการรัักษาหลััก คืื อ รีี บเปิิด

เส้น้เลืือดท่ี่�อุดุตันัให้้เร็ว็ท่ี่�สุดุ เพื่่�อที่่�จะจำำ�กัดัปริมิาณกล้้าม

เนื้้�อหััวใจที่่�กำำ�ลัังจะตายและลดอัตราการเสีียชีีวิตของ        

ผู้้�ป่่วยให้้ต่ำำ��ที่่�สุุด  ซึ่่�งคณะกรรมการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพสาขาโรคหััวใจ  กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ

สมาคมแพทย์์โรคหััวใจ แห่่งประเทศไทยในพระบรมราชูู

อุุปถััมภ์์ สมาคมแพทย์มััณฑนากรโรคหััวใจและหลอด

เลืือดแห่่งประเทศไทย และสมาคมโรคหลอดเลืือดแดง

แห่ง่ประเทศไทย ออกแนวเวชปฏิิบััติภิาวะหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลันั พ.ศ. 25632 กำำ�หนดให้ผู้้้�ป่่วยทุกุรายได้ร้ับัการ

ทำำ� PPCI ให้้ First medical contact to device times 

ภายใน 120 นาทีี ดังนั้้�นการพัฒันาการจัดัการระบบเครืือ

ข่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันให้้มีี

คุุณภาพด้้วยการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้้บริิการฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์ร์ะหว่า่งโรงพยาบาลในเครืือข่า่ย ระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิิน ความพร้้อมของเครื่่�องมืือแพทย์เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว การคััดกรองและช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้น้อย่า่งทันัท่ว่งทีีและพัฒันาคุณุภาพการดููแลส่ง่ต่อ่

เพื่่�อให้ผู้้้�ป่่วยได้้รับัการรัักษาด้ว้ย PPCI ในช่ว่งเวลาท่ี่�เป็น็

โอกาสทองของผู้้�ป่่วยจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นเร่่งด่่วน สำ ำ�หรัับ   

โรงพยาบาลทุุกระดัับโดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์

โรคหััวใจและเครืือข่่าย เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วย3-5

	 ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััด

จัันทบุุรีี  เปิิดให้้บริิการตรวจสวนหััวใจเพื่่�อวิินิิจฉััยรัักษา

ผ่่านสายสวนหลอดเลืือดหัวใจ  เพื่่�อช่่วยชีีวิตฉุกเฉิินแก่่    

ผู้้�ป่่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั ในปี ีพ.ศ. 2551 

เป็น็ต้น้มา โดยมีีโรงพยาบาลเครืือข่า่ยท่ี่�เป็น็โรงพยาบาล

ชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีีและโรงพยาบาลใกล้้เคีียงใน

จัังหวััดตราด สระแก้้ว และระยองบางส่่วน รวม 16 แห่่ง 

รัับผิิดชอบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI มีีระบบช่่องทางด่่วน

ส่่งผู้้�ป่่วยตรงมายัังห้้องตรวจสวนหััวใจเพื่่�อทำำ�หััตถการ 

PPCI เร่่งด่่วน โดยมีีแนวทางปฏิิบััติิให้้โรงพยาบาล       

ลููกข่า่ย มีีกำำ�หนดระยะเวลาการส่ง่ต่อ่มายังัศููนย์โ์รคหัวัใจ

และกำำ�หนดตัวชี้้�วัดัตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข

จากสถิิติิย้้อนหลัังในปีี พ.ศ. 2563-2565 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ได้้รัับการส่่งต่่อมาจากเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชนใน

จัังหวััดจัันทบุุรีี 86 64 และ 65 ราย และโรงพยาบาลใกล้้

เคีียง จำำ�นวน 165 145 และ 148 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งจาก

การดำำ�เนิินงานพบว่่าอััตราผู้้�ป่่วย STEMI ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ส่่ง

ต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ที่่�ได้้รัับการทำำ� PPCI ได้้

ตามมาตรฐานเวลาท่ี่�กำำ�หนด (อำำ�เภอเมืืองภายใน 90 นาทีี

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายภายใน 120 นาทีี) ในปีี พ.ศ. 

2563-2564 มีีแนวโน้้มการส่่งต่่อได้้ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น

(อำำ�เภอเมืืองร้อ้ยละ 71 และ 87 ตามลำำ�ดับ เครืือข่า่ย   โรง

พยาบาลชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีีร้้อยละ 62 และ 73 ตาม

ลำำ�ดับ) แต่่กลัับพบว่่าลดต่ำำ��ลงในปีี พ.ศ. 2565 (อำำ�เภอ

เมืืองร้้อยละ 67 เครืือข่่ายโรงพยาบาลชุุมชนร้้อยละ 65 
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ตามลำำ�ดัับ) สำำ�หรัับโรงพยาบาลในเครืือข่่ายที่่�รัับผิิดชอบ

ได้แ้ก่่ จังหวัดัตราด สระแก้้วและระยองบางส่่วน ที่่�กำำ�หนด

ให้้เวลาภายใน 120 นาทีี มีี แนวโน้้มลดต่ำำ��ลง โดยในปีี   

พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากับัร้อ้ยละ 30.7 24.2 และ 26.5 ตาม

ลำำ�ดัับ ซึ่่�งไม่่ผ่่านตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนดให้้ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 

นอกจากนี้้�พบว่่าอััตราตายของผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ

ตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ย้้อนหลััง 3 ปีี ปีี พ.ศ. 2563-2565 เท่่ากัับร้้อยละ 10.8 

8.7 และ 8.7 ตามลำำ�ดับั6 ซึ่่�งยังัสููงกว่า่เป้า้หมายท่ี่�กำำ�หนด

ให้น้้อ้ยกว่า่ร้้อยละ 8 แสดงให้้เห็น็ว่า่การดููแลรักัษาผู้้�ป่่วย

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันจากโรงพยาบาลเครืือข่่าย

ศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ยังัไม่เ่ป็น็ไปตาม

มาตรฐาน จำำ�เป็็นต้อ้งพััฒนาการจััดการระบบเครืือข่่ายใน

การดููแลผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลัันให้ม้ีีคุณุภาพ

โดยพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้บ้ริิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์

ระหว่า่งโรงพยาบาลในเครืือข่า่ย ควบคุมุกำำ�กับัการปฏิิบัตัิิ

งานของผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้

สามารถวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว การคััดกรองและช่่วยเหลืือ

เบื้้�องต้น้อย่า่งทันัท่่วงทีี โดยพยาบาลผู้้�ประสานงานประจำำ�

หน่่วยงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลในเครืือข่่าย 

ต้้องมีีความรู้้�  ความสามารถและทัักษะในการคััดกรองผู้้�

ป่่วย ซัักประวััติิ ประเมิินอาการ ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจให้้

กับัผู้้�ป่่วยด้้วย ความรวดเร็็วแม่่นยำำ� ทันเวลา และรายงาน

ผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจให้้แก่่แพทย์ภายในเวลา 10 นาทีี 

ประสานการส่่งต่่อทัันทีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย เพื่่�อให้้

สามารถดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ1-2, 4-5

	 จากการวิิเคราะห์์ปััญหาความล่า่ช้า้ในระบบส่ง่ต่อ่

ผู้้�ป่่วย STEMI ร่ วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพของศููนย์์โรค

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าและโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายฯ พบว่่ามีีความล่่าช้้าในขั้้�นตอนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก

โรงพยาบาลในเครืือข่่ายไปยัังศููนย์์โรคหััวใจร้อยละ 47 

โดยมีีสาเหตุจุากการเปล่ี่�ยนพยาบาลผู้้�ประสานการส่่งต่่อ

มีีพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานใหม่่มาหมุุนเวีียนปฏิิบััติิงานและ

ขาดทักษะการคััดกรองที่่�แม่่นยำำ�  ขาดความมั่่�นใจในการ

แปลผลคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  ขาดการสื่่�อสารกัับทีีมส่่งต่่อ 

นอกจากนี้้�ยัังพบปัญัหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการบัันทึึก

ข้อ้มููลที่่�ไม่ค่รบถ้ว้น และมีีความคลาดเคลื่่�อนในการบันัทึกึ

ระยะเวลา แนวทางปฏิิบััติิในการส่่งต่่อไม่่เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน ซึ่่�งการประเมิินที่่�ไม่่ครอบคลุุมส่่งผลต่่อการ

วิินิิจฉััยโรคคลาดเคลื่่�อนและพบปััญหาขาดการประเมิิน

ติิดตามผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  นอกจากนี้้� ในช่่วงสถานการณ์์การ

ระบาดของไวรััส Covid-19 ทำ ำ�ให้้ต้้องเพิ่่�มขั้้�นตอนการ

ตรวจหาเชื้้�อก่่อนส่่งต่่อโรงพยาบาลแม่่ข่่ายซึ่่�งส่่งผลต่่อ

ระยะเวลาโดยรวม ประกอบกับับุคุลากรท่ี่�ปฏิิบัตัิงิานหลักั

บางส่ว่นถููกกักัตัวัจากการติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้เ้กิดิความล่า่ช้า้ใน

ระบบส่ง่ต่อ่แบบเร่ง่ด่ว่นซึ่่�งต้อ้งการพยาบาลที่่�มีีสมรรถนะ

การคััดกรองที่่�แม่่นยำำ�  ประสานการส่่งต่่อที่่�รวดเร็็ว จ าก

ข้อ้มููลข้า้งต้น้แสดงให้เ้ห็็นถึงึปัญัหาและข้อ้จำำ�กัดเกี่่�ยวกับ

สมรรถนะในการปฏิิบััติิงานของบุุคลากรพยาบาลใน      

โรงพยาบาลเครืือข่่ายของศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า ที่่�ยัังไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานและขาดระบบ

ควบคุุมกำำ�กัับงาน ส่ งผลให้้การดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือ        

ผู้้�ป่่วย STEMI ยังไม่่บรรลุเุป้้าหมาย จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการ

พััฒนาสมรรถนะและควบคุุมกำำ�กัับ การปฏิิบััติิให้้เป็็นไป

ตามมาตรฐานของแนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษา         

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ปีี พ.ศ. 2563 

	 การนิิเทศทางการพยาบาล เป็็นรููปแบบหนึ่่�งใน

การควบคุุมกำำ�กัับการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้เป็็นไปตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพ โดยผู้้�นำำ�ทางการพยาบาลหรืือผู้้�บริหิาร

การพยาบาล มีีหน้้าที่่�ในการนิิเทศ กำำ�กับัดููแลและควบคุุม

คุณุภาพการพยาบาล ส่งเสริมิการตััดสินิใจทางคลิินิกิ โดย

ประสานความร่่วมมืือกัับผู้้�เก่ี่�ยวข้องในระดัับองค์์กรเพื่่�อ

กำำ�กับการดููแลทางคลิินิิกให้้เกิิดความปลอดภััยแก่่ผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งสถาบัันพััฒนาและรัับรองคุุณภาพโรงพยาบาล6 ได้้

กำำ�หนดมาตรฐานการนิิเทศทางการพยาบาลให้้มีีการ

กำำ�กัับดููแลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลและมาตรฐานการ

พยาบาล ควบคุมุกำำ�กับัและประเมินิผลการปฏิิบัติัิงานเพื่่�อ

การบริิหารจััดการท่ี่�ดีี ผ ลของการนิิเทศการพยาบาลมุ่่�ง

เน้้นในการพััฒนาคนและพััฒนางาน ทำ ำ�ให้้พยาบาลมีี

สมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ส่ ่งผลให้้คุุณภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น เกิดิผลลัพัธ์์ท่ี่�ดีีต่อผู้้�ป่่วยและลดอัตราการ

เสีียชีีวิติ6-7 จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งพบว่า่การ

นิิเทศทาง การพยาบาลส่่งเสริิมความรัับผิิดชอบใน

บทบาทหน้้าที่่�ทางวิิชาชีีพ พั ัฒนาความรู้้�และทัักษะ

ทางการพยาบาล การใช้้การนิิเทศทางคลิินิิกเป็็นประจำำ�

มีีประสิทิธิภิาพในการพััฒนาคุณุภาพและความปลอดภัย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566108

ในการดููแลผู้้�ป่่วย8 นอกจากนี้้�รููปแบบการนิเิทศทางคลินิิกิ

โดยการมีีส่่วนร่่วมทำำ�ให้้อััตราการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ

ของพยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับสมรรถนะการนิิเทศและการ

บริิหารยาถููกต้้องในระดัับสููงและความผิิดพลาดทางยา

ลดลง9 และการนิิเทศเพื่่�อพััฒนาความรู้้�และทัักษะ 

สนับัสนุุนเชิิงวิิชาชีีพและการปฏิิบััติติามมาตรฐานวิิชาชีีพ

ยังัส่ง่ผลต่อ่ความพึงึพอใจของผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน11แสดงให้เ้ห็น็

ว่่าการนำำ�แนวคิิดการนิิเทศทางการพยาบาลมาใช้้ในการ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันน่่าจะเป็็นแนวทางในการเพิ่่�มผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีต่่อ     

ผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

	 จ ากสภาพ ปััญหา ในการดำำ� เ นิิ น ง านของ                  

โรงพยาบาลเครืือข่่าย ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล        

พระปกเกล้้า จะเห็็นได้้ว่่าประเด็็นเกี่่�ยวกัับสมรรถนะของ

บุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินใน         

โรงพยาบาลท่ี่�พบผู้้�ป่่วยเริ่่�มแรก ซึ่่�งได้้แก่่ โรงพยาบาล

ชุุมชนและโรงพยาบาลในเครืือข่่ายฯ เป็็นประเด็็นที่่�มีี

ความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งท่ี่�จะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการคััด

กรองวิินิจิฉัยัด้ว้ยความถููกต้้อง รวดเร็ว็ ให้ก้ารดููแลรัักษา

เบ้ื้�องต้้นและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการทำำ�หัตถการ 

PPCI ได้้ตามเป้้าหมายและนำำ�ไปสู่่�การลดอััตราการเสีีย

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แต่่เนื่่�องจากสภาพการทำำ�งานของ

บุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึึงโรงพยาบาล

ใกล้้เคีียงในเครืือข่่ายฯ ในสถานการณ์์จริิง ที่่�มีีการ

หมุุนเวีียน ผลั ดเปลี่่�ยนพยาบาลจากหน่่วยงานอื่่�นมา

ปฏิิบัตัิหิน้า้ที่่�อันัเนื่่�องจากความจำำ�กัดัของจำำ�นวนบุคุลากร

พยาบาลส่่วนหนึ่่�งที่่�หมุุนเวีียนมาจากหน่่วยงานอื่่�น ซึ่่�งไม่่

ได้้มีีการทบทวน ฝึ ึกฝนการปฏิิบััติิตามมาตรฐานของ

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้ป้ระสบปัญัหาเกี่่�ยว

กัับทัักษะความชำำ�นาญในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

และการขาดระบบควบคุุมกำำ�กัับติิดตามในช่่วงเวรนอก

เวลาราชการ แม้้ว่่าจะมีีรายงานการวิิจััยเกี่่�ยวกัับรููปแบบ

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลดระยะเวลาการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 

STEMI ในการเข้้ารัับการทำำ� PPCI8 แต่่เนื่่�องจากบริิบท

ของหน่่วยงานและสภาพปััญหาในการทำำ�งานมีีความแตก

ต่า่งกันั การนำำ�แนวทางจากงานวิจัิัยท่ี่�ผ่า่นมา มาประยุกุต์์

ใช้้อาจยัังมีีข้้อจำำ�กััด จำ ำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาจากการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ปััญหาท่ี่�แท้้จริิง ในการดำำ�เนิินงาน

ของโรงพยาบาลในเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล

พระปกเกล้้าและพััฒนาระบบร่่วมกัันระหว่่างผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

เพื่่�อให้้รููปแบบที่่�เหมาะสมกัับเครืือข่่ายฯ และสามารถนำำ�

ไปใช้้ได้้จริิง 

 	 ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�บริิหารการพยาบาล

และผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาในการควบคุุม กำ ำ�กัับ ดูู แลพยาบาล

ระบบการส่่งต่่อของศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล                 

พระปกเกล้้า ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลแม่่ข่่าย จึึงมีีความสนใจ

ทำำ�การศึึกษาวิิจััยโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

การนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิด STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการส่่งต่่อให้้ผู้้�

ป่่วยได้้รัับการเปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยสายสวน

ตามมาตรฐานภายในเวลาที่่�กำำ�หนดและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของรููปแบบโดยเปรีียบเทีียบอััตราผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับการ

ทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี ก่่อนและหลัังพััฒนารููป

แบบและประเมิินการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลและ

ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายฯ ต่ อรููปแบบการนิิเทศเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ให้เ้ป็น็ไปตามมาตรฐาน นำำ�ไปสู่่�การลดอัตราการเสีียชีีวิติ

ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล  

พระปกเกล้้าและโรงพยาบาลในเครืือข่่ายฯ ต่่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิจิัยัในมนุษุย์จ์ังัหวัดัจันัทบุรุีี ตามหนังัสืืออนุมุัตัิเิลขที่่� EC 

CTIREC 068/65

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เป็็นผู้้�ป่่วย STEMI ทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการส่่งต่่อเพื่่�อ

เปิิดขยายหลอดเลืือดหัวใจ  ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัังหวััดจันทบุรีี ตั้้ �งแต่่ตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 

จำำ�นวน 40 รายและพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุโรงพยาบาลเครืือ

ข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้แก่่         

โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวัดัจันทบุรีี และโรงพยาบาลใกล้้
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เคีียงในจัังหวััดตราด  สระแก้้ว  และระยองบางส่่วน รวม 

16 แห่ง่ รวม 19 ราย โดยในการศึกึษาครั้้�งนี้้� เลืือกตัวัอย่า่ง

แบบเฉพาะเจาะจง เกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย

เข้้าศึึกษาคืือ ผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น STEMI จ ากอาการหรืือผลการตรวจ

คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  ท่ี่�แพทย์ศููนย์์โรคหััวใจโรงพยาบาล     

พระปกเกล้า้ ให้้ส่ง่ต่อ่มาเพื่่�อรับัการทำำ� PPCI สำำ�หรับักลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เป็็นพยาบาล ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิ

งานในโรงพยาบาลเครืือข่่ายของศููนย์์โรคหััวใจ  โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า ซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ปฏิิบััติิงานในด้้านการ

ประสานงานส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI (Case Manager) เพื่่�อ

เข้้ารัับการทำำ� PPCI ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกราย 

เนื่่�องจากประชากรในระหว่า่งการดำำ�เนินิการศึกึษาตั้้�งแต่่

เดืือนตุุลาคมถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนไม่่มาก จึึง

ศึึกษาในประชากรทั้้�งหมดคืือ ผู้้�ป่่วย STEMI 40 รายและ

พยาบาล 19 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 คู่่�มืือการนิิเทศทางการพยาบาลพััฒนาโดยทีีมวิจิัยั

ประยุกุต์จ์ากแนวเวชปฏิิบัตัิภิาวะ STEMI1,5 ทฤษฎีีระบบ

(System Theory)12 และแนวคิิดการนิิเทศคลิินิิกทางการ

พยาบาล (Interactive Model)13 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

รวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

STEMI แบบการนิิเทศการปฏิิบััติิตามมาตรฐานทางการ

พยาบาล 15 ข้ ้อ (reliability 0.87) แบบประเมิินความ     

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ประสานงาน 20 ข้ ้อ (reliability 

0.95) และคำำ�ถามปลายเปิดิข้อ้เสนอแนะในการพััฒนาการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI=1) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย STEMI และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการ     

ทำำ� PPCI

การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า        

ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�ม

เป้้าหมาย ขออนุุญาตในการดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ชี้้ �แจงโครงการวิิจััย วััตถุุประสงค์์และขั้้�น

ตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการแก่่

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอความร่่วมมืือในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยให้้ลงลายมืือชื่่�อเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร 

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 วิิเคราะห์์ปััจจััยนํําเข้้า (Input) ผ่ ่านกระบวนการ

วิิจััยและพััฒนา (Research and Development: R&D) 

โดยทำำ� Situation Analysis: วิเิคราะห์ส์ถานการณ์จ์ริงิเพื่่�อ

ค้น้หาปัญัหา (R1) และนำำ�มาใช้ใ้นการวางแผนดํําเนินิงาน

ร่่วมกัับทีีมอย่่างเป็็นระบบ จ ากนั้้�นดำำ�เนิินการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางคลิินิกิฉบับร่่าง (D1) โดยการนิเิทศตาม

แบบแผน ให้้เกิิดการพััฒนาความรู้้�  ที่่�มุ่่�งส่่งเสริิมให้้

พยาบาลผู้้�ประสานงาน (case manager) ปฏิิบััติิหน้้าที่่�

ทางคลิินิกิตามมาตรฐานการปฏิิบััติงิานโดยใช้้แนวปฏิิบััติิ

ท่ี่�พััฒนาร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิจััยและ case manager ใน

เครืือข่่าย นิ ิเทศโดยใช้้หลัักสััมพัันธภาพ และติิดตาม

ประเมิินผลในการปฏิิบัตัิติามมาตรฐานและการนิเิทศตาม

หลัักสมานฉัันท์์ และประเมิินผลระหว่่างการดำำ�เนิินการ

โดยสะท้้อนการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของ case manager เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุง (R2) 

จากนั้้�นดำำ�เนินิการปรัับรููปแบบครั้้�งที่่� 1 (D2) และนำำ�ไปใช้้

ในการดำำ�เนิินการและติิดตามประเมิินผลการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบท่ี่�ปรัับปรุงุใหม่ ่(R3) โดยประเมิินผลลัพัธ์ค์วามพึงึ

พอใจต่อรููปแบบการนิิเทศท่ี่�พััฒนาขึ้้�น และด้้านผลลััพธ์์

ต่่อผู้้�ป่่วย โดยประเมิินอััตราผู้้�ป่่วย STEMI ในผู้้�ป่่วยที่่�ส่่ง

ต่อ่จากโรงพยาบาลเครืือข่่ายที่่�ได้้รับัการทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐานเวลาที่่�

กำำ�หนดเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการพััฒนา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ติดิตามประเมินิผลการปฏิิบัติัิตาม

แนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ Case manager 

ประเมินิความพึงึพอใจต่อ่รููปแบบการนิเิทศพัฒันาขึ้้�น เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ผลลััพธ์ต์่อ่ผู้้�ป่่วยก่อ่นการ

พัฒันารููปแบบโดยศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง 3 เดืือน จากแบบ

บัันทึึกระยะเวลาการส่่งต่่อระหว่่างโรงพยาบาลรวมถึึง

ระยะเวลา First medical contact to device times เพื่่�อ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยการทำำ�หััตถการ PPCI อััตรา

การทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี ของผู้้�ป่่วย STEMI

ที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ

ทดสอบทีี ไคสแคว์์ และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
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ผลการศึึกษา
	 รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การส่่งต่่อการขยายหลอดเลืือดหััวใจด้วยสายสวนของ

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  เป็็นความร่่วมมืือระหว่่าง

พยาบาลผู้้�วิิจััย พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อผู้้�

ป่่วย STEMI ที่่�ปฏิิบััติิงานในแผนกอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้้า ได้้แก่่ โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดจัันทบุุรีี และ

โรงพยาบาลใกล้้เคีียงและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเครืือข่่าย

ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ประกอบด้้วย 3 

องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ การนิิเทศตามแบบแผน โดยผู้้�

บริิหารการพยาบาลประเมิินสมรรถนะส่่วนขาดและจััด

กิิจกรรมเพิ่่�มพููนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI 

เพื่่�อการส่่งต่่อในการทำำ�  PPCI ต ามมาตรฐานการดููแล

รัักษา1-2, 4-5 จััดทำำ�คู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อส่่งทำำ�

หััตถการ PPCI ที่่�สอดคล้้องกัับ new guideline จั ัดทำำ� 

flow chart การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยท่ี่�สงสัยัหลอดเลืือดหัวใจอุดุตันั

เฉีียบพลััน จั ัดทำำ�แบบบัันทึึกการส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�  PPCI     

แบบ real time ของโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ที่่�เป็็น

มาตรฐานเดีียวกััน พั ัฒนาระบบเก็็บข้้อมููลการดููแล           

ผู้้�ป่่วย Acute coronary syndrome จากโรงพยาบาลใน

เครืือข่่ายฯ นิเทศตามมาตรฐานแผนการนิเิทศทางคลินิิกิ

โดย case manager ติ ิดตามประเมิินการปฏิิบััติิ              

ตามมาตรฐานของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ประสานการส่่งต่่อ           

ผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ปฏิิบัตัิงิานในแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ

โรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ใช้้เทคโนโลยีีระบบ Zoom 

พััฒนาการสื่่�อสารและส่่งต่่อข้้อมููลแบบ two way           

communication และสร้้างระบบติิดตามโดยพััฒนาแบบ

ประเมิินการดููแลส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ท่ี่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัน และนิิเทศโดยใช้้หลักัสัมัพันัธภาพ สร้า้งกลุ่่�มไลน์์

 Nurse coordinators และผู้้�บริิหารการพยาบาล เพื่่�อรัับ

ฟัังปััญหา หาแนวทางการแก้้ไขร่่วมกัันและร่่วมพััฒนา

ระบบส่่งต่่อให้้ได้้ตามมาตรฐานเดีียวกันของโรงพยาบาล

เครืือข่่ายฯ

ประสิิทธิิผลของรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยโรคกล้า้มเนื้้�อหัวใจตายเฉีียบพลัันชนิดิ STEMI 

เพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการส่ง่ต่อ่เพื่่�อทำำ�หัตัถการ PPCI ของ

เครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรตััวอย่่าง: พยาบาล 

	 พยาบาลมีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 19 คน เป็็นเพศหญิิง

ทั้้�งหมด มีีอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี (ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่ จบ

การศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีจำำ�นวน 17 คน (ร้้อยละ 89.5) 

เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ จำ ำ�นวน 15 คน         

(ร้้อยละ 78.9) มีี ประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�

ป่่วยฉุุกเฉิิน ≤2 ปีี 9 คน (ร้้อยละ 47.4) 

การปฏิบัิัติติามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ

โรงพยาบาลเครืือข่่าย

	 ผลการประเมิินการปฏิิบััติิงานของพยาบาล          

ผู้้�ประสานการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI ตามมาตรฐานแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดย Case manager มีีคะแนน

เฉลี่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี (ร้อ้ยละ 94.7) ส่ว่นใหญ่่มีีการ

ปฏิิบััติิมากกว่่าร้้อยละ 90 ทุ กรายการ มีี เพีียงประเด็็น

เดีียวได้้แก่่ พยาบาลเริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ใน 10 

นาทีี เมื่่�อแพทย์์โรคหััวใจ ตอบกลัับเพื่่�อทำำ� Primary PCI 

ที่่�มีีคะแนนต่ำำ��สุุด คืือ ร้้อยละ 65 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการส่่งต่่อทำำ� PPCI ตามแนวทางของโรงพยาบาลเครืือข่่าย

9 
 
 

หัวข้อนิเทศการปฏิบตัิตามแนวทางของโรงพยาบาลเครือข่าย ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัต ิ

จำนวน (ร้อยละ)  จำนวน (ร้อยละ)  

1. มีการมอบหมายงานให้พยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสมกับงาน 40 (100) 0 (0) 
2. เมื่อพบผู้ป่วยสงสัย Acute Coronary Syndrome ชนิด STEMI 

พยาบาลประเมินอาการเจบ็หน้าอกหรืออาการร่วมอื่นทันที  
40 (100) 0 (0) 

3. พยาบาลซักประวัติปัจจยัเสี่ยงภาวะ Acute Coronary Syndrome ชนิด STEMI ทันที  40 (100) 0 (0) 
4. พยาบาลส่งผู้ป่วยทำ EKG 12 leads ทันที (หลังประเมินได้ว่าผู้ป่วยสงสัยเป็น ACS) 

แล้วแปลผล EKG เบื้องตน้และรายงานแพทย์เพื่อยืนยันผล  
37 (92.5) 3 (7.5) 

5. พยาบาลบันทึกระยะเวลาของ Door to EKG  36 (90.0) 4 (10) 
6. พยาบาลปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทันที ดังนี้ 

- ให้ออกซเิจน 3 - 5 ลิตรต่อนาที เมื่อพบ SPO2 < 90 % หรือมีภาวะ Hypoxia 
- ให้ผู้ปว่ยนอนพักบนเตียง ศีรษะสูง 30 องศาทันที 
- ให้ Aspirin 325 mg.เคี้ยวทันที (ตามแผนการรักษา) 
- ให้ Clopidogrel (75mg.) 8 เม็ดทัน (ตามแผนการรักษา) 
- ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำที่แขนซ้ายทันที บริเวณเหนือข้อมือขึ้นไปอย่างน้อย 5      
   นิ้ว (ตามแผนการรักษา) 
- ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที 

39 (97.5) 1 (2.5) 

7. พยาบาลมกีารดูแลด้านจิตใจ (วิตกกังวล กลัว เครียด) 40 (100) 0 (0) 
8. พยาบาลมกีารบันทึกระยะเวลานับแต่เจ็บหน้าอกจนกระทั่งได้รับการวินจิฉัย  40 (100) 0 (0) 
9. พยาบาลให้ข้อมูลแก่ผูป้ว่ยและญาติเรื่องแนวทางการรักษาพยาบาลของแพทย์และ 
    การส่งต่อเพื่อรับการวินจิฉัยหรือรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

40 (100) 0 (0) 

10. พยาบาลเริ่มกระบวนการส่งต่อผู้ป่วย ใน 10 นาที เมื่อแพทย์โรคหัวใจตอบกลับ  
     เพื่อทำ Primary PCI  

26 (65.0) 14 (35.0) 

11. เตรียมเอกสาร ได้แก่ เวชระเบียน, ใบส่งตัว, EKG 12 Lead , Standing Order  
     (FM-HIS-106) (01) 

39 (97.5) 1 (2.5) 

12. พยาบาลประสานพนักงานขบัรถ ให้นำรถออกทันที 36 (90.0) 4 (10.0) 
13. พยาบาลมกีารบริหารจัดการ ให้มีพยาบาลสำหรับนำส่งผู้ป่วยเร่งด่วนได้ทันที 39 (97.5) 1 (2.5) 
14. พยาบาลมีการส่งต่อข้อมูลผูป้่วยไปยังหอผู้ป่วยวกิฤติโรคหัวใจ (CCU) รพ. พระปกเกล้า 39 (97.5) 1 (2.5) 
15. พยาบาลบันทึกระยะเวลาเริ่มส่งต่อจาก รพช. มาที่โรงพยาบาลพระปกแกล้า  
     (EKG Diagnosis to Start Ambulance)  

37 (92.5)  
 

3 (7.5) 
 

 คะแนนเฉลี่ยโดยรวม 568 (94.7)  32 (5.3) 

 
ความพึงพอใจต่อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 ผลการประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผู้ประสานการส่งต่อผู้ป่วย STEMI ตอ่การรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
เฉล่ียโดยรวมอยู่ในระดับดี (M=3.7±0.3 คะแนน) คะแนนเฉล่ียรายข้อต่ำสุด 3.5±0.5 คะแนน และคะแนนสูงสุด 3.9±0.2 คะแนน 
ผลลัพธ์ต่อผู้ป่วย 
ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง: ผู้ป่วย STEMI 
 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ที่ได้รับการทำ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ในการศึกษาคร้ังน้ี มีจำนวน 40 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 82.5) และอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 55) รองลงมาอายุ 31-60 ปี 
(ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ 26 ราย (ร้อยละ 65) มีโรคประจำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 11 ราย ร้อยละ 27.5) เบาหวาน 7 ราย 
(ร้อยละ 17.5) และไขมันในเลือดสูง 7 ราย (ร้อยละ 17.5) 
ผลการเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ มีระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป่วย STEMI จากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ 
ไ ป ข ย า ย ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ  โ ด ย น ับ ต ั้ง แ ต ่ผ ู้ป ่ว ย ถ ึง โ ร ง พ ย า บ า ล เค ร ือ ข ่า ย จ น ส ่ง ต ่อ ไ ป ศ ูน ย ์ห ัว ใ จ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้าและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ ต่ำกว่าก่อนพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 2) 

ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล	

	 ผลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลผู้้�

ประสานการส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI ต่อ่การรููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาล เฉลี่่�ยโดยรวมอยู่่�ในระดับัดีี (M=3.7±0.3 

คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยรายข้้อต่ำำ��สุดุ 3.5±0.5 คะแนน และ

คะแนนสููงสุุด 3.9±0.2 คะแนน

ผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทั่่�วไปของประชากรตััวอย่่าง: ผู้้�ป่่วย STEMI

	 ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

ชนิิด  STEMI ที่่� ไ ด้้รัับการทำำ�  PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ                   

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� มีีจำำ�นวน 40 

ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 33 ราย (ร้้อยละ 82.5) และ

อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 55) รองลงมาอายุุ 31-60 ปีี 

(ร้้อยละ 45) ส่ วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 26 ราย             

(ร้อ้ยละ 65) มีีโรคประจำำ�ตัวัเป็น็ความดันัโลหิติสููง 11 ราย

ร้้อยละ 27.5) เบาหวาน 7 ราย (ร้้อยละ 17.5) และไขมััน

ในเลืือดสููง 7 ราย (ร้้อยละ 17.5)

ผลการเปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อ          

ผู้้�ป่่วย STEMI มาทำำ�หัตถการ PPCI ที่่�ศููนย์หััวใจ         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ก่่อนและหลัังการพััฒนา  

รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการพััฒนารููปแบบ มีี



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566112

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI จ าก                 

โรงพยาบาลเครืือข่า่ยฯ ไปขยายหลอดเลืือดหัวใจ โดยนับั

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยถึึงโรงพยาบาลเครืือข่่ายจนส่่งต่่อไปศููนย์์

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าและได้้รัับการเปิิดหลอด

เลืือดหััวใจ ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบระยะเวลาเฉลี่่�ยในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI มาทำำ�หััตถการ PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ก่่อน

และหลัังการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล

10 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป ่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
test 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเครือข่ายจนส่งต่อไปศูนย์
หัวใจและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (First medical contact 
to device time) เฉล่ีย (นาที)  

135.4±62.4 95.6±29.6 5.52 <0.001 

 
ผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีได้รับการทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายในเวลา 120 นาที ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผลการเปรียบเท ียบจำนวนและร้อยละของผู้ป ่วย STEMI ท ี่ส ่งต ่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ท ี่ได ้รับการทำ PPCI 
พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล จำนวนผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 
120 นาที มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 120 นาที  
 

 
เวลา 

ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n= 129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
 test 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 ภายใน 120 นาที 65 (50.4) 33 (82.5) 12.92 < 0.001 
 มากกว่า 120 นาที 64 (49.6) 7 (17.5) 

 
จำนวนและร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (ภายใน 120 นาที) จำแนกตามสถานบริการ 

ผลการดำเนินงานภายหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลเครือข่าย ท่ีส่งต่อผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ 
PPCI ที่ศ ูนย์ห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที คือ โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ ี่น ้อง โรงพยาบาลเขาสกุ ิม โรงพยาบาลโป ่งน ้ำร ้อน โรงพยาบาลเขาค ิชฌก ูฏ โรงพยาบาลแหลมส ิงห  ์
โรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส่วนโรงพยาบาลที่ส่งต่อไม่ได้ภายในเวลา 120 นาท ีคือ โรงพยาบาลบ่อไร่ (ร้อยละ 0) 
แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล ท ี่ส ่ง ไ ด ้ต ่ำ ก ว ่า เก ณ ฑ ์ช ี้ว ัด  (ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  60) ค ือ  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ร า ด  (ร ้อ ย ล ะ  40) 
โดยมีอัตราการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ได้ตามเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 4) 

 
 ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ PPCI ภายในเวลา 120 นาที จำแนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี่ยในการส่งต่อผู้ป ่วย STEMI มาทำหัตถการ PPCI ที่ศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 
 

ตัวแปร ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
test 

p-value 

mean±SD mean±SD 

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลเครือข่ายจนส่งต่อไปศูนย์
หัวใจและได้รับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ (First medical contact 
to device time) เฉล่ีย (นาที)  

135.4±62.4 95.6±29.6 5.52 <0.001 

 
ผลการเปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายท่ีได้รับการทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายในเวลา 120 นาที ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล 

ผลการเปรียบเท ียบจำนวนและร้อยละของผู้ป ่วย STEMI ท ี่ส ่งต ่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ท ี่ได ้รับการทำ PPCI 
พบว่าหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล จำนวนผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 
120 นาที มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วย STEMI ท่ีส่งต่อเพ่ือทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ภายใน 120 นาที  
 

 
เวลา 

ก่อนพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n= 129) 

หลังพัฒนารูปแบบนิเทศ 
ทางการพยาบาล (n=40) 

Statistic 
 test 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

 ภายใน 120 นาที 65 (50.4) 33 (82.5) 12.92 < 0.001 
 มากกว่า 120 นาที 64 (49.6) 7 (17.5) 

 
จำนวนและร้อยละของผู้ปว่ย STEMI ที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อทำ PPCI ท่ีศูนย์หัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด (ภายใน 120 นาที) จำแนกตามสถานบริการ 

ผลการดำเนินงานภายหลังพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลเครือข่าย ท่ีส่งต่อผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ 
PPCI ที่ศ ูนย์ห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ได้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาที คือ โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่าใหม่ 
โรงพยาบาลสองพ ี่น ้อง โรงพยาบาลเขาสกุ ิม โรงพยาบาลโป ่งน ้ำร ้อน โรงพยาบาลเขาค ิชฌก ูฏ โรงพยาบาลแหลมส ิงห  ์
โรงพยาบาลขลุงและโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ส่วนโรงพยาบาลที่ส่งต่อไม่ได้ภายในเวลา 120 นาท ีคือ โรงพยาบาลบ่อไร่ (ร้อยละ 0) 
แ ล ะ โร ง พ ย า บ า ล ท ี่ส ่ง ไ ด ้ต ่ำ ก ว ่า เก ณ ฑ ์ช ี้ว ัด  (ม า ก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  60) ค ือ  โ ร ง พ ย า บ า ล ต ร า ด  (ร ้อ ย ล ะ  40) 
โดยมีอัตราการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายฯ ได้ตามเกณฑ์เฉล่ียร้อยละ 82.5 (ตารางท่ี 4) 

 
 ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละผู้ป่วย STEMI เพ่ือทำ PPCI ภายในเวลา 120 นาที จำแนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

STEMI ที่่�ส่ง่ต่อ่จากโรงพยาบาลเครืือข่า่ยที่่�ได้ร้ับัการ

ทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ภายในเวลา 120 นาทีี ก่่อนและหลัังการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาล

	 ผลการเปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย 

STEMI ท่ี่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ท่ี่�ได้้รัับการ

ทำำ�  PPCI พบว่่าหลัังพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการ

พยาบาล จำำ�นวนผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�

ศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ภายใน 120 นาทีี 

มากกว่่าก่่อนการพััฒนารููปแบบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ภายใน 120 นาทีี

จำำ�นวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย STEMI ที่่�ส่่งต่่อจาก    

โรงพยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หััวใจ        

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐานเวลาท่ี่�

กำำ�หนด (ภายใน 120 นาทีี) จำำ�แนกตามสถานบริิการ	

	 ผลการดำำ�เนิินงานภายหลัังพััฒนารููปแบบการ

นิเิทศทางการพยาบาลพบว่่า โรงพยาบาลเครืือข่่าย ที่่�ส่ง่

ต่อ่ผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ที่่�ศููนย์์หัวัใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า ได้้ตามมาตรฐาน ภายใน 120 นาทีี คืื อ       

โรงพยาบาลมะขาม โรงพยาบาลท่่าใหม่่ โรงพยาบาล

สองพี่่�น้้อง โรงพยาบาลเขาสุุกิิม โรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

โรงพยาบาลเขาคิิชฌกููฏ  โรงพยาบาลแหลมสิิงห์์               

โรงพยาบาลขลุุงและโรงพยาบาลวัังสมบููรณ์์ ส่ วนโรง

พยาบาลท่ี่� ส่่งต่่อไม่่ได้้ภายในเวลา 120 นาทีี คืื อ                

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ (ร้้อยละ 0) และโรงพยาบาลที่่�ส่่งได้้ต่ำำ��

กว่่าเกณฑ์์ชี้้�วััด  (มากกว่่าร้้อยละ 60) คืื อ โรงพยาบาล

ตราด (ร้้อยละ 40) โดยมีีอััตราการส่่งต่่อของโรงพยาบาล

เครืือข่่ายฯ ได้้ตามเกณฑ์์เฉลี่่�ยร้้อยละ 82.5 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี จำำ�แนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม
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 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามโรงพยาบาล 

จำนวนผู้ป่วย STEMI 
ที่ส่งต่อมาศูนย์หวัใจ 
รพ.พระปกเกล้า (ราย) 

จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่ส่งต่อจากรพช. 
ได้รับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที (ราย) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลมะขาม 5 5 100 
โรงพยาบาลทา่ใหม่ 2 2 100 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง 4 4 100 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 4 4 100 
โรงพยาบาลโป่งน้ำร้อน 3 3 100 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 3 3 100 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 3 3 100 
โรงพยาบาลขลุง 2 2 100 
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 1 1 100 
โรงพยาบาลนายายอาม 3 2 66.7 
โรงพยาบาลเขาสมิง 3 2 66.7 
โรงพยาบาลตราด 5 2 40.0 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 0 0 0 
โรงพยาบาลสอยดาว 0 0 0 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 2 0 0 
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 0 0 0 

รวม 40 33 82.5 

อภิปรายผล 
 ร ูป แบ บ ก ารน ิเท ศท างก ารพ ยาบ าลผ ู้ป ่วย โรค กล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจต าย เฉ ียบ พ ล ัน ชน ิด  STEMI 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการส่งต่อการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยสายสวนของเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อการส่งต่อให้ได้รับการทำ 
PPCI ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
โดยผลจากการนิเทศทางการพยาบาลพบว่าพยาบาลผู้ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ม ีค ะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลผ ู้ป ระสานการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย  STEMI 
ต า ม ม า ต ร ฐ า น แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  STEMI โด ย  Case manager โด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
แ ล ะส ่วน ใหญ ่ม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิม าก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  90 ม ีเพ ีย งป ระ เด ็น เด ีย วท ี่ได ้ค ะแน น ร ้อ ย ล ะ  65 ค ือ 
พ ย าบ าล เร ิ่ม ก ระบ วนก ารส ่งต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ใน  10 น าท  ีเม ื่อ แพ ท ย ์โรคห ัว ใจ  ต อบ กล ับ เพ ื่อ ท ำ  PPCI 
เ น ื่อ ง ม า จ า ก ข ้อ จ ำ ก ัด อ ัน เ น ื่อ ง ม า จ า ก ป ัจ จ ัย ด ้า น บ ุค ล า ก ร 
โดยพบว่าจากการนิเทศติดตามพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์
ฉ ุก เฉ ิน ไม ่เพ ีย งพ อ  เม ื่อ ม ีผ ู้ป ่ว ย ฉ ุก เฉ ิน ไม ่ส าม ารถ ต าม พ ย าบ าล ผ ู้ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิป ระ จ ำ ใน แ ผน ก ได ้ 
จำเป็นต้องดึงบุคลากรในหน่วยงานอื่นมาปฏิบัติหน้าที่ทดแทน ซึ่งมีทักษะและความชำนาญต่างจากบุคลากรประจำ 
โรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาเร่ืองรถพยาบาลท่ีส่งต่อผู้ป่วยและพนักงานขับรถมีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีผู้ป่วยท่ีต้อง
ส่งต่อในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหลายราย โดยในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ 
แ ต ่ร ถ พ ย า บ า ล ย ัง อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ไ ป ย ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ 
จ ำ เป ็น ต ้อ งป ระสาน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน ใกล ้เค ีย งใน ก ารย ืม รถและป ระสานพน ัก งาน ข ับ รถ เส ร ิม 
ท ำให ้ระยะ เวลาล ่าช ้ากว ่าท ี่ค วร  ไม ่ส าม ารถ เร ิ่ม ก ระบ วนการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ใน  10 น าท ี น อกจากน ี ้
พบปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนของเวลา อันเน่ืองจากการต้ังเวลาของโรงพยาบาลในเครือข่ายบางแห่งและศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้าไม ่ตรงก ัน  ทำให ้ส ่งผลตอ่การน ับระยะเวลา ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาด ังท ี่กล ่าวมา 
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ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อทำำ� PPCI ภายในเวลา 120 นาทีี จำำ�แนกตามโรงพยาบาลและโดยรวม (ต่่อ)

11 
 

 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามโรงพยาบาล 

จำนวนผู้ป่วย STEMI 
ที่ส่งต่อมาศูนย์หวัใจ 
รพ.พระปกเกล้า (ราย) 

จำนวนผู้ป่วย STEMI ที่ส่งต่อจากรพช. 
ได้รับการทำ PPCI ภายใน 120 นาที (ราย) 

ร้อยละ 

โรงพยาบาลมะขาม 5 5 100 
โรงพยาบาลทา่ใหม่ 2 2 100 
โรงพยาบาลสองพี่น้อง 4 4 100 
โรงพยาบาลเขาสุกิม 4 4 100 
โรงพยาบาลโป่งน้ำร้อน 3 3 100 
โรงพยาบาลเขาคิชฌกูฏ 3 3 100 
โรงพยาบาลแหลมสิงห์ 3 3 100 
โรงพยาบาลขลุง 2 2 100 
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 1 1 100 
โรงพยาบาลนายายอาม 3 2 66.7 
โรงพยาบาลเขาสมิง 3 2 66.7 
โรงพยาบาลตราด 5 2 40.0 
โรงพยาบาลแก่งหางแมว 0 0 0 
โรงพยาบาลสอยดาว 0 0 0 
โรงพยาบาลบ่อไร่ 2 0 0 
โรงพยาบาลวังน้ำเย็น 0 0 0 

รวม 40 33 82.5 

อภิปรายผล 
 ร ูป แบ บ ก ารน ิเท ศท างก ารพ ยาบ าลผ ู้ป ่วย โรค กล ้าม เน ื้อ ห ัว ใจต าย เฉ ียบ พ ล ัน ชน ิด  STEMI 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการส่งต่อการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยสายสวนของเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
ท่ีพัฒนาข้ึนจากการศึกษาคร้ังน้ี มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อการส่งต่อให้ได้รับการทำ 
PPCI ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
โดยผลจากการนิเทศทางการพยาบาลพบว่าพยาบาลผู้ประสานการส่งต่อของโรงพยาบาลเครือข่ายศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ม ีค ะแนนการปฏ ิบ ัต ิงานของพยาบาลผ ู้ป ระสานการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย  STEMI 
ต า ม ม า ต ร ฐ า น แ น ว ท า ง ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย  STEMI โด ย  Case manager โด ย ร ว ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ี 
แ ล ะส ่วน ใหญ ่ม ีก ารป ฏ ิบ ัต ิม าก ก ว ่า ร ้อ ย ล ะ  90 ม ีเพ ีย งป ระ เด ็น เด ีย วท ี่ได ้ค ะแน น ร ้อ ย ล ะ  65 ค ือ 
พ ย าบ าล เร ิ่ม ก ระบ วนก ารส ่งต ่อ ผ ู้ป ่ว ย  ใน  10 น าท  ีเม ื่อ แพ ท ย ์โรคห ัว ใจ  ต อบ กล ับ เพ ื่อ ท ำ  PPCI 
เ น ื่อ ง ม า จ า ก ข ้อ จ ำ ก ัด อ ัน เ น ื่อ ง ม า จ า ก ป ัจ จ ัย ด ้า น บ ุค ล า ก ร 
โดยพบว่าจากการนิเทศติดตามพบว่าโรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาบุคลากรพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหน่วยแพทย์
ฉ ุก เฉ ิน ไม ่เพ ีย งพ อ  เม ื่อ ม ีผ ู้ป ่ว ย ฉ ุก เฉ ิน ไม ่ส าม ารถ ต าม พ ย าบ าล ผ ู้ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิป ระ จ ำ ใน แ ผน ก ได ้ 
จำเป็นต้องดึงบุคลากรในหน่วยงานอื่นมาปฏิบัติหน้าที่ทดแทน ซึ่งมีทักษะและความชำนาญต่างจากบุคลากรประจำ 
โรงพยาบาลบางแห่งประสบปัญหาเร่ืองรถพยาบาลท่ีส่งต่อผู้ป่วยและพนักงานขับรถมีไม่เพียงพอเน่ืองจากมีผู้ป่วยท่ีต้อง
ส่งต่อในช่วงเวลาใกล้เคียงกันหลายราย โดยในขณะที่ผู้ป่วย STEMI ได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อการส่งต่อ 
แ ต ่ร ถ พ ย า บ า ล ย ัง อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ไ ป ย ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ 
จ ำ เป ็น ต ้อ งป ระสาน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน ใกล ้เค ีย งใน ก ารย ืม รถและป ระสานพน ัก งาน ข ับ รถ เส ร ิม 
ท ำให ้ระยะ เวลาล ่าช ้ากว ่าท ี่ค วร  ไม ่ส าม ารถ เร ิ่ม ก ระบ วนการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ใน  10 น าท ี น อกจากน ี ้
พบปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนของเวลา อันเน่ืองจากการต้ังเวลาของโรงพยาบาลในเครือข่ายบางแห่งและศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้าไม ่ตรงก ัน  ทำให ้ส ่งผลตอ่การน ับระยะเวลา ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาด ังท ี่กล ่าวมา 
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แ ต ่ร ถ พ ย า บ า ล ย ัง อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ส ่ง ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย ร า ย อ ื่น ไ ป ย ัง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ูน ย ์ 
จ ำ เป ็น ต ้อ งป ระสาน โรงพ ยาบ าลช ุม ชน ใกล ้เค ีย งใน ก ารย ืม รถและป ระสานพน ัก งาน ข ับ รถ เส ร ิม 
ท ำให ้ระยะ เวลาล ่าช ้ากว ่าท ี่ค วร  ไม ่ส าม ารถ เร ิ่ม ก ระบ วนการส ่งต ่อผ ู้ป ่วย ใน  10 น าท ี น อกจากน ี ้
พบปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนของเวลา อันเน่ืองจากการต้ังเวลาของโรงพยาบาลในเครือข่ายบางแห่งและศูนย์หัวใจ 
โรงพยาบาลพระปกเกล ้าไม ่ตรงก ัน  ทำให ้ส ่งผลตอ่การน ับระยะเวลา ซ ึ่งประเด ็นป ัญหาด ังท ี่กล ่าวมา 

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคกล้า้ม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด  STEMI เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ

การส่่งต่่อการขยายหลอดเลืือดหัวใจด้วยสายสวนของ

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�  มีี ประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�ม

ศัักยภาพการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อการส่่งต่่อให้้ได้้รัับ

การทำำ�  PPCI ต ามมาตรฐาน โดยผลจากการนิิเทศ

ทางการพยาบาลพบว่า่พยาบาลผู้้�ประสานการส่ง่ต่่อของ

โรงพยาบาลเครืือข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล            

พระปกเกล้้า มีี คะแนนการปฏิิบััติิงานของพยาบาลผู้้�

ประสานการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI ตามมาตรฐานแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดย Case manager โดยรวมอยู่่�

ในระดัับดีี  และส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิมากกว่่าร้้อยละ 90 

มีีเพีียงประเด็็นเดีียวที่่�ได้้คะแนนร้้อยละ 65 คืือ พยาบาล

เริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ใน 10 นาทีี เมื่่�อแพทย์์โรค

หััวใจ ต อบกลัับเพื่่�อทำำ�  PPCI เนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดอััน

เนื่่�องมาจากปััจจััยด้้านบุุคลากร โดยพบว่่าจากการนิิเทศ

ติดิตามพบว่่าโรงพยาบาลบางแห่่งประสบปััญหาบุุคลากร

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยแพทย์ฉุุกเฉิินไม่่เพีียงพอ 

เมื่่�อมีีผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไม่่สามารถตามพยาบาลผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิ

ประจำำ�ในแผนกได้ ้จำำ�เป็น็ต้อ้งดึงึบุคุลากรในหน่ว่ยงานอื่่�น

มาปฏิิบััติหิน้า้ที่่�ทดแทน ซึ่่�งมีีทักษะและความชำำ�นาญต่่าง

จากบุุคลากรประจำำ�  โรงพยาบาลบางแห่่งประสบปััญหา

เรื่่�องรถพยาบาลท่ี่�ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยและพนัักงานขัับรถมีีไม่่

เพีียงพอเนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องส่่งต่่อในช่่วงเวลาใกล้้

เคีียงกัันหลายราย โดยในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับ

การเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการส่่งต่่อ แต่่รถพยาบาลยััง

อยู่่�ระหว่า่งการส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วยรายอื่่�นไปยังัโรงพยาบาลศููนย์์

จำำ�เป็น็ต้อ้งประสานโรงพยาบาลชุมุชนใกล้เ้คีียงในการยืืม

รถและประสานพนัักงานขัับรถเสริิม ทำำ�ให้ร้ะยะเวลาล่่าช้้า

กว่่าที่่�ควร ไม่่สามารถเริ่่�มกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยใน 10 

นาทีี  นอกจากนี้้� พบปััญหาเรื่่�องความคลาดเคลื่่�อนของ

เวลา อั ันเนื่่�องจากการตั้้�งเวลาของโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายบางแห่่งและศููนย์์หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้าไม่่

ตรงกััน ทำ ำ�ให้้ส่่งผลต่่อการนัับระยะเวลา ซึ่่�งประเด็็น

ปััญหาดัังที่่�กล่่าวมา ภายหลัังได้้มีีการควบคุุม กำ ำ�กัับ

ติิดตามตามกระบวนการนิิเทศ  ได้้ดำำ�เนิินการแก้้ไข

ปรัับปรุุงในการดููแลผู้้�ป่่วยรายอื่่�นที่่�มารัับบริิการภายหลััง	

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าพยาบาลผู้้�ประสานการ

ส่่งต่่อของโรงพยาบาลเครืือข่่ายฯ ยั ังมีีความพึึงพอใจต่่อ

รููปแบบการนิิเทศในระดัับดีี ซึ่่�งอธิิบายได้้ว่่า รููปแบบการ
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วิจิัยัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ที่่�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันาซึ่่�งมีีการ

วิิเคราะห์์ปััญหาจากสถานการณ์์จริงระหว่่างผู้้�วิจััยและผู้้�

ปฏิิบัตัิงิานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและร่ว่มกัันวางแผนงานเพื่่�อหาทาง

แก้ไ้ขปัญัหาร่ว่มกันั และจากการผสมผสานโดยนำำ�แนวคิดิ

การนิิเทศคลิินิิกทางการพยาบาล13 โดยใช้้หลัักการนิิเทศ

ตามแบบแผน (Formative supervision) ให้้เกิิดการ

พััฒนาความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาล ร่ ่วม

กัับการนิิเทศตามมาตรฐาน (Normative supervision) 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้พยาบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�ทางคลิินิิกตาม

มาตรฐานการปฏิิบััติิงานและมีีการสะท้้อนการปฏิิบััติิ   

ตามแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ของ case 

manager เพื่่�อนำำ�มาปรัับปรุุง ผลจากการมีีส่วนร่่วมในการ

คิิดวิเคราะห์์และหาแนวทางร่่วมในการปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหา อุ ุปสรรค จ ากการปฏิิบััติิงานตลอดกระบวนการ

ของพยาบาลผู้้�ประสานการส่่งต่อ่ผู้้�ป่่วยและการสนัับสนุุน

เครื่่�องมืือ เช่่น คู่่�มืือ แนวทางการปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งเครืือข่่ายทำำ�ให้้เกิิดความง่่ายต่่อการปฏิิบััติิ

มากขึ้้�น 

	 นอกจากนี้้�  รูู  ปแบบการนิิ เทศยัง ใช้้หลัั ก

สััมพัันธภาพ (Restorative supervision) โดยมีี

กระบวนการติิดตามประเมิินผลในการปฏิิบััติิตาม

มาตรฐานและการนิิเทศตามหลัักสมานฉันัท์์ (Restorative 

clinical supervision) ทำ ำ�ให้้ ผู้้�ปฏิิบััติิซ่ึ่�งเป็็นพยาบาล        

ผู้้�ประสานการส่่งต่่อของโรงพยาบาลเครืือข่่ายไม่่รู้้�สึึกถููก

กดดััน สามารถเสนอปััญหาและหาทางแก้้ไขร่่วมกััน นำำ�

ไปสู่่�ผลลััพธ์์การปฏิิบััติิงานท่ี่�ดีี ทำ ำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจ

ต่่อรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�กล่่าว

ว่่าการนิิเทศที่่�ใช้้หลัักของความเข้้าใจ สั ัมพัันธภาพ

ระหว่า่งบุคุคลเพื่่�อเสริมิสร้า้งความรู้้�สึกึและทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่

การนิเิทศและการปฏิิบัตัิงิาน รวมทั้้�งให้ค้วามช่ว่ยเหลืือใน

การแก้้ปัญัหาโดยผู้้�นิเิทศให้้คำำ�ปรึกึษาให้้กำำ�ลังัใจหรืือร่่วม

ปฏิิบััติิด้้วย ช่ ่วยลดความเครีียดในการปฏิิบััติิงาน13 ผ ล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาผลของโปรแกรม

การพััฒนาการนิิเทศการพยาบาลแบบมีีส่วนร่่วมต่่อ

คุุณภาพการนิิเทศงานของหััวหน้้า หอผู้้�ป่่วยโดยใช้้

โปรแกรมการพััฒนาการนิิเทศการพยาบาลแบบมีีส่วน

ร่่วมท่ี่�พััฒนาจากแนวคิิดการนิิเทศการพยาบาล13 และ

แนวคิิดการมีีส่่วนร่่วม โดยพบว่่าภายหลัังท่ี่�พยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยได้้รัับการพััฒนาการนิิเทศการพยาบาล

แบบมีีส่วนร่่วมต่่อการปฏิิบััติิงาน มีี คะแนนเฉลี่�ยด้้าน

ความรู้้�ทัศันคติ ิและคุณุภาพการนิเิทศงานสููงขึ้้�นกว่า่ก่อ่น

การทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ8-9 และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของการพััฒนารููปแบบการนิิเทศ  โดย

แนวคิดิการนิเิทศทางคลินิิกิ13 ใช้ก้ระบวนการนิเิทศแบบ

ชี้้�แนะและการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง สร้้างแนวทางการนำำ�ไปใช้้และ

ประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการนิิเทศ  ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี เจตคติิต่่อการนิิเทศทางคลิินิิกเชิิงบวก ผู้้�รัับ

การนิิเทศรู้้�สึกได้้รัับประโยชน์์ในการทำำ�งานอยู่่�ในระดัับ

มากท่ี่�สุดุ มีีความสามารถทักษะเชิิงวิชิาชีีพตามมาตรฐาน

งานบริิการระดัับปานกลางและดีี14 และสอดคล้้องกัับรููป

แบบการนิิเทศท่ี่�มุ่่�งพัฒันาความรู้้�และทัักษะ สนับัสนุนุเชิงิ

วิิชาชีีพและการปฏิิบััติิตามมาตรฐานวิิชาชีีพ ที่่�พบว่่า

ทำำ�ให้้เกิิดความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน11 จ ากการ

ประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบพบว่่าหลัังการพััฒนารููป

แบบการนิิเทศทางการพยาบาลโดยมุ่่�งผลลััพธ์์ให้้ผู้้�

ประสานการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI ในโรงพยาบาลเครืือข่่าย

มีีสมรรถนะการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย STEMI เพื่่�อเข้้ารัับ

การรัักษาในศููนย์์โรคหััวใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้

เพิ่่�มอััตราการทำำ� Primary PCI ได้้ตามมาตรฐานตามเวลา

ที่่�กำำ�หนด คืื อภายใน 120 นาทีี  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญและมีี

ระยะเวลาเฉลี่�ยของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั

โดยเป็็นไปตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐาน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันั1-2 ,4-5 ซึ่่�งแสดงถึงึแนวโน้ม้ความสำำ�เร็จ็ของ

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลในการลด

อััตราการเสีียชีีวิตอัันเนื่่�องมาจากความล่่าช้้าของการส่่ง

ต่่อระหว่่างโรงพยาบาลเครืือข่่าย 

	 ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่รููปแบบการนิเิทศ

ทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีประสิิทธิภิาพในการทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วย STEMI ได้้รัับการทำำ� PPCI ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น

ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปเป็็นแนวทางพััฒนาศัักยภาพการดููแล

และส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยของพยาบาลผู้้�ปฏิิบัตัิงิานในโรงพยาบาล

เครืือข่า่ยศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และลด

อัตัราตายของผู้้�ป่่วย STEMI ได้้ รวมทั้้�งนำำ�ไปเป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับศููนย์์โรคหััวใจและเครืือข่่ายอื่่�นๆ ในการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วย STEMI โดยควรมีีการศึึกษา
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วิิจััยเพื่่�อติิดตามการดำำ�เนิินงานต่่อเนื่่�องในระยะยาว 

พััฒนากระบวนการท่ี่�ก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิง

ระบบโดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมระหว่่างโรงพยาบาลในเครืือ

ข่่ายศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และ

สนัับสนุุนให้้เกิิดการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วย 

STEMI ของบุคุลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งในโรงพยาบาลเครืือข่า่ยฯ

อย่่างครอบคลุุมเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�ได้้มาตรฐาน

และเท่่าเทีียมของผู้้�รัับบริิการ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ABSTRACT

	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็นเน้ื้�องอกไม่่ร้า้ยแรงจััดอยู่่�ในกลุ่่�มรอยโรคไฟโบรออสเชีียส มักพบในผู้้�ป่่วยอายุุ 20-40 
ปี ีพบในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย ตำำ�แหน่ง่ที่่�พบส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�บริเิวณฟัันกรามน้อ้ยและฟัันกรามในกระดููกขากรรไกร
ล่่าง ผู้้�ป่่วยมัักไม่่แสดงอาการ ลัักษณะทางภาพรัังสีีพบได้้ตั้้�งแต่่เงาโปร่่งรัังสีีหรืือเงาทึึบรัังสีีขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เป็็นเนื้้�อ
งอก ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาพบเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเสี้้�ยนใยกระดููกและลัักษณะคล้้ายเคลืือบรากฟััน การวิินิิจฉััยแยก
โรคต้้องอาศััยลัักษณะทางคลิินิิก ภาพรัังสีีและทางจุุลพยาธิิวิิทยาร่่วมกััน รายงานนี้้�เป็็นกรณีีศึึกษาของผู้้�ป่่วยชาย   
อายุุ 63 ปีี ตรวจพบเนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาดใหญ่่ในกระดููกขากรรไกรล่่าง ทำำ�การรัักษาโดยผ่่าตััดกระดููก
ขากรรไกรล่่างออกเป็็นส่่วน ร่ ่วมกัับบููรณะด้้วยกระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพกกัับแผ่่นโลหะไทเทเนีียมดามกระดููก 
ติิดตามผลการรัักษา 15 เดืือน พบการหายของแผลเป็็นปกติิ ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค
คำำ�สำำ�คััญ: ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา, การผ่่าตััดกระดููกขากรรไกรล่่าง, กระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพก

	 Ossifying fibromas are benign tumors classified as fibro-osseous lesions. They are most commonly 
found in patients aged 20-40 years, with a predilection for the female population and for the mandibular 
premolar-molar area. Typically, patients are asymptomatic. Radiographic features can be seen as radiolucent 
or radiopaque depending on the staging of the tumor. Histologically, fibrous connective tissue is found with 
woven bone and cementum-like structures. Differential diagnosis requires clinical features combined with 
radiographic and histopathological features. This article reported on a case study involving a 63-year-old 
male patient with a large ossifying fibroma of the mandible. The patient was treated by segmental                
mandibulectomy and reconstruction with iliac crest bone graft and titanium reconstruction plate and screws. 
During follow-up 15 months later, normal bone healing was revealed with no recurrence observed.
KEYWORDS: ossifying fibroma, mandibulectomy, iliac crest bone graft
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บทนำำ� 
	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (ossifying fibroma) เป็็น
เนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรงจััดอยู่่�ในกลุ่่�มรอยโรคไฟโบรออส
เชีียส (fibro-osseous lesion) พบได้้ทั้้�งในกระดููกขา
กรรไกร กระดููกศีีรษะใบหน้้า และกระดููกแท่่งยาว  เช่่น 
กระดููกทิเิบีีย (tibia) เกิิดจากการเหนี่่�ยวนำำ�ของเซลล์ม์ีีเซน
ไคม์์ (mesenchymal cell) ในเอ็็นยึึดปริิทัันต์์ (periodont-
tal ligament) ที่่�มากเกิินไป ซึ่่�งสามารถเปล่ี่�ยนไปเป็็น
เคลืือบรากฟััน กระดููกและเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใย เป็็นเนื้้�องอกที่่�
มักัพบในผู้้�ป่่วยอายุ ุ20-40 ปี ีพบในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย
ตำำ�แหน่่งท่ี่�พบส่่วนใหญ่่คืือฟัันกรามน้้อยและฟัันกรามใน
กระดููกขากรรไกรล่่าง1-3 โดยในปีี ค.ศ. 1872 Menzel ให้้
คำำ�นิิยามแรกของซีีเมนโทออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา          
(cemento-ossifying fibroma) พบในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุ 35 ปี
มีีเนื้้�องอกขนาดใหญ่่ในขากรรไกรล่่าง ต่ อมาในปีี ค.ศ. 
1927 Montgomery ให้น้ิยิามคำำ�ว่า่ออสซิฟิายอิงิไฟโบรมา
ครั้้�งแรกและเป็็นท่ี่�รู้้�จัักกัันต่่อมา4 ล่ ่าสุุดปีี ค.ศ. 2017 
องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็น
เนื้้�องอกกลุ่่�มไฟโบรออสเชีียสท่ี่�มีีต้นกำำ�เนิดิสาเหตุจุากฟััน
คืือ กลุ่่�มซีีเมนโทออสซิิฟายอิิงไฟโบรมามีีอีีกหลายชื่่�อ
เรีียก เช่่น เซนทรัลออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (central        
ossifying fibroma) ซีีเมนทิิฟายอิงิไฟโบรมา (cementifyi-
ing fibroma) เพอริิโอดอนโทมา (periodontoma) และกลุ่่�ม
จููวีีนายล์์ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile ossifying     
fibroma) มีีอีี กหลายชื่่�อเรีียก เช่่น จููวีี นายล์์แอคทีีฟ        
ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile active ossifying           
fibroma) จููวีี นายล์์แอกเกรสซีีฟออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา 
(juvenile aggressive ossifying fibroma) โดยแบ่่งตาม
ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยาเป็็น 2 กลุ่่�มย่่อยคืือ จููวีีนายล์์
ทราเบคููลาร์์ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile trabecular 
ossifying fibroma) และจููวีีนายล์์แซมโมมาทอยด์์ออสซิิ
ฟายอิิงไฟโบรมา (juvenile psammomatoid ossifying 
fibroma)1 เนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมามัักจะโตช้า         
ผู้้�ป่่วยมัักไม่่มีีอาการ ยกเว้้นกรณีีเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่ทำำ�ให้้
ใบหน้้าไม่่สมมาตรกัันได้้ ภาพรัังสีีพบได้้ตั้้�งแต่่เงาโปร่่ง
รัังสีี  หรืือเงาโปร่่งผสมเงาทึึบรัังสีี  หรืือเงาทึึบรัังสีีขึ้้�นกัับ
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค มีี ขอบเขตชััดเจน ลั กษณะทางจุุล
พยาธิิวิิทยาประกอบด้้วยเน้ื้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเสี้้�ยนใยกระดููก
เรีียงตััวไม่่เป็็นระเบีียบและลัักษณะคล้้ายเคลืือบรากฟััน 

(cementum-like structure) มีีขอบกระดููกสร้้างรอบรอย

โรค (osteoblastic rimming) การรัักษาสามารถทำำ�ได้้

ตั้้�งแต่่การผ่่าตััดควัักรอยโรคออกทั้้�งหมด  (enucleation) 

ร่่วมกัับการขููดออก (curettage) จ นถึึงการตััดกระดููกขา

กรรไกรออก (resection) ในกรณีีเน้ื้�องอกขนาดใหญ่่ ทำำ�ให้้

เกิดิความวิกิารของกระดููกขากรรไกร จึงึต้อ้งมีีการบููรณะ

ทดแทนกระดููกท่ี่�หายไปเพื่่�อแก้้ไขปััญหาด้้านความ

สวยงามและการทำำ�งานของกระดููกขากรรไกรและใบหน้้า

การพยากรณ์์โรคดีีและพบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ได้้น้้อย2,5

	 รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำำ�เสนอวิธิีีการ

รัักษาและติิดตามผลการรัักษาในผู้้�ป่่วยชายอายุุ 63 ปี  

ตรวจพบเนื้้�องอกออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาดใหญ่่ใน

กระดููกขากรรไกรล่่าง รอยโรคโตช้าเป็็นเวลา 10 ปี ทำำ�ให้้

ใบหน้้าบวมไม่่สมมาตรกััน ทำำ�การรัักษาโดยผ่่าตััดกระดููก    

ขากรรไกรล่่าง (segmental mandibulectomy) ร่วมกัับบููรณะ

ด้้วยสัันกระดููกสะโพก (iliac crest) กับแผ่่นโลหะไทเทเนีียม

ดามกระดููก ติดตามผลการรัักษา 15 เดืือน พบการหายของ

กระดููกเป็็นปกติิ ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของรอยโรค

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุ ุ63 ปี ีมาท่ี่�กลุ่่�มงานทันัตกรรม

โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ด้ วยอาการคางด้้านซ้้ายบวมมา 

10 ปี  ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าคางด้้านซ้้ายบวมโตช้าๆ มา

ประมาณ 10 ปี  ไม่่เคยไปตรวจหรืือรัักษาที่่�ไหนมาก่่อน 

ครั้้�งนี้้�รู้้�สึึกก้้อนโตขึ้้�นและมีีอาการปวดจึงมาตรวจเพื่่�อ

รัักษา ผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััวคืือ ความดัันโลหิิตสููง รั ับ

ประทานยาอีีนาลาพริิล (enalapril) 5 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 

เม็็ด  เป็็นประจำำ�  ปฏิิเสธการแพ้้ยาหรืือแพ้้อาหาร ต รวจ

ร่า่งกายพบค่า่สัญัญาณชีีพปกติ ิการตรวจอวัยัวะอื่่�นๆ อยู่่�

ในเกณฑ์ป์กติ ิผู้้�ป่่วยมีีใบหน้า้ไม่ส่มมาตร พบคางและแก้ม้

ซ้้ายบวม ผิิวหนัังปกติิ ไม่่มีีอาการเจ็็บปวดหรืือชา ตรวจ

ภายในช่่องปากพบว่่าผู้้�ป่่วยอ้้าปากกว้้างปกติิ คลำำ�พบ

ส่่วนขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายขยายออกด้้านใกล้้แก้้ม-ใกล้้

ลิ้้�น ตั้้�งแต่่บริิเวณสัันเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 41 ถึึงมุุมขากรรไกร

ล่่าง (angle of mandible) ด้้านซ้้าย คลำำ�แข็็งเป็็นกระดููก 

เหงืือกบวมแดงเล็็กน้้อย ไม่่พบสารคััดหลั่่�ง พบบริิเวณ

กระดููกโผล่่ที่่�สัันเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 36 ขนาด 1x1 เซนติิเมตร

ฟัันซ่ี่� 42-45 โยกระดัับ 1 และรากฟัันผุุซี่่� 38 และ 48          

(รููปที่่� 1)
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ตรวจร่างกายพบค่าสัญญาณชีพปกติ การตรวจอวัยวะอื่นๆ อยู่ในเกณฑ์ปกต ิผู้ป ่วยมีใบหน้าไม่สมมาตร 
พ บ ค า ง แ ล ะ แ ก ้ม ซ ้า ย บ ว ม  ผ ิว ห น ัง ป ก ต ิ ไ ม ่ม ีอ า ก า ร เ จ ็บ ป ว ด ห ร ือ ช า 
ตรวจภายในช่องปากพบวา่ผู้ป่วยอ้าปากกว้างปกติ คลำพบส่วนขากรรไกรล่างด้านซ้ายขยายออกด้านใกล้แก้ม-
ใกล ้ล ิ้น  ต ั้งแต ่บ ร ิเวณ ส ัน เห ง ือ ก ไร ้ฟ ัน ซ ี่ 4 1  ถ ึงม ุม ข ากรรไก รล ่า ง  (angle of mandible) ด ้าน ซ ้าย 
คลำแข็งเป็นกระดูก เหงือกบวมแดงเล็กน้อย ไม่พบสารคัดหลั่ง พบบริเวณกระดูกโผล่ที่สันเหงือกไร้ฟันซี่ 36 
ขนาด 1x1 เซนติเมตร ฟันซี่ 42-45 โยกระดับ 1 และรากฟันผุซี่ 38 และ 48 (รูปที่ 1) 
 

 
 

รูปที่ 1 (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปากก่อนการผ่าตัด 
 ภ า พ ร ัง ส ีป ร ิท ัศ น ์ ( panoramic radiograph) พ บ เ ง า ท ึบ ร ัง ส ีข น า ด ใ ห ญ ่ 
ขอบ เขตช ัด เจนท ี่ข าก รรไก รล ่า งด ้าน ซ ้ายต ั้งแต ่ส ัน เห ง ือ ก ไร ้ฟ ัน ซ ี่ 4 1  ถ ึงม ุม ข ากรรไก รล ่า งซ ้าย 
และจากส่วนกระดูกเบ้าฟันถึงขอบลา่งของขากรรไกร พบขอบล่างขยายออกชัดเจน ฟันล่างเหลืออยู่ 6 ซี่ 
แ ล ะ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ีส ่ว น ต ัด อ า ศ ัย ค อ ม พ ิว เ ต อ ร ์ ( computed tomography, CT) 
แสดงก้อนทึบรังสีที่มีความทึบรังสีไม่สม่ำเสมอ (heterogenous) ก้อนแผ่ขยายชัดเจนทั้งด้านใกล้แก้ม ใกล้ลิ้น 
และขอบล ่าง ขนาด 6.6x3.7x5.1 เซนต ิเมตร พบว ่าเน ื้องอกทะล ุผ ิวนอกของกระด ูกท ึบบางตำแหน ่ง 
ผ ิว ก ร ะ ด ูก ท ี่เ ห ล ือ ค ่อ น ข ้า ง บ า ง  แ ล ะ ภ า พ ร ัง ส ีส ่ว น ต ัด อ า ศ ัย ค อ ม พ ิว เ ต อ ร  ์ 3 
มิติแสดงกระดูกขากรรไกรล่างซ้ายขยายขนาดมากกว่าปกติชัดเจน (รูปที่ 2) จึงให้วินิจฉัยแยกโรคดังนี ้
 1. ออสซิฟายอิงไฟโบรมาที่ขากรรไกรล่างด้านซ้าย 
 2 .  เ ด ส โ ม พ ล า ส ต ิก อ ะ เ ม โ ล บ ล า ส โ ท ม า  ( desmoplastic ameloblastoma) 
ที่ขากรรไกรล่างด้านซ้ายร่วมกับฟันซี่ 42-45 เป็น chronic periodontitis และรากฟันผุซี ่38 และ 48 

รููปที่่� 1 (A-C) ใบหน้้าผู้้�ป่่วย และ (D-F) ภายในช่่องปากก่่อนการผ่่าตััด

รููปที่่� 2 (A) ภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการผ่่าตััด เป็็นภาพถ่่ายรัังสีีปริิทััศน์์ (B-D) ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ 
(B: ระนาบตามแกน (axial plane), C: ระนาบแบ่่งหน้้าหลััง (coronal plane), D: ระนาบแบ่่งซ้้ายขวา (sagittal plane)) 

และ (E,F) ภาพรัังสีีส่่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์ 3 มิิติิ

	 ภาพรัังสีีปริิทััศน์์ (panoramic radiograph) พบ
เงาทึึบรัังสีีขนาดใหญ่่ ขอบเขตชััดเจนท่ี่�ขากรรไกรล่่าง
ด้า้นซ้า้ยตั้้�งแต่ส่ันัเหงืือกไร้้ฟัันซี่่� 41 ถึงมุมุขากรรไกรล่่าง
ซ้้าย และจากส่่วนกระดููกเบ้้าฟัันถึึงขอบล่่างของขา
กรรไกร พบขอบล่่างขยายออกชััดเจน ฟันล่่างเหลืืออยู่่�   
6 ซี่ � และจากภาพรัังสีีส่วนตััดอาศััยคอมพิิวเตอร์์          
(computed tomography, CT) แสดงก้้อนทึึบรัังสีีท่ี่�มีี 
ความทึบึรังัสีีไม่่สม่ำำ��เสมอ (heterogenous) ก้อนแผ่ข่ยาย
ชััดเจนทั้้�งด้้านใกล้้แก้้ม ใกล้้ลิ้้�น และขอบล่่าง ขนาด 
6.6x3.7x5.1 เซนติิเมตร พบว่่าเนื้้�องอกทะลุุผิิวนอกของ
กระดููกทึึบบางตำำ�แหน่่ง ผิ วกระดููกท่ี่�เหลืือค่่อนข้้างบาง 

และภาพรัังสีีส่ว่นตัดัอาศัยัคอมพิิวเตอร์ ์3 มิติิแสดงกระดููก
ขากรรไกรล่่างซ้้ายขยายขนาดมากกว่่าปกติิชััดเจน             
(รููปที่่� 2) จึึงให้้วิินิิจฉััยแยกโรคดัังนี้้�
	 1. ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาท่ี่�ขากรรไกรล่่าง        
ด้้านซ้้าย	 	
	 2. เดสโมพลาสติิกอะเมโลบลาสโทมา (desmop-
plastic ameloblastoma) ท่ี่�ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้ายร่่วม
กัับฟัันซี่่� 42-45 เป็็น chronic periodontitis และรากฟััน
ผุุซี่่� 38 และ 48
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รูปที่ 2 (A) ภาพถ่ายรังสีก่อนการผ่าตัด เป็นภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ (B-D) ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 
 (B: ระนาบตามแกน (axial plane), C: ระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane), D: ระนาบแบ่งซ้ายขวา 

(sagittal plane)) และ (E,F) ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ 3 มิติ 
 ตรวจเพิ่มเติมโดยผ่าตัดชิ้นเนื้อบางส่วนภายใต้ยาชาเฉพาะที่ส่งตรวจทางจุลพยาธิวิทยาโดยใช้หัวกรอกระ
ด ูก  trephine bur ก รอ ต ร งต ำแห น ่งท ี่ก ร ะ ด ูก โผ ล ่ ผ ล ต รวจพ บ ว ่า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ าย อ ิง ไฟ โบ รม า 
จ ึงวางแผนการร ักษาโดยผ ่าต ัดกระด ูกขากรรไกรล ่างออกเป ็นส ่วน  (segmental mandibulectomy) 
ถอนฟ ันท ุกซ ี่ และบ ูรณะด ้วยส ันกระด ูกสะโพกร ่วมก ับแผ ่น โลหะไท เท เน ียมดามกระด ูก  (titanium 
reconstruction plate and screws 2.4) จ ึงส ่งต รวจภ าพ ร ังส ีส ะ โพ ก เพ ิ่ม เต ิม ไม ่พ บ ค วาม ผ ิด ป กต ิ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและภาพรังสีทรวงอกปกติ 
 ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดภายใต้ยาสลบทั่วร่างกายโดยใส่ท่อช่วยหายใจทางจมูก ฉีดยาปฏชิีวนะเซฟาโซลิน 
( cefazolin) 1  ก ร ัม  ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด ด ำ  เ ป ิด แ ผ ล ใ ต ้ค า ง  ( submandibular approach) 
เ ล า ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ จ น ถ ึง ช ั้น ใ ต ้เ ย ื่อ ห ุ้ม ก ร ะ ด ูก  ( subperiosteal plane) 
ยกเว้นบริเวณเนื้องอกทะลุผิวกระดูกทึบออกมาจะเลาะถึงชั้นเหนือเยื่อหุ้มกระดูก (supraperiosteal plane) 
จากนั้นเป ิดแผลผ่าต ัดในปากโดยเป ิดกลางสันเหงือกไร้ฟ ัน เลาะแผ่นเหงือกจนพบก้อนเน ื้องอกทั้งหมด 
ถอนฟันทุกซี่ ตัดกระดูก (osteotomy) ห่างจากขอบเนื้องอก 2 มิลลิเมตร แล้วผ่าส่วนเนื้องอกออกมาทั้งหมด 
ว ัด ข น า ด ค ว า ม ว ิก า ร ข า ก ร ร ไ ก ร ล ่า ง ไ ด  ้ 7  เ ซ น ต ิเ ม ต ร  ( ร ูป ท ี่ 3 ) 
ดัดแผ่นโลหะดามกระดูกและยึดส่วนกระดูกขากรรไกรล่างเพื่อเตรียมบริเวณรับการปลูกกระดูก โดยจับคอนดายล์ 
( condyle) ท ั้ง ส อ ง ข ้า ง ใ ห ้อ ย ู่ใ น แ อ ่ง ข ้อ ต ่อ ข า ก ร ร ไ ก ร  ( glenoid fossa) ก ่อ น จ ะ ย ึด ส ก ร ู 
ส ่วน บ ร ิเวณ กระด ูก ส ัน ส ะ โพ กซ ้าย ได ้เป ิด แผลด ้าน ไกลกล างขอ งส ัน ก ระด ูก  (lateral approach) 
เก ็บกระด ูกแบบชิ้น corticocancellous bone จำนวน 2 ช ิ้น เก ็บในน ้ำเกล ือ (normal saline solution) 
น ำม าย ึด ก ับ แผ ่น โลห ะดามกระด ูก  ใส ่ส ายท ่อ ระบ าย  (radivac drain) ท ั้ง ใต ้ค างและสะ โพ กซ ้าย 
เย็บปิดแผลทั้งสองตำแหน่ง 
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	 ตรวจเพิ่่�มเติิมโดยผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อบางส่่วนภายใต้้   

ยาชาเฉพาะที่่�ส่่งตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาโดยใช้้หััว   

กรอกระดููก trephine bur กรอตรงตำำ�แหน่่งที่่�กระดููกโผล่่ 

ผลตรวจพบว่่าเป็็นออสซิิฟายอิงิไฟโบรมา จึงวางแผนการ

รักัษาโดยผ่า่ตัดักระดููกขากรรไกรล่า่งออกเป็็นส่ว่น (segm-

mental mandibulectomy) ถอนฟัันทุุกซี่่� และบููรณะด้้วย

สันักระดููกสะโพกร่ว่มกับัแผ่น่โลหะไทเทเนีียมดามกระดููก

(titanium reconstruction plate and screws 2.4) จึึงส่่ง

ตรวจภาพรัังสีีสะโพกเพิ่่�มเติิมไม่่พบความผิิดปกติิ ผ ล

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาพรัังสีีทรวงอกปกติิ

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดภายใต้้ยาสลบทั่่�วร่่างกาย

โดยใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจทางจมููก ฉีีดยาปฏิิชีีวนะเซฟาโซลินิ

(cefazolin) 1 กรััม ท างหลอดเลืือดดำำ�  เปิิดแผลใต้้คาง 

(submandibular approach) เลาะเน้ื้�อเยื่่�อจนถึงึชั้้�นใต้เ้ยื่่�อ

หุ้้�มกระดููก (subperiosteal plane) ยกเว้น้บริเิวณเนื้้�องอก

ทะลุุผิิวกระดููกทึึบออกมาจะเลาะถึึงชั้้�นเหนืือเยื่่�อหุ้้�ม

กระดููก (supraperiosteal plane) จากนั้้�นเปิิดแผลผ่่าตััด

ในปากโดยเปิิดกลางสัันเหงืือกไร้้ฟััน เลาะแผ่่นเหงืือกจน

พบก้้อนเนื้้�องอกทั้้�งหมด ถอนฟัันทุุกซี่่� ตััดกระดููก (osteo-

otomy) ห่่างจากขอบเนื้้�องอก 2 มิิลลิิเมตร แล้้วผ่่าส่่วน

เนื้้�องอกออกมาทั้้�งหมด  วััดขนาดความวิิการขากรรไกร

ล่่างได้้ 7 เซนติิเมตร (รููปที่่� 3) ดััดแผ่่นโลหะดามกระดููก

และยึึดส่วนกระดููกขากรรไกรล่่างเพื่่�อเตรีียมบริิเวณรัับ

การปลููกกระดููก โดยจับัคอนดายล์ ์(condyle) ทั้้�งสองข้า้ง

ให้อ้ยู่่�ในแอ่ง่ข้อ้ต่่อขากรรไกร (glenoid fossa) ก่อนจะยึดึ

สกรูู ส่ วนบริิเวณกระดููกสัันสะโพกซ้้ายได้้เปิิดแผลด้้าน

ไกลกลางของสัันกระดููก (lateral approach) เก็็บกระดููก

แบบชิ้้�น corticocancellous bone จำำ�นวน 2 ชิ้้�น เก็็บใน

น้ำำ��เกลืือ (normal saline solution) นำำ�มายึึดกับแผ่น่โลหะ

ดามกระดููก ใส่่สายท่่อระบาย (radivac drain) ทั้้�งใต้้คาง

และสะโพกซ้้าย เย็็บปิิดแผลทั้้�งสองตำำ�แหน่่ง
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รูปที่ 3 (A,B) บริเวณผ่าตัดเนื้องอกที่ขากรรไกรล่างซ้าย และ (C) ก้อนเนื้องอกที่ผ่าตัดออกมา  
 

 
 

รูปที่ 4 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อเส้นใยมีเซลล์จำนวนมาก มีเสี้ยนใยกระดูก 
(ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A:x40 และ B:x100) 

 ห ล ังก ารผ ่าต ัด ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ต ัว ด ี ส ัญ ญ าณ ช ีพ ป กต ิ ไม ่ม ีภ าวะแท รก ซ ้อ น จ าก ย าด ม สลบ 
ม ีอ า ก า ร บ ว ม ท ี่ค า ง ซ ้า ย แ ล ะ ช า ร ิม ฝ ีป า ก ล ่า ง ซ ้า ย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ห ล ว ไ ด  ้
ส า ม า ร ถ ถ อ ด ส า ย ท ่อ ร ะ บ า ย แ ล ะ ฝ ึก เ ด ิน ไ ด ้ใ น ว ัน ท ี่ 5  ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ใ น ว ัน ท ี่ 8 
ห ล ัง ผ ่า ต ัด จ ึง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล ับ ไ ป พ ัก ฟ ื้น ไ ด ้ 
ผ ล ต ร ว จ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า พ บ ล ัก ษ ณ ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ เ ส ้น ใ ย ม ีเ ซ ล ล ์จ ำ น ว น ม า ก 
มีเส ี้ยนใยกระดูกและโครงสร้างคล้ายเคลือบรากฟัน ถูกล้อมรอบด้วยขอบกระดูก osteoblastic rimming 
ไม ่พ บ เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไฟ โบ ร ม า  (ร ูป ท ี่ 4 ) 
ต ิดตามการร ักษาอย ่างต ่อ เน ื่อ งท ี่ 2  ส ัปดาห  ์1  เด ือน  3 เด ือน  6 เด ือน  และ 15  เด ือนหล ังผ ่าต ัด 
ผ ู้ป ่วยเด ินได ้ตามปกต ิ ใบหน ้าผ ู้ป ่วยด ูสมมาตร ชาร ิมฝ ีปากล ่างซ ้าย ไม ่พบการกล ับเป ็นซ ้ำหล ังผ ่าต ัด 
แผลผ่าตัดปิดสนิท ผู้ป่วยใช้งานขากรรไกรได้ด ี(รูปที่ 5) ภาพรังสีปริทัศนแ์ละภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-
หน ้า (postero-anterior mandible radiograph) พบกระด ูกส ันสะโพกสมานเข ้าก ับขากรรไกรล ่างปกต ิ
และแผ ่นเหล ็กดามกระด ูกย ังอย ู่ในตำแหน ่งเหมาะสม ม ีการละลายต ัวของกระด ูกส ันสะโพกเล ็กน ้อย 
แ ต ่ย ัง เ ห ล ือ ค ว า ม ส ูง เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ก า ร ท ำ ฟ ัน เ ท ีย ม ไ ด ้ ( ร ูป ท ี่ 6 ) 
ทันตแพทย์จึงผ่าตัดนำเหล็กดามกระดูกออกและส่งทำฟันเทียมที่โรงพยาบาลประจำอำเภอใกล้บ้านผู้ป่วยต่อไป 

5	
	

 
 

รูปที่ 3 (A,B) บริเวณผ่าตัดเนื้องอกที่ขากรรไกรล่างซ้าย และ (C) ก้อนเนื้องอกที่ผ่าตัดออกมา  
 

 
 

รูปที่ 4 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา พบเนื้อเยื่อเส้นใยมีเซลล์จำนวนมาก มีเสี้ยนใยกระดูก 
(ย้อมสีฮีมาท็อกซิลินและอีโอซิน A:x40 และ B:x100) 

 ห ล ังก ารผ ่าต ัด ผ ู้ป ่ว ย ร ู้ส ึก ต ัว ด ี ส ัญ ญ าณ ช ีพ ป กต ิ ไม ่ม ีภ าวะแท รก ซ ้อ น จ าก ย าด ม สลบ 
ม ีอ า ก า ร บ ว ม ท ี่ค า ง ซ ้า ย แ ล ะ ช า ร ิม ฝ ีป า ก ล ่า ง ซ ้า ย  ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร เ ห ล ว ไ ด  ้
ส า ม า ร ถ ถ อ ด ส า ย ท ่อ ร ะ บ า ย แ ล ะ ฝ ึก เ ด ิน ไ ด ้ใ น ว ัน ท ี่ 5  ห ล ัง ผ ่า ต ัด  แ ล ะ ใ น ว ัน ท ี่ 8 
ห ล ัง ผ ่า ต ัด จ ึง ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล ก ล ับ ไ ป พ ัก ฟ ื้น ไ ด ้ 
ผ ล ต ร ว จ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า พ บ ล ัก ษ ณ ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ เ ส ้น ใ ย ม ีเ ซ ล ล ์จ ำ น ว น ม า ก 
มีเส ี้ยนใยกระดูกและโครงสร้างคล้ายเคลือบรากฟัน ถูกล้อมรอบด้วยขอบกระดูก osteoblastic rimming 
ไม ่พ บ เซ ล ล ์ม ะ เร ็ง  ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า เป ็น อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไฟ โบ ร ม า  (ร ูป ท ี่ 4 ) 
ต ิดตามการร ักษาอย ่างต ่อ เน ื่อ งท ี่ 2  ส ัปดาห  ์1  เด ือน  3 เด ือน  6 เด ือน  และ 15  เด ือนหล ังผ ่าต ัด 
ผ ู้ป ่วยเด ินได ้ตามปกต ิ ใบหน ้าผ ู้ป ่วยด ูสมมาตร ชาร ิมฝ ีปากล ่างซ ้าย ไม ่พบการกล ับเป ็นซ ้ำหล ังผ ่าต ัด 
แผลผ่าตัดปิดสนิท ผู้ป่วยใช้งานขากรรไกรได้ด ี(รูปที่ 5) ภาพรังสีปริทัศนแ์ละภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-
หน ้า (postero-anterior mandible radiograph) พบกระด ูกส ันสะโพกสมานเข ้าก ับขากรรไกรล ่างปกต ิ
และแผ ่นเหล ็กดามกระด ูกย ังอย ู่ในตำแหน ่งเหมาะสม ม ีการละลายต ัวของกระด ูกส ันสะโพกเล ็กน ้อย 
แ ต ่ย ัง เ ห ล ือ ค ว า ม ส ูง เ พ ีย ง พ อ ต ่อ ก า ร ท ำ ฟ ัน เ ท ีย ม ไ ด ้ ( ร ูป ท ี่ 6 ) 
ทันตแพทย์จึงผ่าตัดนำเหล็กดามกระดูกออกและส่งทำฟันเทียมที่โรงพยาบาลประจำอำเภอใกล้บ้านผู้ป่วยต่อไป 

รููปที่่� 3 (A,B) บริิเวณผ่่าตััดเนื้้�องอกที่่�ขากรรไกรล่่างซ้้าย และ (C) ก้้อนเนื้้�องอกที่่�ผ่่าตััดออกมา

รููปที่่� 4 ลัักษณะทางจุุลพยาธิิวิิทยา พบเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก มีีเสี้้�ยนใยกระดููก

(ย้้อมสีีฮีีมาท็็อกซิิลิินและอีีโอซิิน A:x40 และ B:x100)

	 หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกตััวดีี สั ญญาณชีีพปกติิ 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากยาดมสลบ มีี อาการบวมท่ี่�คาง

ซ้้ายและชาริิมฝีีปากล่่างซ้้าย รั ับประทานอาหารเหลวได้้ 

สามารถถอดสายท่่อระบายและฝึึกเดิินได้้ในวัันที่่� 5 หลััง

ผ่่าตััด  และในวัันที่่� 8 หลัังผ่่าตััดจึงให้้ผู้้�ป่่วยออกจาก        

โรงพยาบาลกลับัไปพักัฟื้้�นได้ ้ผลตรวจทางจุลุพยาธิวิิทิยา

พบลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก มีี เสี้้�ยนใย

กระดููกและโครงสร้้างคล้้ายเคลืือบรากฟััน ถูู กล้้อมรอบ

ด้ว้ยขอบกระดููก osteoblastic rimming ไม่่พบเซลล์์มะเร็็ง

การวิินิจิฉัยัทางจุลุพยาธิวิิิทยาเป็็นออสซิิฟายอิิงไฟโบรมา

(รููปที่่� 4) ติ ดตามการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องที่่� 2 สั ปดาห์์        

1 เดืือน 3 เดืือน 6 เดืือน และ 15 เดืือนหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่่วย



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566120

เดินิได้ต้ามปกติ ิใบหน้า้ผู้้�ป่่วยดููสมมาตร ชาริมิฝีีปากล่า่ง

ซ้า้ย ไม่พ่บการกลับัเป็น็ซ้ำำ��หลังัผ่า่ตัดั แผลผ่า่ตัดัปิดิสนิิท

ผู้้�ป่่วยใช้ง้านขากรรไกรได้้ดีี (รููปท่ี่� 5) ภาพรังัสีีปริทิัศัน์แ์ละ

ภาพรัังสีีขากรรไกรล่า่งชนิดิหลังั-หน้า้ (postero-anterior 

mandible radiograph) พบกระดููกสัันสะโพกสมานเข้้ากัับ

ขากรรไกรล่่างปกติิ และแผ่่นเหล็็กดามกระดููกยัังอยู่่�ใน

ตำำ�แหน่่งเหมาะสม มีีการละลายตััวของกระดููกสัันสะโพก

เล็ก็น้อ้ย แต่ย่ังัเหลืือความสููงเพีียงพอต่อ่การทำำ�ฟันัเทีียม

ได้้ (รููปที่่� 6) ทันตแพทย์จึ์ึงผ่่าตััดนำำ�เหล็ก็ดามกระดููกออก

และส่่งทำำ�ฟันัเทีียมที่่�โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอใกล้บ้้า้นผู้้�

ป่่วยต่่อไป
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รูปที่ 5 หลังการผ่าตัด 15 เดือน (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปาก  
 

 
 

รูปที่ 6 (A) ภาพรังสีปริทัศน์ และ (B) ภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้า หลังการผ่าตัด 15 เดือน  
อภิปรายผล 

 อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไ ฟ โ บ ร ม า เ ป ็น เ น ื้อ ง อ ก ใ น ก ล ุ่ม ร อ ย โ ร ค ไ ฟ โ บ ร อ อ ส เ ช ีย ส 
ในกลุ่มนี้ยังมีซีเมนโทออสเชียสดิสเพลเชีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรัสดิสเพลเชีย (fibrous 
dysplasia) ด้วย โดยการที่จะวินิจฉัยโรคในกลุ่มไฟโบรออสเชียสต้องอาศัยการพิจารณาลักษณะทางคลินิก 
ภ าพ ร ัง ส ี แ ล ะ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า ร ่ว ม ก ัน 6 จ า ก ก า ร ท บ ท วน ว ร รณ ก ร ร ม อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ 7 

พ บ ว ่าอ าย ุเฉล ี่ยท ี่เจอค ร ั้งแ รกค ือ  31  ป ี ช ่ว งอ าย ุเจอม ากส ุด ค ือ  30-40 ป ี และอาการสำค ัญ ค ือ 
บ ว ม แ ล ะ ข า ก ร ร ไ ก ร ผ ิด ร ูป ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  6 6  ท ี่เ ห ล ือ ม ัก พ บ โ ด ย บ ัง เ อ ิญ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ี 
มักไม่ปวดแต่อาจดันรากฟันข้างเคียงหรือทำให้รากฟันละลายได้8 ส่วนใหญ่พบเนื้องอกเดี่ยวในขากรรไกร 
ส่วนน้อยที่พบว่าเกิดหลายตำแหน่ง9,10 สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ เช่น 
ก า ร ถ อ น ฟ ัน แ ล ้ว ม ีส ่ว น เ ย ื่อ ห ุ้ม ป ร ิท ัน ต ์ต ิด อ ย ู่ก ับ ผ น ัง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน 
ถูกกระตุ้นให้สะสมแร่ธาตุและเคลือบรากฟันขึ้นมาจนเกิดเป็นเนื้องอกในที่สุด 
 ส ำห ร ับภ าพ ร ังส ีขอ งออสซ ิฟ ายอ ิง ไฟ โบ รมาพบ ได ้ห ลายแบบข ึ้น ก ับ ระยะ เวลาท ี่เป ็น โรค 
โดยช่วงแรกจะพบเป ็นเงาโปร่งร ังส ี (radiolucent) พอมีการสะสมแร่ธาต ุมากขึ้นจะเป ็นเงาผสม (mixed 
radiopaque-radiolucent) จ น ใ น ท ี่ส ุด จ ะ เ ป ็น เ ง า ท ึบ ร ัง ส ี ( radiopaque) ท ั้ง ห ม ด 5 
เข ้า ได ้ก ับ ก รณ ีผ ู้ป ่ว ย รายน ี้ท ี่พ บ เป ็น เงาท ึบ ร ังส ีท ั้งห ม ด จ าก ระยะ เวล าท ี่เป ็น ม าน าน ถ ึง  1 0  ป ี 
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รูปที่ 5 หลังการผ่าตัด 15 เดือน (A-C) ใบหน้าผู้ป่วย และ (D-F) ภายในช่องปาก  
 

 
 

รูปที่ 6 (A) ภาพรังสีปริทัศน์ และ (B) ภาพรังสีขากรรไกรล่างชนิดหลัง-หน้า หลังการผ่าตัด 15 เดือน  
อภิปรายผล 

 อ อ ส ซ ิฟ า ย อ ิง ไ ฟ โ บ ร ม า เ ป ็น เ น ื้อ ง อ ก ใ น ก ล ุ่ม ร อ ย โ ร ค ไ ฟ โ บ ร อ อ ส เ ช ีย ส 
ในกลุ่มนี้ยังมีซีเมนโทออสเชียสดิสเพลเชีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรัสดิสเพลเชีย (fibrous 
dysplasia) ด้วย โดยการที่จะวินิจฉัยโรคในกลุ่มไฟโบรออสเชียสต้องอาศัยการพิจารณาลักษณะทางคลินิก 
ภ าพ ร ัง ส ี แ ล ะ ท า ง จ ุล พ ย า ธ ิว ิท ย า ร ่ว ม ก ัน 6 จ า ก ก า ร ท บ ท วน ว ร รณ ก ร ร ม อ ย ่า ง เป ็น ร ะ บ บ 7 

พ บ ว ่าอ าย ุเฉล ี่ยท ี่เจอค ร ั้งแ รกค ือ  31  ป ี ช ่ว งอ าย ุเจอม ากส ุด ค ือ  30-40 ป ี และอาการสำค ัญ ค ือ 
บ ว ม แ ล ะ ข า ก ร ร ไ ก ร ผ ิด ร ูป ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  6 6  ท ี่เ ห ล ือ ม ัก พ บ โ ด ย บ ัง เ อ ิญ จ า ก ภ า พ ร ัง ส ี 
มักไม่ปวดแต่อาจดันรากฟันข้างเคียงหรือทำให้รากฟันละลายได้8 ส่วนใหญ่พบเนื้องอกเดี่ยวในขากรรไกร 
ส่วนน้อยที่พบว่าเกิดหลายตำแหน่ง9,10 สาเหตุการเกิดยังไม่ทราบแน่ชัด อาจเกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ เช่น 
ก า ร ถ อ น ฟ ัน แ ล ้ว ม ีส ่ว น เ ย ื่อ ห ุ้ม ป ร ิท ัน ต ์ต ิด อ ย ู่ก ับ ผ น ัง ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน 
ถูกกระตุ้นให้สะสมแร่ธาตุและเคลือบรากฟันขึ้นมาจนเกิดเป็นเนื้องอกในที่สุด 
 ส ำห ร ับภ าพ ร ังส ีขอ งออสซ ิฟ ายอ ิง ไฟ โบ รมาพบ ได ้ห ลายแบบข ึ้น ก ับ ระยะ เวลาท ี่เป ็น โรค 
โดยช่วงแรกจะพบเป ็นเงาโปร่งร ังส ี (radiolucent) พอมีการสะสมแร่ธาต ุมากขึ้นจะเป ็นเงาผสม (mixed 
radiopaque-radiolucent) จ น ใ น ท ี่ส ุด จ ะ เ ป ็น เ ง า ท ึบ ร ัง ส ี ( radiopaque) ท ั้ง ห ม ด 5 
เข ้า ได ้ก ับ ก รณ ีผ ู้ป ่ว ย รายน ี้ท ี่พ บ เป ็น เงาท ึบ ร ังส ีท ั้งห ม ด จ าก ระยะ เวล าท ี่เป ็น ม าน าน ถ ึง  1 0  ป ี 

รููปที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด 15 เดืือน (A-C) ใบหน้้าผู้้�ป่่วย และ (D-F) ภายในช่่องปาก

รููปที่่� 6 (A) ภาพรัังสีีปริิทััศน์์ และ (B) ภาพรัังสีีขากรรไกรล่่างชนิิดหลััง-หน้้า หลัังการผ่่าตััด 15 เดืือน

อภิิปรายผล
	 ออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาเป็็นเนื้้�องอกในกลุ่่�มรอย

โรคไฟโบรออสเชีียส ในกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีซีีเมนโทออสเชีียสดิิส

เพลเชีีย (cemento-osseous dysplasia) และไฟบรััสดิิส

เพลเชีีย (fibrous dysplasia) ด้ ้วย โดยการที่่�จะวิินิิจฉััย

โรคในกลุ่่�มไฟโบรออสเชีียสต้้องอาศััยการพิิจารณา

ลัักษณะทางคลิินิิก ภาพรัังสีี และทางจุุลพยาธิิวิิทยาร่่วม

กััน6 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ7 พบว่่า

อายุุเฉลี่่�ยที่่�เจอครั้้�งแรกคืือ 31 ปีี ช่่วงอายุุเจอมากสุุดคืือ 

30-40 ปีี และอาการสำำ�คััญคืือ บวมและขากรรไกรผิิดรููป

ถึึงร้้อยละ 66 ที่่�เหลืือมัักพบโดยบัังเอิิญจากภาพรัังสีี มััก

ไม่่ปวดแต่่อาจดัันรากฟัันข้้างเคีียงหรืือทำำ�ให้้รากฟััน

ละลายได้้8 ส่่วนใหญ่่พบเนื้้�องอกเดี่่�ยวในขากรรไกร ส่่วน

น้้อยท่ี่�พบว่่าเกิิดหลายตำำ�แหน่่ง9,10 สาเหตุุการเกิิดยัังไม่่

ทราบแน่่ชััด อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บ เช่่น การถอน

ฟันัแล้ว้มีีส่ว่นเยื่่�อหุ้้�มปริทิันัต์ติ์ิดอยู่่�กับัผนังักระดููกเบ้า้ฟันั

ถููกกระตุ้้�นให้ส้ะสมแร่ธ่าตุแุละเคลืือบรากฟันัขึ้้�นมาจนเกิดิ

เป็็นเนื้้�องอกในที่่�สุุด

	 สำำ�หรับัภาพรังัสีีของออสซิิฟายอิงิไฟโบรมาพบได้้

หลายแบบขึ้้�นกัับระยะเวลาที่่�เป็็นโรค โดยช่่วงแรกจะพบ
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เป็น็เงาโปร่ง่รัังสีี (radiolucent) พอมีีการสะสมแร่ธ่าตุมุาก

ขึ้้�นจะเป็็นเงาผสม (mixed radiopaque-radiolucent) จน

ในที่่�สุุดจะเป็็นเงาทึึบรัังสีี  (radiopaque) ทั้้�งหมด5 เข้้าได้้

กับักรณีีผู้้�ป่่วยรายนี้้�ที่่�พบเป็น็เงาทึบึรังัสีีทั้้�งหมดจากระยะ

เวลาที่่�เป็็นมานานถึึง 10 ปี  ลั กษณะท่ี่�พบทางจุุลพยาธิิ

วิิทยาคืือเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันเส้้นใยมีีเซลล์์จำำ�นวนมาก พบ

ออสทิิออยด์์รููปร่่างไม่่แน่่นอนและลัักษณะคล้้ายเคลืือบ

รากฟััน2 สำำ�หรับัการแยกออสซิิฟายอิงิไฟโบรมาออกจาก

รอยโรคไฟโบรออสเชีียสอื่่�นๆ ทำำ�ได้้ยาก เพราะรอยโรค

กลุ่่�มนี้้�มีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งจากคลิินิิก ภาพรัังสีีและ

ลักัษณะทางจุลุพยาธิวิิิทยา แต่พ่อสามารถแยกออสซิิฟาย

อิิงไฟโบรมาจากไฟบรััสดิิสเพลเชีียได้้โดยออสซิิฟายอิิง

ไฟโบรมาจะพบก้้อนมีีขอบเขตชัดเจน แยกจากกระดููก

ข้้างเคีียงได้้ง่่ายในภาพรัังสีี  พบกระดููกโปร่่งที่่�เจริญแล้้ว

และขอบกระดููก osteoblastic rimming ท างจุุลพยาธิิ

วิิทยา แต่่ไฟบรััสดิิสเพลเชีียในภาพรัังสีีขอบเขตจะ

กลมกลืืนไปกัับกระดููกปกติิข้้างเคีียงแยกจากกัันได้้ยาก 

และทางจุลุพยาธิวิิิทยาจะพบเสี้้�ยนใยกระดููกโดยไม่่มีีขอบ

กระดููก osteoblastic rimming ส่่วนกรณีีที่่�ออสซิิฟายอิิง

ไฟโบรมาเกิิดรอบรากฟัันจะดููคล้้ายกัับซีีเมนโทบลาสโทมา

(cementoblastoma) หรืือฟลอริิดซีีเมนโทออสเชีียส          

ดิิสเพลเชีีย (florid cemento-osseous dysplasia) แต่่

สามารถแยกได้้จากภาพรัังสีีโดยซีีเมนโทบลาสโทมาจะ

หุ้้�มรวมไปกัับรากฟัันท่ี่�เกี่่�ยวข้อง ส่ ่วนฟลอริิดซีีเมนโท   

ออสเชีียสดิิสเพลเชีียจะเกิิดมากกว่า่หนึ่่�งตำำ�แหน่่ง อาจพบ

ได้้ในขากรรไกรเดีียวหรืือทั้้�งสองขากรรไกรได้้6

	 การรัักษาทำำ�ได้้ 3 วิ ิธีีคืือ 1.ขููดรัักษารอบๆ          

(curettage) ใช้้ในกรณีีรอยโรคติิดกับกระดููกท่ี่�อ่่อนหรืือ

ผนัังรอยโรคกลมกลืืนกัับกระดููกรอบๆ หรืือพบลัักษณะ

เงาโปร่่งรัังสีีและใช้้ในกรณีีไม่่สามารถควัักออกมาได้้ทั้้�ง

ก้้อน 2.ผ่่าตััดควัักออกทั้้�งก้้อน (enucleation) ใช้้ในกรณีี

เนื้้�องอกขนาดเล็็ก ขอบเขตชััดเจน มีีแคปซููลหุ้้�ม และ 3.

ผ่่าตััดออกเป็็นส่่วน (resection) ใช้้ในกรณีีเนื้้�องอกขนาด

ใหญ่่ขยายถึึงขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง หรืือขยายเข้้า

โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรืือเข้้า

โพรงจมููก มีีขอบเขตไม่่ชัดัเจน โดยขอบกระดููกที่่�ตััดจะไม่่

เกิิน 5 มิ ิลลิิเมตรจากขอบเนื้้�องอก เพราะเซลล์์เนื้้�องอก

ชนิิดนี้้�จะรุุกรานเข้้ากระดููกข้้างเคีียงได้้ประมาณ 1-2 

มิลิลิิเมตร5 สำำ�หรับัการใช้ร้ังัสีีรักัษา (radiotherapy) พิสิููจน์์

แล้้วว่่าไม่่ได้้ผลและเป็็นข้้อห้้ามใช้้เนื่่�องจากเพิ่่�มอุุบััติิ

การณ์์เกิิดมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 0.4-444 การ

พยากรณ์์โรคดีี  พบอััตราการกลัับเป็็นซ้ำำ��น้้อย ประมาณ

ร้้อยละ 12-256,7 แต่่ถ้้าพบเนื้้�องอกในเด็็กจะพบการกลัับ

เป็็นซ้ำำ��ที่่�สููงกว่่าถึึงร้้อยละ 30-58 จากพฤติิกรรมเนื้้�องอก

ที่่�รุุกรานทำำ�ลายกระดููกข้้างเคีียงมากกว่่าในวััยผู้้�ใหญ่่6

	 จากผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีออสซิิฟายอิิงไฟโบรมาขนาด

ใหญ่่ท่ี่�ขากรรไกรล่่างด้้านซ้้าย กระดููกขยายออกชััดเจน 

จึึงเลืือกผ่่าตััดขากรรไกรล่่างออกเป็็นส่่วน (segmental 

mandibulectomy) ทำำ�ให้เ้กิดิความวิกิารขึ้้�น จำำ�เป็น็ต้อ้งมีี

การบููรณะส่ว่นที่่�ขาดหายไป เนื่่�องจากขากรรไกรล่า่งเป็น็

ส่ว่นประกอบของใบหน้า้ ความวิกิารที่่�เกิดิขึ้้�นจะส่ง่ผลต่อ่

การทำำ�งานของช่่องปาก ความสวยงามของใบหน้้า และ

ปััญหาทางสภาพจิิตใจของผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายการ

บููรณะเพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของขากรรไกร รั กษารููป

ร่่างใบหน้้า และยัังคงความสััมพัันธ์์ของคอนดายล์์กัับ

กะโหลก รั ักษาการสบฟัันให้้เป็็นปกติิ และสร้้างส่่วน

รองรัับเพื่่�อใช้้ทำำ�ฟัันเทีียมต่่อไป กระดููกที่่�ใช้้ในการบููรณะ

คืือกระดููกที่่�มีีเซลล์์มีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็น 1.กระดููก

และเน้ื้�อเยื่่�อปลููกที่่�มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยง (vascularized 

bone flaps) และ 2.กระดููกปลููกท่ี่�ไม่ม่ีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยง

(nonvascularized bone grafts) โดยกรณีีแรกนิิยมใช้้

บููรณะความวิิการกรณีีทำำ� segmental mandibulectomy 

แต่่การผ่่าตััดใช้้ระยะเวลาท่ี่�นาน อาศััยศััลยแพทย์และ

เครื่่�องมืือจำำ�เพาะ เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อบริิเวณผู้้�ให้้ (donor 

site) มากกว่่า และยากที่่�จะสร้้างให้้กระดููกที่่�นำำ�มาปลููกมีี

รููปร่า่งใกล้เ้คีียงกับัขากรรไกรล่่างได้้11 สำำ�หรับักรณีีกระดููก

ปลููกที่่�ไม่่มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงมีีข้อบ่่งชี้้�ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ขนาดความวิกิารไม่เ่กินิ 9 เซนติเิมตร บางรายงานแนะนำำ�

ไม่่ควรเกิิน 6 เซนติิเมตร12 มีีเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนเพีียงพอใช้้คลุุม

กระดููกปลููกได้ด้ีี และไม่ม่ีีประวัตัิริับัรังัสีีรักัษาบริเิวณศีีรษะ

และคอมาก่่อน13 ซึ่่�งข้้อบ่่งชี้้�เหล่า่นี้้�มักัพบในผู้้�ป่่วยเนื้้�องอก

ไม่่ร้้ายแรงที่่�ยัังเหลืือเยื่่�อหุ้้�มกระดููกและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนดีีอยู่่� 

เข้า้ได้้กับัผู้้�ป่่วยรายนี้้� โดยตำำ�แหน่ง่ที่่�นิยิมเก็บ็กระดููกปลููก

คืือ สัันกระดููกสะโพก (iliac crest) ด้้วยข้้อดีีที่่�การผ่่าตััด

ทำำ�ได้้ง่่าย มีี ปริิมาณกระดููกท่ี่�เก็็บได้้มาก กระดููกมีีเซลล์์

จำำ�นวนมาก รููปร่่างเหมาะสมกัับความโค้้งของขากรรไกร
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 ได้ส้่ว่นกระดููกทั้้�งความสููงและความหนาเพื่่�อใช้ร้องรับัฟันั

เทีียมถอดได้ห้รืือการฝังัรากฟันัเทีียมต่อ่ไปได้้11,14 แนะนำำ�

เก็็บกระดููกปลููกระหว่่างผ่่าตััดในสารละลายตััวกลางคืือ 

สารตััวกลางเก็็บเน้ื้�อเยื่่�อเพาะเช้ื้�อ (tissue culture media) 

หรืือใช้้น้ำำ��เกลืือก็็ได้้ ไม่่ควรเก็็บแบบแห้้งหรืือในเลืือด

เพราะสารที่่�เกิิดขึ้้�นจากลิ่่�มเลืือดจะทำำ�ลายเยื่่�อหุ้้�มเซลล์ไ์ด้้

นอกจากนี้้�อุณุหภููมิท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเร่่งอััตราเมตาบอลิิซึมึและ

ทำำ�ลายระบบเอนไซม์ส่่งผลต่่อเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์เช่่นเดีียวกััน 

ดังันั้้�นวิิธีีง่ายสุดุคืือเก็บ็กระดููกปลููกในผ้้าที่่�ชุบุน้ำำ��เกลืือแล้้ว

วางบนน้ำำ��แข็็ง12

	 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�เลืือกวิธิีีบููรณะความวิกิารหลังัผ่า่ตัดั

เนื้้�องอกออกทัันทีีด้้วยการใช้้สัันกระดููกสะโพก เนื่่�องจาก

สามารถจัดัวางตำำ�แหน่่งกระดููกปลููกและปรับัรููปร่า่งให้เ้ข้้า

กัับขากรรไกรล่่างได้้ง่่าย มีี เน้ื้�อเยื่่�ออ่่อนยืืดหยุ่่�นดีี  ลด

ปัญัหาจากแผลเป็น็ท่ี่�ทำำ�ให้เ้กิดิความตึงึของเนื้้�อเยื่่�อซึ่่�งจะ

ส่่งผลต่่อระบบเลืือดท่ี่�มาเลี้้�ยงกระดููกในกรณีีผ่่าตััดแบบ

ปลููกกระดููกในภายหลังั สำำ�หรับัอัตัราความสำำ�เร็จ็ของการ

ปลููกกระดููกสัันสะโพกค่่อนข้้างกว้้าง พบรายงานความ

สำำ�เร็จ็ได้ต้ั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 46-100 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบส่ว่น

ใหญ่่คืือ การติิดเชื้้�อ แผลผ่่าตััดแยก และกระดููกปลููก

ละลายตัวั ปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลลดความสำำ�เร็จ็ลงคืือ การสููบ

บุุหร่ี่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และภาวะน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสููง13-15 โดยมีีการศึึกษาการปลููกกระดููกบููรณะความ

วิิการในขากรรไกรล่่าง พบภาวะแทรกซ้้อนเมื่่�อเปิิดแผล

ผ่่าตััดนอกปากที่่�ร้้อยละ 17 แต่่หากมีีการเปิิดแผลผ่่าตััด

ในปากร่่วมด้้วยจะมีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 38 

สาเหตุุหลัักเนื่่�องจากปััญหาแผลแยก (dehiscence) ที่่�

แผลเย็็บในช่่องปาก16 ดัังนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีการเย็็บแผลทั้้�ง

ในและนอกปากให้้ดีี  ลดการปนเป้ื้�อนเช้ื้�อบริิเวณผ่่าตััด 

และส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่่วยดููแลรัักษาความสะอาดแผลผ่่าตััดให้้

ดีี  โดยเฉพาะแผลผ่่าตััดในปากท่ี่�ปนเป้ื้�อนน้ำำ��ลายตลอด

เวลา ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�หรืือดื่่�มสุุรา และ

ทันัตแพทย์เ์น้้นย้ำำ��เรื่่�องความสะอาดในช่่องปากแก่่ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งก่อ่นและหลังัผ่า่ตัดั ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลความสะอาดได้้

ดีีจึึงทำำ�ให้้การผ่่าตััดประสบผลสำำ�เร็็จ  หลัังจากนี้้�จึึงส่่ง

ทำำ�ฟันัเทีียมเพื่่�อทดแทนฟันัที่่�หายไป เข้า้ได้ก้ับัการศึกึษา

เรื่่�องระยะเวลาเฉลี่�ยในการทำำ�ฟันัเทีียมภายหลัังผ่่าตััดขา

กรรไกรร่่วมกัับการปลููกถ่่ายกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ พบว่่า

สามารถทำำ�ฟันัเทีียมได้ใ้นช่ว่ง 8-14 เดืือนหลังัผ่า่ตัดั โดย

ขึ้้�นกัับประเภทการผ่่าตััดด้้วย17

สรุุป
	 รายงานผู้้�ป่่วยชายไทยอายุ ุ63 ปี ีพบเนื้้�องอกออส

ซิฟิายอิงิไฟโบรมาขนาดใหญ่ท่่ี่�กระดููกขากรรไกรล่า่งด้า้น

ซ้้าย รั กษาโดยผ่่าตััดขากรรไกรล่่างออกและบููรณะด้้วย

กระดููกปลููกจากสัันกระดููกสะโพก ติ ดตามผลการรัักษา 

15 เดืือน ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้ตามปกติิ ใบหน้้าสมมาตร

ดีีขึ้้�น ใช้้งานขากรรไกรได้้ดีี ไม่่พบการกลัับเป็็นซ้ำำ�� ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น จััดว่่าเป็็นวิิธีีผ่่าตััดและบููรณะกระดููก

ขากรรไกรได้้ดีีวิธีีหนึ่่�งเพื่่�อใช้้ในการผ่่าตััดเนื้้�องอกไม่่ร้้าย

แรงของขากรรไกรล่่างต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ABSTRACT

	 เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ (trigger tool) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา         

มีีลัักษณะอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งต่่อไปนี้้�คืือ เป็็นกระบวนการ เหตุุการณ์์ ยา การรัักษา หรืือผลลััพธ์์บางประการ ปััจจุุบัันมีี

การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทยมากขึ้้�น แต่่ยัังไม่่สามารถใช้้ได้้กัับ

โรงพยาบาลทุุกระดัับ และยัังขาดความจำำ�เพาะต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ จึ ึงเกิิดแนวคิิดในการพััฒนาเครื่่�องมืือ       

ส่ง่สัญัญาณที่่�ใช้ต้ัวัส่ง่สัญัญาณมากกว่า่ 1 ชนิดิ ร่ว่มกันัในการค้น้หาเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า รวมถึงึการ

เพิ่่�มสมรรถนะของเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณร่่วมกัับเทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััยเพื่่�อใช้้ค้น้หาเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์ได้้ทันัท่่วงทีี

และสามารถป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ, เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา, ความปลอดภััยในการใช้้ยา

	 Trigger tools used as triggers or clues to identify adverse events (AEs) in medication have recently 
been developed to address the healthcare needs in Thailand. Despite their many benefits, they are not    
applicable to all levels of hospitals and they lack AE specificities. There is a real need to develop trigger 
tools with more diverse applications. This article reports the progress in the development of trigger tools; 
the aim of which is to increase the performance of trigger tools in identifying and preventing AEs. This      
article concludes that in order to develop more effective trigger tools, the application of more than one      
trigger with new technology are essential. 
KEYWORDS: trigger tool, adverse drug events, medication safety
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บทนำำ� 
	 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse Event/        

Experience: AE) หมายถึงึ อาการหรืือผลทางการแพทย์์

ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการใช้้ผลิติภัณัฑ์ย์า ซึ่่�งไม่เ่ป็น็ที่่�ต้อ้งการ

หรืืออาจเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุกัับการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ยานั้้�น และหมาย

รวมถึึงอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจากปฏิิกิิริิยาหรืือ

คุุณภาพของยา ความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication 

error) การรักัษาไม่ไ่ด้้ผล สำำ�หรัับอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์าก

ยา (Adverse Drug Reaction/Adverse Reaction: ADR) 

หมายถึึง “ปฏิิกิิริยิาท่ี่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ตั้้�งใจและเป็็นอันัตราย

ต่อ่ร่า่งกายมนุษุย์ ์โดยเกิดิขึ้้�นเมื่่�อใช้ย้าในขนาดปกติ ิเพื่่�อ

ป้้องกััน วิินิิจฉััย บำำ�บััดรัักษาโรค หรืือเปลี่่�ยนแปลงแก้้ไข

การทำำ�งานของร่่างกาย” ทั้้ �งนี้้�ไม่่รวมปฏิิกิิริิยาท่ี่�เกิิดจาก

การใช้้ยาเกิินขนาด โดยอุุบััติิเหตุุหรืือตั้้�งใจ ตลอดจนการ

ใช้้ยาในทางท่ี่�ผิิดและผิิดวิธีี อาจเป็็นปฏิิกิิริยิาที่่�เกิิดขึ้้�นจาก

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาของยา (type A ADR) หรืืออาจเกิิด

จากปฏิิกิิริิยาภููมิิแพ้้ (allergic reaction) ปฏิิกิิริิยาท่ี่�ไม่่

สามารถอธิิบายกลไกการเกิิดได้้ (type B ADR) รวมถึึง

การเกิิดอัันตรกิิริิยาต่่อกัันของยา (drug interaction)1,2 

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาเกิิดขึ้้�นได้้หลาก

หลายรููปแบบ เหตุุการณ์์บางชนิิดส่่งผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิตหรืือมีีความรุุนแรงถึึงชีีวิตได้้ นอกจากนั้้�นยังั

มีีผลกระทบต่่อสถานะทางการเงิินของผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากค่่า

ใช้จ้่า่ยในการรัักษาอาการที่่�เกิิดขึ้้�น การสููญเสีียรายได้้จาก

การขาดงานเนื่่�องจากต้้องเข้้ารัับการรัักษา ในปีี พ.ศ. 

2562 ศููนย์์เฝ้า้ระวังัความปลอดภัยด้้านผลิตภัณฑ์์สุขุภาพ

ได้้รัับรายงานเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจาก

ระบบ Spontaneous Reporting System (SRS) ซึ่่�งเป็็น

ระบบการรายงานโดยสมััครใจจากโรงพยาบาล และสถาน

บริกิารสาธารณสุขุระดับัต่า่งๆ ทั่่�วประเทศ พบเหตุกุารณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�จััดอยู่่�ในระดัับไม่่ร้้ายแรง

ร้้อยละ 73.8 ในระดัับร้้ายแรงร้้อยละ 20.4 และการเสีีย

ชีีวิิตจากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 

0.643 ในขณะที่่�การเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้ย้าที่่�สามารถป้องกันัได้ม้ีีสููงถึงึร้อ้ยละ 36.44 ด้วยเหตุนุี้้�

เองการป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการ

ใช้้ยาจึึงมีีความสำำ�คััญควบคู่่�ไปกัับการดููแลรัักษาปััญหา

สุุขภาพต่่างๆ ที่่�ต้้องใช้้ยา ดั งนั้้�นการเฝ้้าระวัังการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คััญท่ี่�จะเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยในการใช้้ยาให้้กัับผู้้�ป่่วย

การเฝ้้าระวัังท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นต้้องอาศััยเครื่่�องมืือ

ที่่�ถููกต้อ้ง แม่น่ยำำ� เข้า้ถึงึได้ง้่า่ย ราคาถููก เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้น

การค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาต้้องมีี

ความสัมัพันัธ์์กัับโอกาสที่่�จะเกิิดเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา อาจมีีลัักษณะเป็็นกระบวนการ เหตุุการณ์์

ยา การรัักษา หรืือผลลััพธ์์บางประการก็็ได้้ เครื่่�องมืือนี้้�

เรีียกว่า่ “เครื่่�องมืือส่ง่สัญัญาณ (trigger tools)”5 เครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณสามารถแบ่่งประเภทได้้เป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ 

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณประเภททั่่�วไป และเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณแบบจำำ�เพาะเจาะจง เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

ประเภททั่่�วไปจะสามารถค้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ท่ี่�สามารถพบได้้จากยาทั่่�วๆ ไป เช่่น ยาต้้านฮีีสตามีีน 

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณประเภทนี้้�มีีความจำำ�เพาะต่ำำ�� ค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้น้้อย ส่ ่วนเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณแบบจำำ�เพาะเจาะจงเป็็นเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�

จำำ�เพาะกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาชนิิดใด

ชนิิดหนึ่่�ง เช่่น ยาต้้านพิิษท่ี่�จำำ�เพาะเจาะจง (specific 

antidote) เช่่น naloxone, vitamin K หรืือยาที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้

ที่่�จำำ�เพาะเจาะจง เช่่น calcium polystyrene sulphonate 

ที่่�ใช้ล้ดระดัับโปแตสเซีียมในเลืือด6,7 เครื่่�องมืือส่ง่สััญญาณ

ประเภทนี้้�มีีประสิิทธิิภาพสููง ค้ ้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์ไ์ด้อ้ย่า่งแม่น่ยำำ� เครื่่�องมืือส่ง่สัญัญาณท่ี่�ใช้ใ้นการ

ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจััดเป็็นหนึ่่�ง

ในเครื่่�องมืือท่ี่�ได้้รัับความสนใจเป็็นอย่่างมากในปััจจุุบััน 

เนื่่�องจากมีีผลการศึกึษามากมายที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การใช้้

เครื่่�องมืือดัังกล่่าวสามารถช่วยลดความรุุนแรงและอุุบััติิ

การณ์ก์ารเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าลงได้้

ทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์สามารถตรวจจับเหตุกุารณ์์

ไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้ย้าได้้มากขึ้้�น5 เช่น่เดีียวกันมีีงาน

วิิจััยพบว่่าการใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสามารถค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้มากขึ้้�น 50 เท่่า

เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการรายงานแบบเดิิม8 เครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณท่ี่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างเป็็นสากลคืือ เครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณที่่�พััฒนาโดยหน่่วยงาน Institute of Healthc-
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care Improvement (IHI) ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ซึ่่�ง

ประกอบไปด้ว้ยตัวัส่ง่สัญัญาณต่า่งๆ ทั้้�งหมด 13 รายการ

ได้้แก่่ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 5 รายการ การให้้

ยาบางชนิิด 5 รายการ อาการหรืือภาวะ 1 รายการ การ

ระงัับการสั่่�งใช้้ยา 1 รายการ และอื่่�นๆ9 

	 อย่า่งไรก็็ตามเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พััฒนาขึ้้�นใน

ต่า่งประเทศมีีข้อ้จำำ�กัดักล่า่วคืือ อาจมีีตัวัส่ง่สัญัญาณที่่�ไม่่

เหมาะสมกัับบริิบทของประเทศไทย ด้ ้วยเหตุุนี้้�สถาบััน

รับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.) จึงึพัฒันาเครื่่�องมืือ

ส่่งสััญญาณของประเทศไทย (Thai HA trigger tool)5 ขึ้้�น

โดยใช้้ตััวส่่งสััญญาณจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ เป็็นต้้นว่่า 

ระบบเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึก 

ห้้องเลืือด ระบบเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล และ

ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารทางการแพทย์ ์แต่ส่ถานบริกิารสาธารณสุขุ

ในประเทศไทยมีีหลายระดัับแตกต่่างกัันไปตามศัักยภาพ

ของการให้้บริิการ เช่่น การวััดระดัับยาในเลืือดท่ี่�มีีการ

ตรวจเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ่โรงพยาบาลท่ี่�เป็น็

โรงเรีียนแพทย์ หรืือโรงพยาบาลศููนย์์ ทำ ำ�ให้้ตััวส่่ง

สััญญาณดัังกล่่าวไม่่สามารถใช้้ในโรงพยาบาลระดัับรอง

ลงมาได้้ โรงพยาบาลบางแห่่งมีีเครื่่�องมืือส่่งสัญัญาณที่่�ใช้้

ตััวส่งสััญญาณที่่�มีี เอกลัักษณ์์จำำ�เพาะตััว  อาทิิเช่่น           

โรงพยาบาลศิิริริาชซึ่่�งได้พั้ัฒนาเครื่่�องมืือ Siriraj Concurr-

rent Trigger Tool (SiCTT) ที่่�พััฒนาต่่อยอดจากเครื่่�อง

มืือ Global Trigger Tool โดยกำำ�หนดปัจจัยความเส่ี่�ยง

เป็็น modified early warning sign (MEWS) เพื่่�อใช้้

ประเมิินผู้้�ป่่วยและตรวจจัับปััญหาหรืือความเส่ี่�ยงแบบ  

เชิงิรุกุก่อ่นท่ี่�จะเกิดิเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ ์และสร้า้งเป็น็

แนวทางปฏิิบััติิในการบริิหารความเส่ี่�ยงเชิิงรุุกสำำ�หรัับ

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย10 คำำ�สั่่�งแพทย์์ที่่�เกี่่�ยว

กัับการสั่่�งใช้้ยาหรืือระงัับการใช้้ยานั้้�นสามารถสัังเกตได้้

ง่า่ย จึงเหมาะจะเป็็นตัวัส่ง่สัญัญาณโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

ระยะแรกของการเริ่่�มใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ ตั ัวส่่ง

สััญญาณนี้้�นอกจากจะเป็็นแนวทางปฏิิบััติิสำำ�หรัับ

พยาบาลในการค้น้หาเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้

ยาแล้้ว ยัังนำำ�ไปบริิหารความเสี่่�ยงเชิิงรุุกได้้อีีกด้้วย

	 อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�มีีอยู่่�ใน

ปัจัจุบัุันยัังไม่่สามารถครอบคลุุมเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ได้้ทุุกเหตุุการณ์์ ทำ ำ�ให้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณจำำ�เป็็นต้้อง

ได้้รัับการพััฒนาในแง่่ต่่างๆ โดยมีีเป้้าหมายดัังนี้้�

	 1. ป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา	

	 2. ลดความรุุนแรงของอัันตรายจากการใช้้ยา 

	 3. เกิิดความปลอดภััยจากการใช้้ยา

	 4. มีีความไวในการค้น้หาเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา

	 5. มีี ประสิิทธิิภาพและความจำำ�เพาะเจาะจงของ

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา

	 ตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนาเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณให้้มีีประสิิทธิิภาพสููงขึ้้�นเพื่่�อตรวจจับเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ มีีการนำำ�เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ของ IHI global trigger tool มา

พัฒันาเป็น็เครื่่�องมืือส่ง่สัญัญาณ 2 ประเภท ได้แ้ก่ ่เครื่่�อง

มืือส่่งสััญญาณ e-trigger tool ซึ่่�งนำำ�มาจากประวััติิผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นอิิเล็็กทรอนิิกส์์เท่่านั้้�น เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณชนิิดนี้้�

ประกอบด้้วยตััวส่งสััญญาณทั้้�งหมด 10 รายการ ประกอบ

ไปด้้วยหััวข้้อต่่างๆ ทั้้�งหมด 10 รายการ ได้้แก่่ ผ ลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 4 รายการ การให้้ยาบางชนิิด 5 

รายการ และอาการหรืือภาวะที่่�ผิิดปกติิ 1 รายการ และ

เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�ใช้้ e-trigger tool ร่ ่วมกัับตััวส่่ง

สัญัญาณที่่�นำำ�มาจากภาพถ่า่ยแฟ้ม้ประวัตัิผิู้้�ป่่วยซึ่่�งสืืบค้น้

โดยบุุคลากรทางการแพทย์ เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณชนิิด

หลัังนี้้�ประกอบไปด้้วยตััวส่่งสััญญาณต่่างๆ ทั้้�งหมด  11 

รายการ ได้้แก่ ่ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิิบัติัิการ 6 รายการ

การให้ย้า 4 รายการ อาการหรืือภาวะที่่�ผิดิปกติ ิ1 รายการ

ประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณในการค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์นั้้�นจะพิิจารณาจาก ความถี่่�ของ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ค่ ่าทำำ�นายผลบวก (positive 

predictive value: PPV) ค่ าทำำ�นายผลลบ (negative 

predictive value: NPV) ความไว (sensitivity) และความ

จำำ�เพาะ (specificity) ผลการศึึกษาพบว่่าการใช้ ้e-trigger 

tool เพีียงอย่่างเดีียวสามารถค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับการค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์โดยใช้้ e-trigger tool ร่่วมกัับตััว

ส่ง่สัญัญาณท่ี่�สืืบค้น้โดยบุคุลากรทางการแพทย์ ์โดยมีีค่า่

ความไวเท่่ากัับ 0.41 เทีียบกัับ 0.43 ส่่วนความจำำ�เพาะมีี

ค่่า 0.86 เท่่ากััน แต่่การค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
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โดยใช้้ e-trigger tool เพีียงอย่่างเดีียวจะใช้้เวลาน้้อยกว่่า

ส่่วนค่่าทำำ�นายผลบวกและค่่าทำำ�นายผลลบของตััวส่ง

สััญญาณท่ี่�ได้้รัับการพััฒนาในงานวิิจััยนี้้�มีีค่่า 0-1 และ 

0.92-1 ตามลำำ�ดัับ11 

	 เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณนั้้�นมีีความแตกต่่างกัันออก

ไปตามลัักษณะของความเจ็็บป่่วยและการดููแลรัักษา     

การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่

พึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าในผู้้�ป่่วยที่่�เข้า้รับับริกิารในแผนก

ฉุุกเฉิิน (Drug-related ED visit Trigger Tool: DrEDTT) 

โดยพััฒนามาจาก IHI global trigger tool12 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณท่ี่�มีี

ความจำำ�เพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับบริิการในแผนก

ฉุุกเฉิิน เครื่่�องมืือดัังกล่่าวประกอบด้้วยตััวส่่งสััญญาณ

ทั้้�งหมด  28 รายการ ได้้แก่่ อาการแสดง 4 รายการ 

สััญญาณชีีพ 3 รายการ ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

9 รายการ การให้้ยาบางชนิิด 10 รายการ และการได้้รัับ

การวินิิิจฉัยัว่า่มีีภาวะโรคไตวายเฉีียบพลันั หรืือเกิดิความ

ผิดิปกติิท่ี่�มีีสาเหตุจุากการใช้้ยา ผลการศึึกษาพบว่่าเครื่่�อง

มืือส่่งสััญญาณมีีค่่าความไวและความจำำ�เพาะเจาะจงใน

การค้น้หาเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์เ์ท่า่กับั 77.7 และ 70.4 

ตามลำำ�ดัับ ค่่าทำำ�นายผลบวกเท่่ากัับร้้อยละ 14.0 ในขณะ

ที่่�ค่่าความไวและความจำำ�เพาะเจาะจงในการค้้นหา

เหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์ท่ี่�สามารถป้องกัันได้เ้ท่า่กับั 84.3 

และ 68.1 ต ามลำำ�ดัับ เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณนี้้� สามารถ

บููรณาการร่่วมกัับแฟ้้มประวััติิอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ทำ ำ�ให้้

สามารถค้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ทัันท่่วงทีี

นอกจากนั้้�นยัังสามารถนำำ�ไปใช้้ประยุุกต์์ในแผนกผู้้�ป่่วย

นอกได้้11

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย มีี การพััฒนาเครื่่�องมืือ      

ส่่งสััญญาณที่่�จำำ�เพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่่วยใน  เครื่่�องมืือ        

ส่ง่สัญัญาณเพื่่�อค้น้หาเหตุกุารณ์์ไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้้

ยาของ Adverse Drug Reaction Community of        

Pharmacy Practice (AdCoPT) ของชุุมชนนัักปฏิิบััติภิาย

ใต้้สมาคมเภสััชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยตััวส่่งสััญญาณ 2 กลุ่่�ม คืือ ตััวส่่งสััญญาณ

ทั่่�วไป และตัวัส่งสัญัญาณแบบจำำ�เพาะเจาะจงซ่ึ่�งประกอบ

ไปด้้วยตััวส่่งสััญญาณต่่างๆ ทั้้�งหมด 27 รายการ ได้้แก่่ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 20 รายการ การให้้ยา

บางชนิดิ 5 รายการ การวินิิจิฉัยัโรคขั้้�นต้น้ 1 รายการ และ

การระงัับการสั่่�งใช้้ยา 1 รายการ มาดััดแปลงเป็็นเครื่่�อง

มืือส่่งสััญญาณท่ี่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่่วยในหอ

อายุุรกรรมของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง ซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วยตัวัส่ง่สััญญาณทั้้�งหมด 28 รายการ ได้แ้ก่่

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 18 รายการ การให้้ยา

บางชนิิด  3 รายการ การทดสอบภููมิแพ้้ทางผิิวหนััง 1 

รายการ การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้น 1 รายการ และการระงัับ

การสั่่�งใช้ย้า 1 รายการ และพััฒนาตััวส่งสััญญาณที่่�มีีความ

จำำ�เพาะมากขึ้้�น ได้้แก่่ การตรวจเภสััชพัันธุุศาสตร์์เพื่่�อ

ติิดตามการแพ้้ยารุุนแรง 4 รายการ และตััวส่่งสััญญาณคู่่�

 10 รายการ ผ ลการศึึกษาพบว่่าเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

สามารถค้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา  

ร้้อยละ 3.6 ของการรัักษาตััวในโรงพยาบาล และค้้นพบ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น 33 รายงาน เมื่่�อ

เทีียบกัับระบบรายงานเดิิม ตั ัวส่่งสััญญาณที่่�สามารถค้้น

พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้มากท่ี่�สุุดคืือ การวิินิิจฉััย

เบื้้�องต้้นซ่ึ่�งค้น้พบเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์ได้ร้้้อยละ 33.9 

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาบางเหตุุการณ์์ใช้้

ตััวส่งสััญญาณได้้มากกว่่าหนึ่่�งตััว  ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�ว่่าการ

วิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้นควรนำำ�ไปใช้้ร่่วมกัับตััวส่งสััญญาณตััว

อื่่�นๆ เพื่่�อลดระยะเวลาการค้้นหาและเพิ่่�มความแม่่นยำำ�

ตััวอย่่างเช่่น ใช้้ร่่วมกัับการตรวจติดตามระดัับยา            

ในเลืือดหรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ผิิดปกติิ         

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดการใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

มากกว่่า 1 ชนิิดร่วมกัันจะเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความ

แม่่นยำำ�ในการตรวจจับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากยิ่่�งขึ้้�น6 	

	 เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�พััฒนาขึ้้�นในโรงพยาบาล

แต่่ละระดัับไม่่ว่่าจะเป็็นระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิจะมีี

ลักัษณะเฉพาะตััว การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อใช้้

ในโรงพยาบาลทั่่�วไปในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข โดย

นำำ�เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลของประเทศ

สหรััฐอเมริิกามาดััดแปลงเป็็นเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�

ประกอบด้้วยตััวส่งสััญญาณทั้้�งหมด  25 รายการ ได้้แก่่ 

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 14 รายการ การให้้ยา

บางชนิิด  7 รายการ และอาการหรืือภาวะท่ี่�ผิิดปกติิ 2 

รายการ การระงัับการสั่่�งใช้้ยา 1 รายการ และการย้้ายไป

ยัังหอผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับการดููแลสููงขึ้้�น ผ ลการศึึกษาพบว่่า
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เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสามารถค้้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาร้้อยละ 11.0 ตั วส่งสััญญาณท่ี่�

สามารถค้้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้มากที่่�สุุดคืือ 

การระงับัการสั่่�งใช้ย้า โดยค้น้พบเหตุกุารณ์ไ์ม่พึ่ึงประสงค์์

ได้้ร้้อยละ 64.34 

	 ความพยายามในการพัฒันาเครื่่�องมืือส่ง่สัญัญาณ

ที่่�จำำ�เพาะเจาะจง ทำ ำ�ให้้เกิิดการใช้้ตััวส่งสััญญาณมีี

ลักัษณะหลากหลาย รวมทั้้�งเทคนิคิการนำำ�ตัวัส่ง่สัญัญาณ

มาใช้้ร่่วมกััน การศึึกษาอุุบััติิการและลัักษณะของ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาโดยใช้้ตััวส่่ง

สััญญาณโดยการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ตั ัวส่่ง

สััญญาณทั้้�งหมด 4 รายการ ได้้แก่่ calcium polystyrene 

sulphonate,           chlorpheniramine maleate (CPM) 

injection, vitamin K injection และ naloxone injection 

สามารถค้้นพบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้

ร้้อยละ 9.9 พบว่่า calcium polystyrene เป็็นตััวส่ง

สััญญาณที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

มากที่่�สุุด โดยมีีค่่าทำำ�นายผลบวกร้้อยละ 16.2 รองลงมา

คืือ CPM injection ร้อ้ยละ 12.8 และ vitamin K injection 

ร้้อยละ 1.3 แม้้ว่่าตััวส่่งสััญญาณดัังกล่่าวสามารถค้้นพบ

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ไม่่มากนััก แต่่พบว่่ามีีตัวส่่ง

สัญัญาณที่่�จำำ�เพาะเจาะจงซึ่่�งได้แ้ก่ ่calcium polystyrene 

ซึ่่�งมีีข้อบ่่งใช้้ท่ี่�จำำ�เพาะเจาะจงต่่อภาวะโปแตสเซีียมใน

เลืือดสููง naloxone injection เป็็นยาต้้านพิิษของยากลุ่่�ม

โอปิิออยด์์ และ         vitamin K เป็็นยาต้้านพิิษของยา 

warfarin7 ในขณะที่่�ตััวส่่งสััญญาณบางชนิิด เช่่น serum 

tryptase, skin test, statin induced rhabdomyolysis การ

ตรวจติิดตามระดัับยาในเลืือด  และการตรวจทางเภสััช

พัันธุุศาสตร์์ (pharmacogenomics) เป็็นตััวส่่งสััญญาณ

ที่่�มีีความจำำ�เพาะเจาะจงและอาจป้้องกัันการเกิิด

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อนำำ�ไป

ใช้ร้่ว่มกัับตัวัส่ง่สัญัญาณอื่่�นๆ เช่น่ การวิินิจิฉัยัโรคขั้้�นต้้น

 (provisional diagnosis) หรืือผลตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิาร

ที่่�ผิิดปกติิ จ ะสามารถป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์ได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการตรวจทางเภสััชพัันธุุ

ศาสตร์์และการตรวจติิดตามระดัับยาในเลืือด6

	 จากข้อ้มููลข้า้งต้น้ สรุปุได้ว้่า่เครื่่�องมืือส่ง่สัญัญาณ

ที่่�ดีีมีีลัักษณะ ดัังนี้้�

	 1.	 มีีความจำำ�เพาะกัับเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยา

	 2. 	 มีีความไวในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยา

	 3.	 มีีความเป็็นสากล สามารถปรัับใช้้ได้้กัับโรง

พยาบาลหลายระดัับ

	 4.	 ใช้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อนเกิินไป

	 5. 	 สอดคล้้องกัับรููปแบบการใช้้ยาและการปฏิิบััติิ

งานในสถานพยาบาลนั้้�นๆ

	 ตัั วส่งสััญญาณมีีความแตกต่่ า งกัันขึ้้� นกัับ

เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์ ลักษณะสถานพยาบาล บุคุลากร

ทางการแพทย์์ งบประมาณ และสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

ต่่างๆ อย่่างไรก็็ตามยัังคงมีีเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้ย้าจำำ�นวนไม่น่้อ้ยท่ี่�ยังัไม่ส่ามารถตรวจจับัได้ ้เครื่่�อง

มืือส่ง่สัญัญาณจึงึมีีความจำำ�เป็็นต้อ้งพัฒันาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ให้้ครอบคลุุมเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ให้้มากที่่�สุุดเพื่่�อให้้

เกิิดความปลอดภััยในการใช้้ยา เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพนอกจากจะทำำ�ให้้สามารถค้้นหาเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ทัันท่่วงทีีแล้้ว ยั งสามารถ

ป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ด้้วย 

แนวทางในการพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณสรุุปได้้ ดัังนี้้�	

	 1. การเริ่่�มใช้้เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณเพื่่�อค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ควรเลืือกพััฒนาเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณของกลุ่่�มยาที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์สููงก่่อน โดยใช้้ตััวส่งสััญญาณเพีียงไม่่กี่่�ชนิิด 

ตัวัอย่่างเช่่น ยาในกลุ่่�ม antiinfectives เป็น็กลุ่่�มยาที่่�มีีอุบัตัิิ

การณ์ข์องเหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์สููง ตัวส่ง่สัญัญาณที่่�ใช้้

เช่่น การเกิิดผื่่�น อาการและอาการแสดงของ anaphyl-

laxis การสั่่�งใช้้ยา chlorpheniramine, hydroxyzine ยา

กลุ่่�มสเตีียรอยด์์ หรืือ adrenaline และระดัับยาในเลืือด3

	 2. 	 ศึึกษาลัักษณะของเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยาท่ี่�พบ แล้้วปรัับเปลี่่�ยนตััวส่่งสััญญาณให้้

สอดคล้้องและเหมาะสม

	 3. 	 ใช้้ตััวส่งสััญญาณท่ี่�สอดคล้้องกัับรููปแบบการ

ใช้้ยาและการปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลนั้้�นๆ 

	 4. 	 เพิ่่�มจำำ�นวนตัวัส่ง่สััญญาณที่่�เป็น็ยาท่ี่�ใช้ใ้นการ

รัักษาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เนื่่�องจากในปััจจุุบัันยาที่่�

ใช้้รัักษามีีความหลากหลายมากขึ้้�น
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	 5. 	 ใช้ต้ัวัส่ง่สัญัญาณมากกว่่า 1 ชนิดิร่ว่มกัันเพื่่�อ

ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาแต่่ละชนิิด 

เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะและความจำำ�เพาะของเครื่่�องมืือส่่ง

สััญญาณ 

	 6. 	 ศึึกษาและพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณแบบ

จำำ�เพาะเจาะจง เพื่่�อเพิ่่�มความสััมพัันธ์์ของการพบตััวส่่ง

สััญญาณกัับโอกาสที่่�จะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา

	 7. 	 ปรัับเกณฑ์์ของตััวส่ง่สัญัญาณที่่�เป็็นการตรวจ

วัดัระดับัยาในเลืือด โดยลดเกณฑ์ร์ะดับัยาในเลืือดที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดพิิษลง เพื่่�อเพิ่่�มความไวของเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณ

	 8. 	 นำำ�การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้นมาใช้้เป็็นตััวส่ง

สััญญาณร่่วม เพื่่�อให้้ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้

รวดเร็็วและแม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 9.	 การตรวจทางเภสัชัพันัธุศุาสตร์ห์รืือการตรวจ

ติดิตามระดัับยาในเลืือด เมื่่�อใช้ร้่ว่มกัับการวิินิจิฉัยัโรคขั้้�น

ต้้นหรืือผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ผิิดปกติิ สามารถ

ป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้ 

	 10.	การบููรณาการเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณกัับงาน

พััฒนาคุุณภาพระบบยาอื่่�นๆ เช่่น ระบบ medication 

reconciliation และ medication errors เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

	 11.	การประยุุกต์์ใช้้กัับระบบการบัันทึึกข้้อมููล

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางการแพทย์์ (electronic medication 

record: EMR) เพื่่�อให้้ค้้นหาเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้

ทัันทีี

	 12.	การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณโดยใช้้องค์์

ความรู้้�หรืือเทคโนโลยีีที่่�ทัันสมััย

สรุุป
	 เครื่่�องมืือส่่งสััญญาณมีีประโยชน์์ในการค้้นหา

เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต  ความ

ปลอดภัยในการใช้้ยา ลดความรุุนแรงของเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์ ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาหากเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ ลดภาระของบุุคลากรทางการแพทย์์ และ

ยัังสามารถป้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์บาง

เหตุกุารณ์ไ์ด้้อีีกด้ว้ย แต่เ่นื่่�องจากเหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์์

จากการใช้ย้าในปัจัจุบุันัมีีมากมายหลากหลายเหตุกุารณ์์

ประกอบกัับตััวส่งสััญญาณยัังมีีความจำำ�เพาะไม่่มากพอ 

จึงึไม่่สามารถค้นหาเหตุกุารณ์์ไม่พ่ึงึประสงค์์ได้ค้รอบคลุุม

การพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณจึึงต้้องดำำ�เนิินอย่่างต่่อ

เนื่่�องโดยมีีเป้้าหมายให้้มีีความไว ถูู กต้้อง แม่่นยำำ�  เป็็น

สากล ใช้ง้่า่ย ไม่ซ่ับัซ้อ้น มีีความจำำ�เพาะและเหมาะสมกับั

สถานพยาบาลนั้้�นๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเครื่่�องมืือ           

ส่่งสััญญาณแบบจำำ�เพาะเจาะจงที่่�ใช้้ตััวส่่งสััญญาณ

มากกว่่า 1 ชนิิดร่่วมกััน รวมถึึงการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�ทััน

สมััยมาช่่วยในการพััฒนาเครื่่�องมืือส่่งสััญญาณให้้มีี

ประสิิทธิิภาพดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ABSTRACT

	 กรณีีข้้าราชการพลเรืือนสามััญ ตกเป็็นผู้้�ต้้องหาคดีีอาญาจากความประพฤติิส่่วนตััวนอกเวลาราชการ ในการ
กัักตุุนหน้้ากากอนามััยและจำำ�หน่่ายเกิินราคาที่่�กำำ�หนด โดยคดีีนี้้� ศาลอุุทธรณ์์ พิิพากษาปรัับ 15,000 บาท จำำ�คุุก 2 ปีี
 9 เดืือน โทษจำำ�คุุกรอลงอาญา 2 ปีี คดีีถึึงที่่�สุุดตามคำำ�พิิพากษาของศาลอุุทธรณ์์ ซึ่่�งกรณีีถููกลงโทษจำำ�คุุก แม้้ศาลให้้
รอลงอาญา โดยพิิพากษาตััดสินแล้้วว่าจำำ�เลยกระทำำ�ผิิดจริง แต่่มีีเหตุุที่่�ศาลเห็็นว่่าการปล่่อยตััวจำำ�เลยไปจะเป็็น
ประโยชน์ม์ากกว่า่การลงโทษจำำ�คุกุ ดังันี้้� การดำำ�เนินิการทางวินิัยัและการพิจิารณาลงโทษทางวินิัยัข้้าราชการพลเรืือน
สามััญตามกรณีีนี้้�จะลงโทษสถานใดได้้บ้้าง อัันเป็็นที่่�มาของการศึึกษาแนวทางคำำ�พิิพากษาของศาลปกครองในแง่่มุุม
เกี่่�ยวกัับประเด็็นดัังกล่่าว ตามคำำ�พิิพากษาศาลปกครองสููงสุุด ที่่� อ.628/2558 โดยวิินิิจฉััยว่่าเมื่่�อศาลมีีคำำ�พิิพากษาใน
คดีีอาญาให้้ลงโทษจำำ�คุุก และคดีีถึึงที่่�สุุดแล้้ว ย่่อมถืือเป็็นการกระทำำ�ผิิดวิินััยอย่่างร้้ายแรง โดยไม่่ต้้องพิิจารณาว่่าได้้
รัับโทษจำำ�คุุกจริิงหรืือไม่่ 
คำำ�สำำ�คัญ: ความประพฤติิส่่วนตััวนอกเวลาราชการ, ข้าราชการกระทำำ�ผิดอาญา, ข้าราชการถููกลงโทษจำำ�คุกรอลงอาญา,    
วิินััยข้้าราชการพลเรืือนสามััญ

	 The issue at hand is the case of a civil servant who was charged with a crime for personal actions 
outside of work hours involving the hoarding and resale of masks at an inflated price. In this instance, the 
Court of Appeals imposed a fine of 15,000 baht and a prison term of 2 years and 9 months with 2 years of 
parole. The case was decided by the Court of Appeals. The issue in this case is that the Court believed 
parole would be more beneficial than incarceration, despite the fact that a crime had been committed.      
Determining how disciplinary processes and disciplinary actions against civil servants in this situation may 
be sanctioned is the impetus for the study of the Administrative Court's ruling guideline on such matters. In 
the judgment of the Supreme Administrative Court NO. อ.628/2558, the ruling was that the case was final 
when the court sentenced the defendant to imprisonment. Thus, punishment must be inevitable regardless 
of whether or not the prison sentence was actually received.
KEYWORDS: personal actions outside of work hours, civil servants committing crimes, civil servant sentenced 
to imprisonment with parole, civil servant discipline



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 1  ม.ค.-มีี.ค. 2566132

บทนำำ� 
	 เมื่่�อบุุคคลบรรจุเุข้้ารัับราชการและแต่่งตั้้�งให้้ดำำ�รง

ตำำ�แหน่ง่เป็็นข้้าราชการประเภทต่างๆ ความเสมอภาคกันั

ในกฎหมาย สิ ิทธิิและเสรีีภาพท่ี่�ได้้รัับความคุ้้�มครอง    

ตามกฎหมายที่่�เท่่าเทีียมกััน ข้ าราชการย่่อมมีีสิิทธิิและ

เสรีีภาพเช่่นเดีียวกันกัับบุุคคลทั่่�วไป แต่่ถููกจำำ�กัดไว้้       

ในกฎหมายเฉพาะในส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวกับการเมืือง สมรรถภาพ

วิินััยหรืือจริิยธรรม ต ามบทบัญญััติิรััฐธรรมนููญแห่่ง      

ราชอาณาจัักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 27 เมื่่�อบุุคคล

มีีฐานะเป็็นข้้าราชการมีีหน้้าที่่�ราชการต้้องปฏิิบััติิ 

นอกจากจะต้้องประพฤติิปฏิิบััติิตนและปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

ร าชการ ให้้ เ ป็็น ไปตามกฎหมาย บ้้าน เมืื อ งแล้้ ว                     

ต้้องประพฤติิปฏิิบััติิตนและปฏิิบััติิหน้้าที่่� ราชการ              

ให้้เป็็นไปตามกฎหมายเฉพาะท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับสมรรถภาพวิินััย

หรืือจริยธรรมด้้วย การกระทำำ�ผิดตามประมวลกฎหมายอาญา

หรืือตามกฎหมายที่่�มีีโทษทางอาญา ไม่่ว่่าจะเป็็น       

การกระทำำ�ท่ี่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ราชการ   

แต่เ่ป็็นความประพฤติสิ่ว่นตัวันอกเวลาราชการ ย่อ่มมีีผล

ต่่อการถููกนำำ�มาพิิจารณาดำำ�เนิินการทางวิินััยและลงโทษ

ด้ว้ยเสมอ และเป็็นหน้้าที่่�ของข้้าราชการที่่�ตกเป็็นผู้้�ต้อ้งหา

ในคดีีอาญา จ ะต้้องรายงานให้้ผู้้�บังคัับบััญชาจนถึึง        

เจ้้ากระทรวง ท บวง กรม ท ราบโดยด่่วน เพื่่�อทราบถึึง

ความเป็็นไปของข้้าราชการในสัังกััด ตามหนัังสืือเลขาธิิการ

คณะรััฐมนตรีี  ที่่� น 826/2482 ลงวัันท่ี่� 2 พฤษภาคม      

พ.ศ. 2482 การไม่่รายงานให้้ทราบย่่อมเป็็นการกระทำำ�

ผิิดวิินััยเช่่นเดีียวกััน เพราะการกระทำำ�ผิิดและถููกลงโทษ

ทางอาญา มีีผ ลเสื่่�อมเสีียต่่อชื่่�อเสีียงและเกีียรติิศัักดิ์์�ของ

ตำำ�แหน่ง่หน้า้ที่่�ราชการ อีีกทั้้�งเข้า้ข่า่ยเป็็นการกระทำำ�การ

อัันได้้ชื่่�อว่่าเป็็นผู้้�ประพฤติิชั่่�ว ซ่ึ่�งสำำ�นักงาน ก.พ. ได้้วางหลััก

ในการพิิจารณาในเรื่่�องการประพฤติิชั่่�วไว้้ตามหนัังสืือ     

ที่่� นร 0709.1/ล109 ลงวัันที่่� 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2544   

ที่่�พิิจารณาถึึงเกีียรติิของข้้าราชการ โดยคำำ�นึงถึึง    

ลัักษณะของตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบและฐานะ      

ที่่�ได้้รัับการยกย่่องสรรเสริิญหรืือการยอมรัับนัับถืือของ

ประชาชนที่่�มีีต่อ่ข้า้ราชการผู้้�นั้้�นเป็น็สำำ�คัญัว่า่การกระทำำ�

ดัังกล่่าว  เป็็นการกระทำำ�ที่่� ผิิดแบบธรรมเนีียมของ

ข้า้ราชการที่่�ดีีอันับุุคคลซึ่่�งอยู่่�ในฐานะและตำำ�แหน่ง่หน้า้ที่่�

เช่่นนั้้�นควรประพฤติิปฏิิบััติิเพีียงใดหรืือไม่่ พิ ิจารณาถึึง

ความรู้้�สึึกของสัังคม โดยวิิเคราะห์์จากความรู้้�สึึกของ

ประชาชนหรืือของทางราชการว่่ามีีความรัังเกีียจต่อการ 

กระทำำ�ของข้้าราชการผู้้�นั้้�นหรืือไม่่ พิ ิจารณาถึึงเจตนา    

ในการกระทำำ�  โดยคำำ�นึึงถึึงพฤติิการณ์์ของผู้้�กระทำำ�ว่่า

เป็็นการกระทำำ�โดยรู้้�สำำ�นึกในการกระทำำ�และประสงค์์ต่่อผล

หรืือย่่อมเล็็งเห็็นผลในอัันที่่�จะทำำ�ให้้ราชการได้้รัับ       

ความเสีียหาย ต่่อภาพพจน์์ ชื่่ �อเสีียงหรืือไม่่ นอกจากนี้้�

ยัังต้้องพิิจารณาถึึงความร้้ายแรงแห่่งกรณีีของเรื่่�องด้้วย

ว่่ากรณีีเป็็นการกระทำำ�ในลัักษณะประพฤติิชั่่�วไม่่ร้้ายแรง

หรืืออย่่างร้้ายแรงหรืือไม่่ ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อกำำ�หนดสถานโทษ     

ให้้เหมาะสมกัับการกระทำำ�ท่ี่�เกิิดขึ้้�น กล่่าวคืือ ถ้าเป็็นการกระทำำ�

ในลัักษณะประพฤติิชั่่�วไม่่ร้้ายแรง ซึ่่�งเป็็นความผิิดวิินััย  

ไม่่ร้้ายแรง ระดัับโทษจะอยู่่�ในระดัับภาคทััณฑ์์ ตัดเงิินเดืือน

หรืือลดขั้้�นเงิินเดืือน (ปััจจุุบัันเป็็นโทษลดเงิินเดืือน)       

แต่ถ่้า้เป็น็การกระทำำ�ในลักัษณะประพฤติชิั่่�วอย่า่งร้า้ยแรง

ซึ่่�งเป็็นความผิิดวินััยอย่่างร้้ายแรง ระดัับโทษจะอยู่่�          

ในระดัับปลดออก หรืือไล่่ออกจากราชการ ในขณะที่่�มีี        

คำำ�พิิพากษาศาลปกครองสููงสุุด ที่่� อ.261/2553 วิ ินิิจฉััย

ว่่าการกระทำำ�ท่ี่�จะถืือว่่าเป็็นผู้้�ประพฤติิชั่่�วอย่่างร้้ายแรง 

ต้้องพิิจารณาจากความรู้้�สึกของวิิญญููชนทั่่�วไปหรืือความรู้้�สึก

ของสัังคมว่่ารัังเกีียจต่อการกระทำำ�นั้้�นว่่าเป็็นการประพฤติิชั่่�ว

อย่่างร้้ายแรง หรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�

ราชการ หน้า้ท่ี่�ความรับัผิดิชอบ และความรู้้�สึกึหรืือเจตนา

ในการกระทำำ�ของผู้้�กระทำำ� ดั ังนั้้�น เมื่่�อเป็็นข้้าราชการ

ความประพฤติิส่่วนตััว นอกเวลาราชการและในการปฏิิบััติิ

หน้้าที่่�ราชการ ย่ ่อมมีีผลต่่อการถููกนำำ�มาพิิจารณา          

ถึึงชื่่�อเสีียงและเกีียรติิศัักดิ์์�ของตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�ราชการ 

เพ ร า ะ เ ป็็ น ข้้ อป ฏิิบัั ติิ ท า ง วิิ นัั ย ขอ งข้้ า ร า ชก า ร                             

ที่่�จะต้อ้งปฏิิบัตัิโิดยเคร่ง่ครัดัอยู่่�เสมอ เมื่่�อกระทำำ�ผิดิอาญา

จนศาลมีีคำำ�พิพิากษาถึึงที่่�สุุดให้้จำำ�คุกุ จากความประพฤติิ

ส่่วนตััวนอกเวลาราชการ กรณีีดัังกล่่าวย่่อมถืือเป็็น    

การกระทำำ�ผิิดวิินััยอย่่างร้้ายแรง โดยไม่่ต้้องพิิจารณาว่่า

ได้ร้ับัโทษจำำ�คุกุจริงิหรืือไม่ ่ดังคำำ�วินิิจิฉัยัของศาลปกครอง

สููงสุุดในคดีีหมายเลขแดง ที่่� อ.628/2558 การดำำ�เนิินการ

ทางวิินััยและลงโทษ จึงต้้องพิิจารณาข้้อเท็็จจริงของการกระทำำ�

ว่่าความรู้้�สึึกของวิิญญููชนทั่่�วไปหรืือความรู้้�สึึกของ     

สังัคมว่่ารัังเกีียจต่อการกระทำำ�นั้้�นว่า่เป็็นการประพฤติิชั่่�ว
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อย่่างร้้ายแรง หรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�

ราชการ หน้้าท่ี่�ความรับัผิดิชอบ และความรู้้�สึกึหรืือเจตนา

ในการกระทำำ�ว่ามีีเจตนากระทำำ�หรืือไม่่ และความร้้ายแรง

ที่่�เกิิดขึ้้�น มาประกอบในการพิิจารณาดำำ�เนิินการต่่อไป1,2 

	 ในนี้้�กรณีีดังกล่่าว เกิิดขึ้้�นกัับข้้าราชการพลเรืือนสามััญ

สัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนึ่่�งในตำำ�แหน่่ง

พยาบาลวิิชาชีีพ ซ่ึ่�งตกเป็็นผู้้�ต้องหาคดีีอาญาจากความประพฤติิ

ส่่วนตััวนอกเวลาราชการ โดยทำำ�การกัักตุุนหน้้ากากอนามััย

และจำำ�หน่่ายเกินิราคาท่ี่�กำำ�หนด ซึ่่�งเป็น็สินิค้า้ท่ี่�ขาดแคลน

และมีีการควบคุุมคุุณภาพและราคา ท่ี่�เป็็นธรรมเหมาะสม 

ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 และขณะนั้้�นยัังไม่่มีี

วััคซีีนป้้องกััน ส่ ่งผลกระทบต่่อความปลอดภัยและ         

การดำำ�รงชีีวิิตของประชาชน ซึ่่�งในห้้วงเวลาดัังกล่่าว      

การป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ทำำ�ได้้โดยสวมหน้้ากากอนามััยที่่�มีีคุุณภาพในเวลา

ท่ี่�ออกจากเคหสถานเพื่่�อไปประกอบอาชีีพหรืือทำำ�กิจกรรมต่่างๆ

ทำำ�ให้้หน้้ากากอนามััยขาดแคลน ขาดตลาดและมีีราคาสููงขึ้้�น

รัฐับาลเล็ง็เห็น็ผลกระทบต่อ่ประชาชนและการควบคุมุโรค

จึึงป้้องกัันการขาดแคลนและการขายเกิินราคา ซึ่่�งต่่อมา

คณะกรรมการกลางว่า่ด้ว้ยราคาสินิค้า้และบริกิาร (กกร.) 

ตามพระราชบััญญััติิว่่าด้้วยราคาสิินค้้าและบริิการ พ.ศ. 2542 

อาศััยอำำ�นาจตามความในมาตรา 9 (1) และมาตรา 24       

โดยความเห็็นชอบของคณะรััฐมนตรีี  ได้้ประกาศกำำ�หนด

สิินค้้าควบคุุมเพิ่่�มเติิม คืือ (1) หน้้ากากอนามััย (2) ใยสงเคราะห์์

 Polypropylene (Spunbond) เพื่่�อใช้้ในการผลิิตหน้้ากาก

อนามััย (3) ผลิ ิตภััณฑ์์ที่่�มีีแอลกอฮอล์์เป็็นส่่วนประกอบ

เพื่่�อสุุขอนามััยสำำ�หรัับมืือ (4) เศษกระดาษ และกระดาษ

ที่่�นำำ�กลัับมาใช้้ได้้อีีก ต ามประกาศคณะกรรมการกลาง  

ว่่าด้้วยราคาสิินค้้าและบริิการ ฉบัับที่่� 1 พ.ศ. 2563 เรื่่�อง

การกำำ�หนดสิินค้้าควบคุุมเพิ่่�มเติิม ลงวัันที่่� 4 กุุมภาพัันธ์์      

พ.ศ. 2563 ทำ ำ�ให้้หน้้ากากอนามััย เป็็นสิินค้้าควบคุุม      

ในการจำำ�หน่า่ยมิใิห้้มีีราคาสููงเกินิสมควร ผู้้�ท่ี่�ขายหน้า้กาก

อนามััยราคาสููงเกิินสมควร จะมีีความผิิดตามมาตรา 29 

แห่่งพระราชบััญญััติิว่่าด้้วยสิินค้้าและบริิการ พ.ศ. 2542 

ที่่� บััญญััติิห้้ามมิิให้้ ผู้้�ประกอบธุุรกิิจดำำ�เนิินการใดๆ         

โดยจงใจท่ี่�จะทำำ�ให้้ราคาต่ำำ��เกิินสมควรหรืือสููงเกิินสมควร

หรืือทำำ�ให้้เกิิดความปั่่�นป่่วนซ่ึ่�งราคาของสิินค้้าหรืือบริิการใด 

และมาตรา 30 ห้ ้ามมิิให้้บุุคคลใดกักตุุนสิินค้้าควบคุุม   

โดยมีีสินค้้าควบคุมุไว้ใ้นครอบครองเกิินปริมิาณ ที่่�กำำ�หนด

ไว้้ในประกาศของคณะกรรมการ หรืือเก็็บสิินค้้าควบคุุมไว้้ 

หรืือไม่่นำำ�สินค้้าควบคุุมที่่�มีีไว้้เพื่่�อจำำ�หน่่ายออกจำำ�หน่่าย 

หรืือเสนอขายตามปกติิ หรืือปฏิิเสธการจำำ�หน่า่ยซึ่่�งมีีโทษ

ทางอาญาตามมาตรา 41 ผู้้�ฝ่่าฝืืนต้้องระวางโทษจำำ�คุุก  

ไม่่ เกิินเจ็็ดปีีหรืือปรัับไม่่ เกิินหนึ่่� งแสนสี่่�หมื่่�นบาท            

หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ 

	 โดยข้้อเท็็จจริงของเรื่่�องนี้้�เกิิดขึ้้�นจากเจ้้าพนัักงาน

ตำำ�รวจชุดปฏิิบััติิการปราบปรามยาเสพติิด ตำำ�รวจภููธรจัังหวััด

พร้้อมเจ้้าหน้้าที่่�กองอำำ�นวยการรัักษาความมั่่�นคงภายใน

จังัหวััด เจ้า้หน้า้ท่ี่�ฝ่่ายปกครองอำำ�เภอ เจ้า้หน้า้ท่ี่�สำำ�นักังาน

พาณิิชย์์จัังหวััดและเจ้้าหน้้าท่ี่�ตรวจคนเข้้าเมืืองร่่วมกััน

จัับกุุมตััวบุุคคลพร้้อมของกลางหน้้ากากอนามััยจำำ�นวน 

24 กล่่อง ประมาณ 1,200 ชิ้้ �น เมื่่�อวัันท่ี่� 26 มีี นาคม       

พ.ศ. 2563 และแจ้้งข้้อกล่่าวหาว่่าร่่วมกัันจำำ�หน่่าย

หน้้ากากอนามััยซ่ึ่� ง เ ป็็นสิินค้้าควบคุุมในราคาสููง             

เกิินสมควร ตามพระราชบััญญััติิว่่าด้้วยสิินค้้าและบริิการ

พ.ศ. 2542 มาตรา 29 และมาตรา 41 นำำ�ตััวส่่งดำำ�เนิินคดีี

ในทางสอบสวนพบว่่าแหล่่งท่ี่�มาของหน้้ากากอนามััย      

ที่่�นำำ�มาจำำ�หน่่ายนี้้� ได้้ซื้้�อมาจาก นาง ก ซึ่่�งเป็็นข้้าราชการ

พลเรืือนสามััญ ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิราชการ

ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล สั งกััด

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอแห่่งหนึ่่�ง คณะเจ้้าหน้้าท่ี่�     

ดัังกล่่าวได้้ร่่วมกัันตรวจค้นบ้้านพัักของ นาง ก พบของกลาง

เป็็นหน้้ากากอนามััย จำำ�นวน 685 กล่่อง จำำ�นวน 34,250 ชิ้้�น

จึงึทำำ�การยึดึและนำำ�ตัวัส่งพนัักงานสอบสวนดำำ�เนินิคดีีโดย

พนัักงานสอบสวนแจ้้งข้้อกล่่าวหา นาง ก ว่ ่าจำำ�หน่่าย

หน้า้กากอนามััยซ่ึ่�งเป็็นสิินค้้าควบคุุมในราคาเกิินสมควร

และไม่่นำำ�สิินค้้าควบคุุมท่ี่�มีีไว้้เพื่่�อจำำ�หน่่ายออกจำำ�หน่่าย 

ตามมาตรา 29 และมาตรา 30 แห่ง่พระราชบัญัญัตัิวิ่า่ด้ว้ย

สิินค้้าและบริิการ พ.ศ. 2542 มีีอั ัตราโทษจำำ�คุุกไม่่เกิิน   

เจ็็ดปีหรืือปรัับไม่่เกิินหนึ่่�งแสนส่ี่�หมื่่�นบาท หรืือทั้้�งจำำ�ทั้้�งปรัับ

ตามมาตรา 41 โดยเมื่่�อวัันที่่� 20 มกราคม พ.ศ. 2564   

ศาลจัังหวััด มีีคำำ�พิิพากษาให้้ลงโทษจำำ�คุุก 2 ปีี 9 เดืือน 

ไม่่รอลงอาญา จำำ�เลยยื่่�นอุุทธรณ์์ ศาลจัังหวััดอ่านคำำ�พิพากษา

ศาลอุุทธรณ์์ เมื่่�อวัันที่่� 18 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 พิิพากษา

ปรัับ 15,000 บาท จำ ำ�คุก 2 ปี  9 เดืือน โทษจำำ�คุก             
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รอลงอาญา 2 ปีี ครบกำำ�หนดยื่่�นฎีีกา ไม่่มีีคู่่�ความฝ่่ายใด

ยื่่�นฎีีกา คดีีถึึงที่่�สุุดตามคำำ�พิิพากษาของศาลอุุทธรณ์์

	 เมื่่�อปรากฏข้้อเท็็จจริิงว่่า นาง ก เป็็นข้้าราชการ

พลเรืือนสามััญ ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิราชการ

ที่่� โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บล สั งกััด

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ ต้ ้องคำำ�พิิพากษาของศาล 

อัันถึึงที่่�สุุดว่ากระทำำ�ความผิิดและถููกลงโทษทางอาญา    

แม้้เป็็นการกระทำำ�ท่ี่�เป็็นความประพฤติิส่่วนตััวนอกเวลาราชการ

ไม่่เก่ี่�ยวข้องกัับการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ราชการแต่่ผลของ     

การกระทำำ�ผิดและถููกลงโทษทางอาญา สร้้างความเสื่่�อมเสีีย

ต่่อชื่่�อเสีียงและเกีียรติิศัักดิ์์�ของตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�ราชการ ท่ี่�เป็็น

ข้้อบััญญััติิทางวิินััยข้้าราชการพลเรืือน ตามพระราชบััญญััติิ

ข้้าราชการพลเรืือน พ.ศ. 2551 ผู้้�บังคัับบััญชา จึงดำำ�เนิินการ

ทางวิินััยข้้าราชการผู้้�นั้้�น โดยอาศััยข้้อเท็็จจริงตามคำำ�พิพากษา

อัันถึึงที่่�สุุดเป็็นพยานหลัักฐานเบื้้�องต้้น ซึ่่�งพิิจารณาแล้้ว

เห็็นว่่าเป็็นกรณีีมีีมููลท่ี่�ควรกล่่าวหาว่่ากระทำำ�ผิิดวินััย  

อย่า่งร้า้ยแรง จึงึแต่ง่ตั้้�งคณะกรรมการสอบสวน ดำำ�เนิินการ

สอบสวนตาม กฎ ก.พ. ว่ าด้้วยการดำำ�เนิินการทางวิินััย   

พ.ศ. 2556 ในการสอบสวนคณะกรรมการสอบสวน     

เห็็นว่่าข้้อเท็็จจริงที่่�ปรากฏตามคำำ�พิิพากษาถึึงที่่�สุุดของ

ศาลอุุทธรณ์์ได้้ความประจัักษ์์ชััดอยู่่�แล้้วว่่าผู้้�ถููกกล่่าวหา  

กระทำำ�ผิดตามข้้อกล่่าวหา คณะกรรมการสอบสวน จึงถืือเอา

คำำ�พิพิากษาอันัถึงึที่่�สุดุนั้้�นเป็น็พยานหลักัฐานที่่�สนับัสนุนุ

ข้้อกล่่าวหาโดยไม่่ต้้องรวบรวมพยานหลัักฐานอื่่�นอีีก    

แล้้วแจ้้งข้้อกล่่าวหาและสรุุปพยานหลัักฐานที่่�สนัับสนุุน

ข้อ้กล่า่วหาให้ ้นาง ก ผู้้�ถููกกล่า่วหาทราบ ตามข้อ้ 39 แห่ง่

กฎ ก.พ. ว่ ่าด้้วยการดำำ�เนิินการทางวิินััย พ.ศ. 2556     

เพื่่�อให้้ผู้้�ถููกกล่่าวหาได้้ทราบข้้อเท็็จจริงอย่่างเพีียงพอ  

และมีีโอกาสโต้้แย้้งและแสดงหลัักฐานของตน ซึ่่�งเป็็น  

หลัักเกณฑ์์ที่่�ประกัันความเป็็นธรรม ตามมาตรา 30 แห่่ง

พระราชบััญญัตัิวิิธิีีปฏิิบััติริาชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 

โดยคณะกรรมการสอบสวน พิิจารณาเห็็นว่่าพฤติิการณ์์

ของนาง ก เป็็นการกระทำำ�ผิดฐานกระทำำ�การอัันใดอันได้้ชื่่�อว่่า

เป็็นผู้้�ประพฤติิชั่่�วอย่่างร้้ายแรง ต ามมาตรา 85 (4)      

แห่่งพระราชบััญญััติิระเบีียบข้้าราชการพลเรืือนสามััญ 

พ.ศ. 2551 ข้อเท็็จจริงท่ี่�ปรากฏตามคำำ�พิพากษาอัันถึึงท่ี่�สุุด     

ดัังกล่่าวไม่่เข้้าเงื่่�อนไขเป็็นความผิิดตามมาตรา 85 (6) 

แห่่งพระราชบััญญััติิเดีียวกัน ในฐานกระทำำ�ผิิดอาญา     

จนได้้รัับโทษจำำ�คุุกหรืือโทษที่่�หนัักกว่่าโทษจำำ�คุุก                      

โดยคำำ�พิพิากษาถึงึที่่�สุดุให้จ้ำำ�คุกุหรืือให้ร้ับัโทษที่่�หนักักว่า่

จำำ�คุุกเว้้นแต่่เป็็นโทษสำำ�หรัับความผิิดที่่�ได้้กระทำำ�โดย

ประมาทหรืือความผิิดลหุุโทษ เนื่่�องจากโทษจำำ�คุุก       

ศาลรอลงอาญาไว้้ ไม่่ได้้ถููกจำำ�คุุกจริิงตามคำำ�พิิพากษา     

จึึงไม่่เข้้าองค์์ประกอบความผิิดตามอนุุมาตราดัังกล่่าว 

สำำ�หรัับสถานโทษนั้้�น เนื่่�องจากคณะกรรมการสอบสวน 

พิิจารณาเห็็นว่่าเป็็นการกระทำำ�ความผิิดวิินััยในฐาน

กระทำำ�การอัันใดอันได้้ชื่่�อว่่าเป็็นผู้้�ประพฤติิชั่่�วอย่่างร้้ายแรง

การพิิจารณาโทษต้้องพิิจารณาถึึงผลกระทบต่่อเกีียรติิ

ของข้้าราชการ ความรู้้�สึกของสัังคม เจตนาในการกระทำำ�   

ความผิิด และความร้้ายแรงท่ี่�เกิิดขึ้้�นตามท่ี่�สำำ�นักงาน ก.พ. 

ได้้วางหลัักไว้้ ตามหนัังสืือที่่� นร 0709.1/ล109 ลงวัันที่่� 3 

พฤษภาคม พ.ศ. 2544 และแนวคำำ�พิพิากษาศาลปกครอง

สููงสุุดตามท่ี่�กล่่าวข้้างต้้นว่่ากระทบต่่อความรู้้�สึึกของ

วิิญญููชนทั่่�วไปหรืือความรู้้�สึึกของสัังคมว่่ารัังเกีียจ          

ต่่อการกระทำำ�นั้้�นว่่าเป็็นการประพฤติิชั่่�วอย่่างร้้ายแรง  

หรืือไม่่ โดยพิิจารณาจากตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ราชการ หน้้าที่่�

ความรัับผิิดชอบ ความรู้้�สึกหรืือเจตนาในการกระทำำ�        

มีีเจตนากระทำำ�หรืือไม่่ และความร้้ายแรงที่่�เกิิดขึ้้�นมา

ประกอบ เมื่่�อ นาง ก เป็็นข้้าราชการพลเรืือนสามััญ 

ตำำ�แหน่่งพยาบาลวิิชาชีีพ ปฏิิบััติิราชการท่ี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพประจำำ�ตำำ�บลสัังกััดสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอ มีีตำ ำ�แหน่่งหน้้าที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการให้้บริิการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุุขทราบถึึงการแก้้ไข

สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ในช่่วงท่ี่�ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกัันโรคประชาชน        

ต้้องสวมหน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าแล้้ว  อาศััย

จัังหวะเวลาที่่�ประชาชนต้้องการหน้้ากากอนามััยและ

หน้า้กากอนามััยเริ่่�มขาดแคลน ขาดตลาดและมีีราคาเพิ่่�ม

สููงขึ้้�น ทำำ�การกัักตุุนหน้้ากากอนามััยไว้้เพื่่�อจำำ�หน่่ายเกิิน

ราคาที่่�กฎหมายกำำ�หนด จำ ำ�นวน 685 กล่่อง จำ ำ�นวน 

34,250 ชิ้้ �น จ นถููกจัับกุุมดำำ�เนิินคดีีศาลพิิพากษาว่่า         

มีีความผิิดและถููกลงโทษ ย่ อมเสื่่�อมเสีียชื่่�อเสีียงและ

เกีียรติิศัักดิ์์�ของตำำ�แหน่่งหน้้าท่ี่�ราชการ และความรู้้�สึึก   

ของสัังคมอย่่างร้้ายแรง โดยในการต่่อสู้้�คดีีทางศาล       

นาง ก ไม่่มีีพยานหลัักฐานพิิสููจน์์ให้้เห็็นถึึงเจตนา     

กระทำำ�ผิิดว่่า ไม่่มีีเจตนากัักตุุนไว้้จำำ�หน่่ายเกิินว่่าราคา     
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ที่่�กฎหมายกำำ�หนด  เมื่่� อกระทำำ�ผิดอาญาจนศาล                    

มีีคำำ�พิพิากษาถึึงที่่�สุุดให้้จำำ�คุกุ จากความประพฤติิส่ว่นตััว

นอกเวลาราชการ กรณีีดัังกล่่าวย่่อมถืือเป็็นการกระทำำ�

ผิิดวิินััยอย่่างร้้ายแรง โดยไม่่ต้้องพิิจารณาว่่าได้้รัับโทษ  

จำำ�คุุกจริิงหรืือไม่่ ดัังคำำ�วิินิิจฉััยของศาลปกครองสููงสุุดใน

คดีีหมายเลขแดง ที่่� อ.628/2558 จึ ึงกำำ�หนดสถานโทษ

โดยการลงโทษไล่่ออกจากราชการ ตามฐานความผิดิและ

ความร้้ายแรงแห่่งกรณีี1,2

สรุุป
	 เมื่่�อเป็็นข้้าราชการ การกระทำำ�ผิิดและถููกลงโทษ

ทางอาญา แม้้เป็็นความประพฤติิส่่วนตััวกระทำำ�ผิิด      

นอกเวลาราชการ ย่ อมมีีผลต่่อการถููกนำำ�มาพิิจารณา

ดำำ�เนิินการทางวิินััยและลงโทษได้้เสมอ เนื่่�องจาก

ข้้าราชการทำำ�งานรัับใช้้ประชาชน หากประพฤติิตน      

เป็็นท่ี่�ยอมรัับของประชาชน ประชาชนก็็ยกย่่องนัับถืือ 

หากประพฤติิตนไม่่ดีีก็จะถููกเหยีียดหยามและเกลีียดชัง 

เมื่่�อคนของทางราชการไม่่ดีี   ไม่่ได้้รัับการยอมรัับ                

ก็็จะทำำ�ให้้ทางราชการเสีียภาพพจน์ไปด้้วย หรืือกล่่าวได้้ว่่า

เรื่่�องความประพฤติิส่่วนตััวของข้้าราชการนี้้� เป็็นเรื่่�องเกีียรติิ

กล่า่วคืือ ความยกย่อ่ง นับถืือ ความมีีชื่่�อเสีียง ข้าราชการ

ทุุกคนมีีเกีียรติิหากข้้าราชการผู้้�ใดทำำ�ให้้เกีียรติิตกต่ำำ��ลง 

ย่่อมเข้้าข่่ายผิิดวิินััยได้้ ทั้้ �งนี้้� หากการกระทำำ�ที่่�เป็็น     

ความประพฤติิส่่วนตััว ทำ ำ�ให้้เสื่่�อมเสีียเกีียรติิศัักดิ์์�ของ

ตำำ�แหน่ง่หน้า้ที่่�ราชการอย่า่งรุนุแรง ก็ย็่อ่มมีีความผิดิวินัยั

อย่่างร้้ายแรง ตามบทบัญญััติิมาตรา 85(4) ได้้ ซ่ึ่�งบทบัญญััติิ

ดัังกล่่าวได้้นำำ�เอาเรื่่�องเกี่่�ยวกัับความประพฤติิส่่วนตััว   

ของข้้าราชการเข้้ามาเป็็นข้้อกำำ�หนดวินััยด้้วย เนื่่�องจาก

ข้้าราชการเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับประชาชน 

หากข้า้ราชการมีีความประพฤติิไม่ด่ีี ไม่ร่ักัษาเกีียรติศิักัดิ์์�

ของตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ราชการของตน ประชาชนอาจ       

เสื่่�อมศรััทธาข้้าราชการ ซึ่่�งจะทำำ�ให้้การบริิหารประเทศ  

ไม่่ราบรื่่�น จึ ึงกำำ�หนดให้้ข้้าราชการต้้องรัักษาชื่่�อเสีียง    

และรัักษาเกีียรติิศัักดิ์์�ของตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ราชการของตน 

โดยไม่่กระทำำ�การอัันได้้ชื่่�อว่่าเป็็นผู้้�  “ประพฤติิชั่่�วอย่่างร้้ายแรง” 

โดยอาจเป็็นเรื่่�องความประพฤติิส่่วนตััว  เช่่น หลอกลวง

โกงเงิินประชาชน ความสััมพัันธ์์ชู้้�สาว  หรืือเป็็นเรื่่�อง     

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ราชการ แต่่หน้้าที่่�ราชการนั้้�นมิิใช่่หน้้าท่ี่�

ราชการโดยตรง เช่่น การเบิิกค่่าเบี้้�ยเลี้้�ยงเท็็จ  การเบิิก       

ค่่าพาหนะเท็็จ ค่าท่ี่�พัักเท็็จ การรัับรองเอกสารเท็็จ เป็็นต้้น	

	 ฉะนั้้�นแล้้ว ข้ ้าราชการทุุกคนต้้องรัักษาชื่่�อเสีียง

และรัักษาเกีียรติิศัักดิ์์�ของตำำ�แหน่่งหน้้าที่่�ราชการของตน

มิิให้้เสื่่�อมเสีียอย่่างเคร่่งครััดตามข้้อกำำ�หนดทางวิินััย    

ของข้้าราชการ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ABSTRACT

	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ยัังคงเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการตาบอดในวััยเด็็ก จ าก
สถานการณ์์อุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั้้�งในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วและ
กำำ�ลัังพััฒนา การคััดกรองผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้สามารถ
ป้อ้งกัันและลดการสููญเสีียการมองเห็็นจากโรคจอตาผิิดปกติิในทารกเกิิดก่อนกำำ�หนดได้้อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั การคััดกรอง
โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อ่นกำำ�หนดด้วยระบบบริิการทางไกลจากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาระบบ
ดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้ง เป็น็การคัดักรองเพื่่�อการวินิิจิฉัยัทางเลืือกที่่�ได้ร้ับัยอมรับัมากขึ้้�นและกำำ�ลังัเข้า้มามีีบทบาทสำำ�คัญั
ในระบบบริิการสาธารณสุุขทั่่�วโลก
คำำ�สำำ�คััญ: จ อตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, ท ารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด, การแพทย์์ทางไกล, จั กษุุ
สาธารณสุุข

	 Retinopathy of prematurity (ROP) remains a leading cause of childhood blindness worldwide. Further, 
the incidence of ROP appears to be rising. Screening patients for early diagnosis and timely treatment can 
have a significant influence on preventing and reducing vision loss from retinopathy in preterm infants. 
Screening for ROP with a telephoto imaging service (telemedicine) using a wide-angle digital retinal imaging 
system is an increasingly accepted diagnostic screening option and can be beneficial when needed in a 
global health service system.
KEYWORDS: retinopathy of prematurity, preterm, telemedicine, public health ophthalmology
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บทนำำ� 
	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด 

(Retinopathy of prematurity; ROP) เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับ

การสร้้างหลอดเลืือดและพัังผืืดผิิดปกติิในจอตา อั ันสืืบ

เนื่่�องมาจากการพัฒันาของจอตายังัไม่ส่มบููรณ์จ์ากทารก

เกิดิก่อนกำำ�หนด1 โรคนี้้�เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุสุำำ�คัญที่่�เกิิดการ

สููญเสีียการมองเห็็นในเด็็กและเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก1 ปััจจุุบัันความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์

ทำำ�ให้้ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�สููง

ขึ้้�น จึึงเป็็นสาเหตุุให้้อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคจอตาผิิด

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นตาม

ไป2, 3 ในปีี ค.ศ. 2010 ได้้มีีการคาดการณ์์จากทั่่�วโลกว่่า

จะพบทารกมีีโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดได้้สููงถึึง 184,700 คน โดย 20,000 คนในจำำ�นวน

นั้้�นมีีปัญหาด้้านการมองเห็็นอย่่างรุุนแรงจนถึึงตาบอด

ได้้1,4

	 อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารกแรกเกิดิ

ก่อ่นกำำ�หนดแตกต่า่งกัันไปในแต่ล่ะประเทศ โดยมีีรายงาน

ตััวเลขตั้้�งแต่่ร้้อยละ 18.5 ถึ ึง 472,3 ผ ลการศึึกษาอุุบััติิ

การณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาและแคนาดา (Postnatal Growth 

and Retinopathy of Prematurity; G-ROP) พบสููงถึึง 

ร้้อยละ 43.1 และ 6.9 ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรก

เกิดิก่อ่นกำำ�หนดเป็็นทารกที่่�ต้้องการการรัักษา อุบัตัิกิารณ์์

ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดพบ   

สููงขึ้้�นในทารกท่ี่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 

สััปดาห์์ 5 นอกจากนี้้�อุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดยังแปรผกผัันตามน้ำำ��หนัักตััว

แรกเกิิดของทารก เช่่น ท ารกท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักตััวแรกเกิิด  

ตั้้�งแต่่ 1,250 กรััมลงมา พบอุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดท่ี่�ต้้องการการรัักษาสููง

มากกว่่าร้้อยละ 505,6 บางการศึึกษาพบว่่าประเทศที่่�มีีราย

ได้้ปานกลางมัักพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคจอตาผิิด

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดสููงกว่่าประเทศที่่�มีีราย

ได้สูู้งในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดที่่�มีีน้ำำ��หนักัตัวัแรก

เกิิดใกล้้เคีียงกััน6 นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อ่นกำำ�หนด ซึ่่�ง

บางส่่วนมีีอิทธิิพลต่่อระดัับความรุุนแรง เช่่น การใช้้

ออกซิิเจน โรคร่่วมอื่่�นๆ ของทารก เช่น่ โรคระบบทางเดิิน

หายใจ  โรคปอดเร้ื้�อรััง ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

ปััญหาโรคของมารดาขณะการตั้้�งครรภ์์ หรืือแม้้แต่่ระบบ

พัันธุุกรรม ก็็เป็็นที่่�ยอมรัับเช่่นกัันว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้อง7

	 ในประเทศไทย มีี งานวิิจััยตีีพิมพ์์เกี่่�ยวกับอุุบััติิ

การณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด

ไม่ม่ากนััก และผลการศึึกษาอุบุัติัิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิดิก่อ่นกำำ�หนดมีีความแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ

พื้้�นที่่�และช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึึกษา ข้้อมููลการศึึกษาขนาด

ใหญ่่ในประเทศไทยเมื่่�อ 10 ปีีที่่�แล้้ว (พ.ศ. 2549-2552) 

ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลตติยภููมิเขตเมืืองในกรุุงเทพฯ

พบอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารกแรกเกิดิก่อน

กำำ�หนดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 40.78 ขณะที่่�การศึึกษาท่ี่�ค่่อนข้้าง

ปััจจุุบััน (พ.ศ. 2563) ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิเขต

เมืืองในกรุุงเทพฯ พบว่า่อุุบัตัิกิารณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 109 ช่ ่วงเวลา

ใกล้้กัันกัับปีี พ.ศ. 2563 มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของโรค

จอตาผิิดปกติิ ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดโดย                 

โรงพยาบาลตติยิภููมิเิขตภููมิภิาคเกิดิขึ้้�นหลายฉบับั พบว่า่

อุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 17.7 ถึึง 31.79-11เช่่นเดีียวกััน

กัับการศึึกษาที่่�รายงานจากจัังหวััดสุริินทร์ซึ่่�งเป็็น          

โรงพยาบาลตติิยภููมิิเขตภููมิิภาค พบอุุบััติิการณ์์ของโรค

จอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 

17.7 และพบอุุบััติิการณ์์ของโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดที่่�ต้้องทำำ�การรัักษาร้้อยละ 8.811เป็็น

ที่่�น่า่สังัเกตว่าในปัจัจุบุันั อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดในโรงพยาบาลตติยภููมิเขต

ภููมิิภาคของประเทศไทยมีีแนวโน้้มค่่อนข้้างสููงกว่่าใน    

โรงพยาบาลตติิยภููมิิเขตเมืือง ด้ ้วยการพััฒนาบุุคลากร

ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด จัักษุุแพทย์์จอตา และ

ศัักยภาพของโรงพยาบาลตติยภููมิเขตภููมิภาคของ

ประเทศไทยท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ส่ ่งผลให้้สถิิติิอุุบััติิการณ์์ของ

โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดอาจ

เปลี่่�ยนแปลงไป จ ากหลัักฐานทางการวิิจััยที่่�มีีในปััจจุุบััน

แสดงในเห็็นว่า่ อุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคจอตาผิดิปกติใินทารก

แรกเกิิดก่อนกำำ�หนดมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ
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แต่่ละเขตท้องถิ่่�น เชื้้�อชาติิ เกณฑ์์การส่่งตรวจคัดกรอง 

และลัักษณะการสาธารณสุุขในการดููแลระหว่่างการ       

ตั้้�งครรภ์์ (Antenatal care) และช่่วงทารกแรกเกิิด    

(Neonatal care) เป็็นปััจจัยท่ี่�เข้้ามามีีบทบาทในความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ในอุุบัตัิกิารณ์โ์รคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิด

ก่่อนกำำ�หนด

	 จากสถานการณ์์อุุบััติิการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก การ  

คััดกรองผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการ

รัักษาท่ี่�เหมาะสมทัันท่่วงทีี ทำำ�ให้้สามารถป้องกัันและลด

การสููญเสีียการมองเห็น็จากโรคจอตาผิดิปกติใินทารกเกิดิ

ก่่อนกำำ�หนดได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดแบ่ง่ได้้เป็็น 5 ระยะ โดยในระยะ

ที่่� 4 และ 5 ของโรคจะมีีการสร้้างหลอดเลืือดงอกใหม่่และ

เกิิดพัังผืืดดึึงรั้้�งจนจอตาหลุุดลอก ส่ ่งผลต่่อการรัับภาพ

และการมองเห็น็ คำำ�แถลงนโยบายร่ว่มฉบับปัจัจุุบันัเกี่่�ยว

กัับการคััดกรอง โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดจััดทำำ�โดย American Academy of Pediatrics, 

American Academy of Ophthalmology และ American 

Association for Pediatric Ophthalmology and Strabism-

mus แนะนำำ�ให้้ทำำ�การตรวจคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิดิก่อ่นกำำ�หนด โดยการตรวจจอตาแบบขยาย

ม่่านตา ในทารกที่่�คลอดเมื่่�ออายุุครรภ์์ 30 สั ปดาห์์หรืือ

น้้อยกว่่า หรืือทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิดน้อยกว่่า 1,500 

กรััม หรืือทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักแรกเกิิด  1,500–2,000 กรััม

หรืืออายุุครรภ์์มากกว่่า 30 สััปดาห์์ที่่�มีีอาการทางคลิินิิก

ที่่�ไม่ค่งที่่�ตามดุลุยพินิิจิของกุมุารแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญสาขา

กุุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิิดและปริิกำำ�เนิิด12 การ        

คััดกรองเพื่่�อการวิินิิจฉััยโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรก

เกิิดก่อนกำำ�หนดทำำ�ได้้โดยการตรวจจอตา (Clinical diagn-

nosis) ด้้วย binocular indirect ophthalmoscopy ยัังคง

เป็็นมาตรฐานหลัักสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้้วยข้้อดีีคืือ การเข้้าถึึง

บริิการที่่�สะดวก ด้ วยความพร้้อมของเครื่่�องมืือพ้ื้�นฐาน

ของจัักษุแุพทย์ท่ี่�มีีราคาไม่่สููง และการเตรีียมผู้้�ป่่วยทำำ�ได้้

ง่่ายสามารถตรวจได้้ข้้างเตีียงผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามตั้้�งแต่่

คริิสต์์ศัักราช 2000 พบว่่า เทคโนโลยีีการถ่่ายภาพระบบ

ดิิจิิทััลทางจัักษุุวิิทยาได้้เข้้ามามีีบทบาทและนำำ�สู่่�การใช้้

งานด้้านการคััดกรองและวิินิิจฉััยด้้วยการแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) มากขึ้้�น เพราะการพััฒนาจัักษุุแพทย์์ที่่�

มีีประสบการณ์์โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดให้้เพีียงพอนั้้�นมีีข้้อจำำ�กััด ผ ลการศึึกษาการคััด

กรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดด้ว้ย

ภาพถ่่ายจากเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุม

กว้้าง (เช่่น RetCam; Clarity Medical Systems,      

Pleasanton, California, USA) ร่ว่มกับัการบููรณาการการ

แพทย์์ทางไกล หลากหลายโปรแกรมได้้แสดงให้้เห็็นว่่า 

การคััดกรองมีีความไว  (Sensitivity) และความจำำ�เพาะ 

(Specificity) ต่ อการตรวจหาโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่อนกำำ�หนดอยู่่�ในเกณฑ์์สููง หนึ่่�งในรายงาน

ทางการแพทย์ที่่�น่่าสนใจจากมหาวิิทยาลััยแสตนฟอร์์ด 

ประเทศสหรััฐอเมริกิา (Stanford University for Diagnos-

sis of ROP; SUNDROP) ได้้ศึึกษาผลของการใช้้

เทคโนโลยีีถ่า่ยภาพด้ว้ยเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาระบบดิิจิทิัลั

ชนิิดมุุมกว้้าง โดยพยาบาลทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการ

ฝึึกฝนการใช้้เครื่่�องมืือและส่่งภาพถ่่ายจอตาที่่�ได้้ไป

ประเมิิน โดยจัักษุุแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�

ป่่วยโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด 

เปรีียบเทีียบกัับการตรวจด้วยวิิธีีมาตรฐานพบว่่ามีีความ

ไวต่่อโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดที่่�

ต้้องการการรัักษาชนิิด Type-1 ROP ร้้อยละ 100 ความ

จำำ�เพาะต่่อ Type-1 ROP ร้ ้อยละ 99.8 และ negative 

predictive valueร้้อยละ 10013โดย Type-1ROP ได้้แก่่ 

ROP ที่่�มีีความผิดิปกติอิย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง ดังนี้้� ROPzone 

I any stages with plus disease หรืือ ROP zone I stage 

3 without plus disease หรืือ ROP zone II stage 2    

หรืือ 3 with plus disease ผ ลการศึึกษาไปในทิิศทาง  

เดีียวกันกัับการศึึกษาขนาดใหญ่่ที่่�ส นัับสนุุนโดย            

National Institutes of Health (NIH) ชื่่�อ Telemedicine 

approaches to evaluating acute-phase ROP (e-ROP) 

ทำำ�การศึกึษาใน 13 หน่ว่ยการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิกิฤตทารก

แรกเกิิดประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าการคััดกรองจาก

ภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุม

กว้้างร่่วมกัับการแพทย์ทางไกลโดยการใช้้โปรแกรม

เฉพาะร่่วมกัับใช้้แบบ electronic grading ภายในองค์์กร

ผ่า่นระบบอินิเทอร์เ์น็ต็ที่่�มีีความปลอดภัยัสููงในการส่ง่ต่อ่
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ข้้อมููลให้้ผลการคััดกรองในผู้้�ป่่วย Type 1 ROP มีีความ

ไวร้้อยละ 100 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 98 โดยมีี negative 

predictive value ร้อยละ 10014และยังัมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิม

ว่่าร้้อยละ 95 ของภาพถ่่ายจอตาท่ี่�ส่่งไปอ่่านด้้วยการ

แพทย์์ทางไกลจะถููกส่่งกลัับต้้นทางภายใน 24 ชั่่ �วโมง15 

ซึ่่�งถืือว่่าการคัดักรองด้้วยการแพทย์ทางไกลมีีความคล่อ่ง

ตัวัท่ี่�สููงมาก ปัจจุบัุันได้้มีีการประยุุกต์ใ์ช้ง้านจริงของระบบ

การคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อน

กำำ�หนดในถิ่่�นทุุรกัันดาร ประเทศอิินเดีีย Karnataka     

Internet Assisted Diagnosis for Retinopathy of         

Prematurity (KIDROP) ใน 81 หน่่วยบริิการทารกแรก

เกิิดทั่่�วทั้้�งตอนใต้้ของประเทศอิินเดีีย พบว่่าสามารถช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการคััดกรองได้้เป็็นอย่่างดีีมีีความไว

ร้้อยละ 95.7 ความจำำ�เพาะร้้อยละ 93.2 โดยมีี negative 

predictive value ร้ อยละ 98.616 การใช้้ภาพถ่่ายจาก

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง ยั งให้้

ความละเอีียดในลัักษณะทางคลิินิิกที่่�สำำ�คััญคืือ plus     

disease ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งลัักษณะทางคลิินิิกท่ี่�มีีความสำำ�คััญ

มากในการพิิจารณาการรัักษาโรคจอตาผิิดปกติิในทารก

แรกเกิิดก่่อนกำำ�หนด17 นอกเหนืือจากนั้้�นภาพถ่่ายจาก

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง ยั ง

สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลดิิจิิทััลเหล่่านี้้�ต่่อไป เพื่่�อสร้้าง

ฐานข้้อมููลการวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ (Computer-

based image analysis) ต่ อยอดปัญญาประดิิษฐ์์           

(Artificial intelligence) ในอนาคต ภาพจอตาดิิจิิทััลยัังมีี

ประโยชน์์มากในการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ปกครองและเจ้้าหน้้าที่่�

อีีกทั้้�งยัังมีีความสำำ�คััญในการใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ          

เวชระเบีียนที่่�เรีียกดููย้อ้นหลังัเพื่่�อเปรีียบเทีียบกับัผลการ

ตรวจในแต่่ละครั้้�งได้้ การศึึกษาอื่่�นๆ ถึ งข้้อดีีของเครื่่�อง

ถ่า่ยภาพจอตาระบบดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้งที่่�ได้ม้ีีการพููดถึงึ

อย่า่งน่่าสนใจอีีกประการหนึ่่�งคืือ การถ่่ายภาพนี้้�ไม่จ่ำำ�เป็น็

ต้้องทำำ�โดยจัักษุุแพทย์์เสมอไปอย่่างเช่่นการตรวจด้้วย  

วิิธีี  binocular indirect ophthalmoscopy แต่่ขั้้�นตอนนี้้�

สามารถทำำ�ได้้โดยทั้้�งจัักษุุแพทย์ กุ ุมารแพทย์ พยาบาล

ทารกแรกเกิิด หรืือแม้้แต่่บุุคคลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมทาง

เทคนิิคมาอย่่างเหมาะสม ท่ี่�ผ่่านมามีีโครงการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการพยาบาลทารกแรกเกิิดและนัักเทคนิิค

เกิิดขึ้้�นแล้้วในประเทศสหรััฐอเมริิกา ยุ โรปตะวัันตก         

ลาติินอเมริิกา และอิินเดีีย13,16 นอกเหนืือจากนั้้�นยัังมีีการ

ศึึกษาลงไปอีีกว่่า ภาวะความเครีียดทางสรีีรวิิทยาของ

ทารกแรกเกิิดมีีแนวโน้้มเกิิดน้้อยลงในระหว่่างการถ่่าย

ภาพด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ตรวจตาด้้วย binocular indirect ophthalmoscopy18 

อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าการใช้้เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบ

ดิิจิทิัลัชนิดิมุมุกว้า้งร่ว่มกับัการรักัษาระยะไกลจะมีีข้อ้ดีีท่ี่�

พููดถึงอย่่างมากมาย แต่่ข้้อพึึงระวัังท่ี่�สำำ�คััญของการใช้้

เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้าง คืื อการ

เกิิดภาพ artifact ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการกดของกล้้อง

ในระหว่า่งการถ่า่ยภาพ19และข้อ้จำำ�กัดัของเครื่่�องถ่า่ยภาพ

จอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุมกว้้างสำำ�หรัับทารกแรกเกิิดใน

เรื่่�องความชำำ�นาญของบุุคคลสำำ�หรัับการใช้้เครื่่�องมืือดััง

กล่่าว คุ ุณภาพของภาพดิิจิิทััล ราคาเครื่่�องมืือท่ี่�สููงโดย

ราคา RetCam imaging system สูู งกว่่าราคาของ        

binocular indirect ophthalmoscopy ถึึง 4.5 เท่่า และ

อุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ การเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ตท่ี่�

จำำ�กััดความปลอดภััยของข้้อมููลระบบดิิจิิทััล การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองและความรัับผิิดชอบตามข้้อกฎหมาย

ทางการแพทย์์ ยัังคงต้้องเป็็นอีีกมิิติิที่่�ต้้องพิิจารณา

	 สำำ�หรัับในประเทศไทย ในมุุมมองของผู้้�นิิพนธ์์คิิด

ว่่า การคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดด้้วยการแพทย์์ทางไกลจากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�อง

ถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััล เป็็นเรื่่�องที่่�ท้้าทาย และ

สามารถประยุกุต์ไ์ด้จ้ริงิในอนาคต เพีียงแต่ต่้อ้งวางกรอบ

ระบบสุขุภาพ (Health systems framework) สำำ�หรับัการ

ใช้้งานการแพทย์ทางไกลให้้ตอบสนองต่่อการบริิการให้้

ชััดเจน ซึ่่�งผู้้�นิิพนธ์์ได้้จััดทำำ�กรอบระบบสุุขภาพอาศััย   

หลักั 6 เสาหลัักระบบสุุขภาพ (six WHO health systemb-

building blocks) (ตารางที่่� 1) 
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ตารางที่่� 1 	แนวคิิดกรอบระบบสุุขภาพในการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อน

กำำ�หนดจากภาพถ่่ายจอตาระบบดิิจิิทััล

6 เสาหลัักระบบสุุขภาพ การตอบสนองต่่อการจััดบริิการการแพทย์์ทางไกลสำำ�หรัับการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิ

ในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดจากภาพถ่่ายจอตาระบบดิิจิิทััล

ระบบบริิการ 

Service delivery 

กำำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ

Health workforce

ระบบสารสนเทศ

Information

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์

Medical products, vaccine, 

and technology

การเงิินการคลััง

Financing 

ภาวะผู้้�นำำ�และการอภิิบาลระบบ

Leadership and governance 

- 	 จััดระบบบริิการการแพทย์ทางไกลให้้เพีียงพอต่่อสััดส่วนความต้้องการ และเพิ่่�มเติิมช่่องทางการบริิการ

การแพทย์ทางไกลแบบตััวต่อตััวสำำ�หรัับกลุ่่�มโรคท่ี่�ซัับซ้้อนต้้องการการรัักษาหรืือส่่งตััวมารัักษา

- 	 ระบบบริิการอาจมีีในรููปแบบโปรแกรมเฉพาะและแอปพลิิเคชััน หรืือ text messaging หรืือ web   

conference เพื่่�อใช้ใ้นการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ราคาไม่แ่พง และสามารถถ่า่ยโอนข้อ้มููลที่่�จำำ�เป็็น

สำำ�หรัับการคััดกรองได้้อย่่างรวดเร็็ว

- 	 จััดระบบบริิการท่ี่�มีีความปลอดภัยต่่อการเก็็บรัักษาข้้อมููลสำำ�คัญ เช่่น การเข้้ารหััสข้้อมููล (Data encryption)

- 	 กำำ�หนดนโยบายในการให้้คำำ�แนะนำำ� คำ ำ�ยิินยอมเปิิดเผยข้้อมููลทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์เพื่่�อการบริิการ

สุุขภาพและการเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการ

-	 เน้้นให้้ระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลเป็็นเครื่่�องมืือสนัับสนุุนระบบการดููแลสุุขภาพควบคู่่�กัับการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรทางการแพทย์โดยอาศััยองค์์ประกอบการเรีียนรู้้�เทคโนโลยีี  3 ด้ ้าน คืื อ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเทคโนโลยีี, การใช้้งานเทคโนโลยีี และการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี 

- 	 บริิหารจััดการให้้บุุคลากรสายสนัับสนุุนด้้านสาธารณสุุขอื่่�น นอกเหนืือจากบุุคลากรทางการแพทย์

สามารถประสานงาน ส่่งต่่อการคััดกรองได้้โดยผ่่านระบบสารสนเทศ

- 	 ระบบเครืือข่่ายสารสนเทศ เช่่น ระบบอิินเทอร์์เน็็ต นอกจากทำำ�งานได้้อย่่างรวดเร็็วแล้้วยัังต้้องเป็็น

ไปตามหลัักการเพื่่�อคุ้้�มครองและจััดการข้้อมููลด้้านสุุขภาพของบุุคคลตามกฎหมาย

- 	 ระบบเครืือข่่ายสารสนเทศควรสามารถเก็็บข้อ้มููลใช้้เพื่่�อการศึึกษาเชิงิสถิติิ ิหรืือเปรีียบเทีียบผลการ

คััดกรองย้้อนหลัังได้้

- 	 ปัจัจุบัุันมีีเครื่่�องถ่า่ยภาพจอตาหลายยี่่�ห้อ้ในการคัดักรองโรค ROP เช่น่ Zeiss FF3 fundus camera, 

ICON camera (US), 3nethra neo (India), Panocam (US), Optos (US) และ RetCam (US) ซึ่่�ง

เป็็นเครื่่�องที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลายใน multicenter cohort study เป็็นต้้น แต่่ละยี่่�ห้้อจะมีีรายละเอีียดข้้อ

จำำ�กััดแตกต่่างกััน การนำำ�เครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิดมุุมกว้้าง เช่่น Retcamร่่วมกัับการ

บููรณาการการแพทย์ท์างไกล ช่ว่ยเพิ่่�มการบริกิารคัดักรอง ROP แบบ on-site service ได้เ้ป็น็อย่า่ง

ดีี  ในประเทศไทยอาจพบข้้อจำำ�กัด  เช่่น ราคาเครื่่�องมืือที่่�สููง และการพััฒนาขีีดความสามารถของ

บุุคลากรในการถ่่ายภาพ การจััดโปรแกรมอบรมการถ่่ายภาพให้้บุุคลากรมีีความชำำ�นาญในการใช้้

เทคโนโลยีีก็็เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ควบคู่่�ไปกัับการจััดสรรเทคโนโลยีีทางการแพทย์์

- 	 พััฒนาฟัังก์์ชัันการทำำ�งานของเครื่่�องมืือการแพทย์ทางไกลให้้มีีคุุณภาพของภาพดิิจิิทััลท่ี่�ดีีทันสมััย 

ทำำ�งานรวดเร็็ว ใช้้งานง่่ายและรองรัับการบริิการในประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่

- 	 พััฒนาปััญญาประดิิษฐ์์ (Artificial intelligence) เพื่่�อเพิ่่�มความคล่่องตััวของการบริิการ 

- 	 รััฐควรเป็็นผู้้�ลงทุุนรายใหญ่่ในการสร้้างการจััดบริิการการแพทย์ทางไกลและนวััตกรรมดิิจิิทััล โดย

ศึึกษาจากความคุ้้�มค่่าของการลงทุุน

- 	 ภาคเอกชนอาจมีีส่่วนช่่วยเหลืือในการพััฒนาเทคโนโลยีีด้้านดิิจิิทััลหรืือแหล่่งลงทุุน

- 	 ระบบบริิการการแพทย์ทางไกลควรจะเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งของระบบริิการท่ี่�ถููกรองรัับได้้โดยนโยบาย

ของระบบประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ประกัันสัังคมและประกัันชีีวิิต
 

- 	 องค์์การอนามัยัโลก สมาคมทางการแพทย์ และกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย เป็น็ผู้้�มีีบทบาท

ในการกำำ�หนดนโยบาย เป็็นผู้้�นำำ�และกำำ�กัับดููแลให้้เกิิดธรรมาภิิบาล เสมอภาคในการให้้บริิการ

- 	 ผู้้�ให้้บริิการ ผู้้�รัับบริิการ ผู้้�สนัับสนุุนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิการ ควรได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวางแผน

และนำำ�เครื่่�องมืือการแพทย์์ทางไกลไปใช้้และพััฒนา 
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	 โดย 6 เสาหลัักของระบบสุุขภาพนี้้�จะเป็น็การเน้น้

ย้ำำ��ว่า่ การพััฒนาระบบบริกิารการแพทย์ท์างไกลเป็น็การ

เชื่่�อมโยงกัันระหว่่าง การประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีทางการ

แพทย์ ระบบบริิการ กำ ำ�ลัังคนด้้านสุุขภาพ ระบบ

สารสนเทศ  การเงิินการคลััง และการกำำ�กัับดููแลจากรััฐ

รวมไปถึึงการอภิิบาลระบบโดยรััฐและเอกชน ซึ่่�งกรอบ

ระบบสุขุภาพนี้้�จะเป็น็เสมืือนแผนท่ี่�ในการกำำ�หนดแนวคิดิ

และการใช้้งานระบบบริิการการแพทย์์ทางไกลในการคััด

กรองโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนด         

ผู้้�นิิพนธ์์หวัังว่่า มุ มมองการวางกรอบระบบสุุขภาพที่่�คิิด

ขึ้้�นนี้้�จะไม่่ใช่่แค่่การใช้้งานเพื่่�อดููแลทางคลิินิิกด้้วยระบบ

การแพทย์์ทางไกลในการคััดกรองโรคจอตาผิิดปกติิใน

ทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดเพีียงอย่่างเดีียว หากแต่ก่รอบ

ระบบสุุขภาพนี้้�ยัังมีีส่่วนช่่วยในการสนัับสนุุนการแพทย์์

ทางไกลในโรคอื่่�นๆ ประสานความร่่วมมืือของบุุคลากร

ด้้านสาธารณสุุขในวงกว้้าง และทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจ     

ต่่อผลกระทบด้้านการลงทุุนในการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพด้้วยการแพทย์ทางไกลที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นใน

ประเทศไทยต่่อไปในอนาคต

สรุุป
	 โรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดยัง

คงเป็็นปััญหาสำำ�คัญัของจัักษุสุาธารณสุุขที่่�สามารถให้้การ

ป้อ้งกันัและรักัษาได้ ้อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิิดโรคจอตาผิดิ

ปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อนกำำ�หนดยัังมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น 

องค์์ความรู้้�และการแผ่่ขยายของเทคโนโลยีี สำ ำ�หรัับการ

คััดกรอง การวิินิิจฉััย หรืือแม้้แต่่การศึึกษาวิิจััย ยั ังคงมีี

การพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่หยุุดนิ่่�ง จากหลัักฐานในการ

ศึึกษาจำำ�นวนมากในปััจจุุบัันได้้แสดงผลท่ี่�ดีีในการ

วิิเคราะห์์ความไวและความจำำ�เพาะของการคััดกรองโรค

จอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่อนกำำ�หนดด้้วยทางไกล

จากภาพถ่่ายด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพจอตาระบบดิิจิิทััลชนิิด

มุมุกว้า้ง ส่ง่ผลให้้การคัดักรองด้ว้ยวิิธีีนี้้�เป็น็ที่่�ยอมรัับ และ

เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือทางเลืือกสำำ�หรัับการคััดกรองเพื่่�อ

วิินิิจฉััยอีีกชิ้้�นหนึ่่�งท่ี่�เข้้ามามีีบทบาทในการบริิการทาง

สาธารณสุุขของโรคจอตาผิิดปกติิในทารกแรกเกิิดก่่อน

กำำ�หนด ทั้้�งในประเทศที่่�พัฒันาแล้ว้และกำำ�ลังพัฒันา จักัษุุ

แพทย์์ไทยคงต้้องศึึกษาค้้นคว้้า ก้ ้าวทันต่่อโรคและ

เทคโนโลยีีที่่�กำำ�ลัังเข้้ามาในยุุคใหม่่อย่่าง image-based 

specialties ของระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ABSTRACT

	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยเด็็กโดยใช้้อากาศยานในการลำำ�เลีียง เพื่่�อส่่งตััวไปรัักษาต่่อในสถานพยาบาลท่ี่�มีีความ
พร้้อมมากกว่่าทางด้้านบุุคลากรทางการแพทย์์ และอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�ทัันสมััยนั้้�น ถืื อเป็็นช่่องทางการส่่งต่่อ     
ผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ได้้รวดเร็็วโดยไม่่มีีข้้อจำำ�กััดด้้านระยะทาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยระหว่่างประเทศ ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�
จำำ�เป็็นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กมีีอััตราการรอดชีีวิตที่่�สููงขึ้้�นและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี  แต่่อย่่างไรก็็ตามการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยโดยใช้้
อากาศยานนั้้�น อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่่วยเด็ก็มีีอาการแย่ล่งได้ ้ซึ่่�งอาจเป็น็ผลมาจากความเครีียดจากการบินิ (stress of flight) 
พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คัญัในการเสริิมสร้า้งความความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการลำำ�เลีียงทางอากาศ โดย
ต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กในการวางแผนก่่อนบิิน ระหว่่างบิิน และหลัังบิิน รวมทั้้�งการดููแลผู้้�ป่่วย
เด็็กที่่�มีีภาวะเครีียดจากการบิิน
คำำ�สำำ�คััญ: การลำำ�เลีียงทางอากาศ, บทบาทพยาบาล, ความเครีียดจากการบิิน, ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 Pediatric patients transferred by Aeromedical Transport System (ATS) to a tertiary care is one of the 
fastest and efficient transferring options available on long-distance flights especially between countries. 
Through aeromedical transportation, pediatric patients’ survival rates increase and quality of life improves. 
However, during air transportation these vulnerable patients encounter stress of flight that induce unfavora-
ble effects to the patients. Therefore, nursing plays a vital role in taking care of the patients’ safety not only 
before (preflight) and during the flight but also after the flight (post-flight).
KEYWORDS: aeromedical transportation, children, nursing, stress of flights, patient safety
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บทนำำ� 
	 การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเด็็กโดยใช้้อากาศยานในการ

ลำำ�เลีียง เป็็นการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�เร็็วที่่�สุุดและไม่่จำำ�กััดระยะ

ทาง โดยมีีเป้า้หมายสููงสุุดเพื่่�อส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยไปรับัการรักัษา

ในสถานพยาบาลท่ี่�มีีความพร้้อมมากกว่่าในด้้านเครื่่�อง

มืือ อุ ปกรณ์์ทางการแพทย์ท่ี่�ทัันสมััย และทีีมบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีีความสามารถเฉพาะทาง 

	 ในปััจจุุบัันพบว่่าอััตราการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กทาง

อากาศมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ถึงแม้้ว่า่จะเป็น็อัตัราส่ว่นที่่�น้้อย

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่1,2 

	 ผลการสำำ�รวจย้้อนหลัังในระยะเวลา 5 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 2015 ถึง 2019 สำำ�หรัับเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยทางอากาศ

ระหว่่างประเทศในระยะไกลจำำ�นวน 2,388 เที่่�ยวบิิน พบ

ว่่ามีีการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุแรกเกิิด ถึึงอายุุ 18 ปีี คิิด

เป็น็ร้้อยละ 7 และทารกคลอดก่อนกำำ�หนดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

เด็็กที่่�ได้้รัับการลำำ�เลีียงทางอากาศบ่่อยที่่�สุุด เหตุุผลหลััก

ในการลำำ�เลีียงทารกคลอดก่อนกำำ�หนดคืือ การส่่งตัวักลัับ

ไปรักัษาในภููมิปิระเทศเดิิมของตนที่่�มีีเทคโนโลยีีทางการ

แพทย์ที่่�ทัันสมััยมากกว่่าในประเทศท่ี่�ได้้คลอดฉุกเฉิิน1,2 

รองลงมาเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุ หรืือจมน้ำำ�� 

ตามด้้วยเด็็กที่่�มีีอาการติิดเชื้้�อ มีีปั ัญหาทางระบบเลืือด 

มะเร็็ง และโรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด1สอดคล้้องกัับข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปี ในระหว่่างปีี พ.ศ. 2554-

2559 จากบริิษััท Medic’s air ซึ่่�งเป็็นตััวแทนในการบิิน

ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยทั่่�วโลก พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็กเพีียงจำำ�นวน   

ร้้อยละ 3.7 ที่่�ลำำ�เลีียงทางอากาศยาน โดยการใช้้เครื่่�อง

บินิปีกีหมุุน เครื่่�องบิินปีกีตรึงึ และการบิินด้ว้ยสายการบิิน

พาณิิชย์์ โดยพบว่่าการส่่งต่่อเพื่่�อรัักษาในเรื่่�องของ 

trauma surgery พบได้้บ่อ่ยที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการรัักษา

เกี่่�ยวกัับระบบโรคทางระบบประสาท  และระบบทางเดิิน

อาหาร2 

	 สาเหตุุที่่�อััตราการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กทางอากาศ

ค่อ่นข้้างน้้อยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ใหญ่่ ส่วนหนึ่่�งเป็็นผล

มาจากเด็็กไม่่สามารถทนต่่อความเครีียดจากการบิิน 

(stress of flight) ได้้เท่่าผู้้�ใหญ่่และอาจนำำ�มาซึ่่�งผลเสีีย

มากกว่่าผลดีี1 stress of flight เป็็นผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดับัความสููงของการบินิ ส่งผลกระทบ

ต่่อการเปล่ี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาภายในร่่างกายของ      

ผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ภาวะพร่่องออกซิิเจน การ

เปลี่่�ยนแปลงความกดอากาศ  การเปลี่่�ยนแปลงของ

อุุณหภููมิิ แรงสั่่�นสะเทืือน แรงโน้้มถ่่วงของโลก ความชื้้�น3	

	 ถึงึแม้ว้่า่บุคุลากรทางการแพทย์ของชุดุปฏิิบัตัิกิาร

ฉุกุเฉิินทางอากาศยาน (Emergency Aeromedical Unit) 

ที่่�ประกอบด้ว้ย แพทย์ ์พยาบาล หรืือเจ้า้หน้า้ท่ี่�เวชกิจิ จะ

ได้้รับัการอบรมการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยทางอากาศยาน อุปกรณ์์

เวชภััณฑ์์ และอากาศยานท่ี่�ใช้ใ้นการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยตามที่่�

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) กำำ�หนด หรืือ

ได้้รัับการอบรมจากหลัักสููตรเวชศาสตร์์การบิิน โดย

สถาบัันเวชศาสตร์์การบิิน กองทััพอากาศ  แต่่บุุคลากร

เหล่่านี้้�ยัังมีีจำำ�นวนไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการด้้าน

สุุขภาพ ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายกัับผู้้�ป่่วยเด็็กใน

ระหว่า่งการบินิ โดยเฉพาะทารกที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยอย่่าง

รุนุแรง รวมถึงึเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับัใช้ใ้น

การลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กมีีจำำ�นวนจำำ�กัดั และมีีราคาค่่อนข้้าง

สููง1 ดังนั้้�นความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกับการพยาบาลก่่อนบิิน

ระหว่่างบิิน และหลัังบิิน ร่ ่วมกัับการวางแผนในการบิิน

ลำำ�เลีียงที่่�ครบถ้้วน เหมาะสม จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย

ให้้กัับผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น

บทบาทของพยาบาลก่่อนบิินลำำ�เลีียง (Pre-flight) 

	 เตรีียมอุปุกรณ์์สำำ�หรับัการบิินลำำ�เลีียงให้ค้รบ

ถ้้วน ก่ ่อนการบิินลำำ�เลีียง พยาบาลจะต้้องจััดเตรีียม

อุุปกรณ์์ให้้ครบและอยู่่�ในสภาพพร้้อมใช้้งานทุุกชิ้้�น อาจ

นำำ�ระบบ checklist มาช่่วยในการเตรีียมอุุปกรณ์์เพื่่�อ

ป้อ้งกันัความผิดิพลาด4,5 โดยพยาบาลจะต้อ้งทำำ�ความคุ้้�น

เคย และฝึึกควบคุมุการใช้ง้านเครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์ี่่�นำำ�

ขึ้้�นเครื่่�องทุุกชิ้้�น เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างรวดเร็็ว 

สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ฉุุกเฉิิน4

	อุ ุปกรณ์์ที่่�ใช้้บ่่อยในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อุปุกรณ์ส์ำำ�หรับัการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็จะต้อ้งเหมาะสมกับั

น้ำำ��หนัักตััวของเด็็ก อายุุครรภ์์ และสามารถควบคุุม

อุุณหภููมิิให้้เหมาะสมได้้ อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่6

	 เครื่่�องช่่วยหายใจแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ (Mobile 

Ventilator) เช่่น Draeger Oxylog 3,000 ซึ่่�งมัักใช้้คู่่�กัับ

เครื่่�องทำำ�ความอุ่่�นและชื้้�น เช่่น Fisher & Paykel MR850 

ARU humidifier1
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	 ตู้้�อบเด็็กแบบเคลื่่�อนย้้าย (Transport incubator) 

มัักใช้้ร่่วมกัับการใช้้ผ้้าปููท่ี่�นอนลดความสั่่�นสะเทืือน พบ

ว่า่การใช้้ผ้า้ปููที่่�นอนที่่�มีีส่วนผสมระหว่่างลมกัับเจลมีีส่วน

ช่่วยในการลดความสั่่�นสะเทืือนได้้ดีี7 โดย transport     

incubator จ ะต้้องติิดตั้้�งอยู่่�บนรถเข็็น (stretcher) จึ งใช้้

พื้้�นที่่�ค่อ่นข้า้งมากในการติดิตั้้�ง เหมาะกับัทารกคลอดก่อน

กำำ�หนดน้ำำ��หนัักน้อ้ย และอากาศยานที่่�มีีพื้�นที่่�ภายในห้้อง

โดยสารกว้้างเพีียงพอ และจะมีีการติิดตั้้�งถัังออกซิิเจน

บริิเวณ stretcher ซึ่่�งต้้องทำำ�การรััดตึงให้้ดีี  เพื่่�อป้้องกััน

การเคลื่่�อนไหว1

	 Baby pod (ชุุดอุุปกรณ์์ลำำ�เลีียงเด็็ก) เหมาะกัับ

เด็็กที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวมากกว่่า 2,500 กรััมขึ้้�นไป นิิยมใช้้บน

อากาศยานที่่�มีีพื้�นท่ี่�ภายในห้้องโดยสารจำำ�กัดั1 มักใช้้ร่ว่ม

กัับผ้้าปููท่ี่�นอนที่่�สามารถเพิ่่�มความร้้อนได้้เพื่่�อควบคุุม

อุณุหภููมิท่ี่�เหมาะสมในระหว่่างการลำำ�เลีียง แต่ไ่ม่ส่ามารถ

ใช้้ทดแทน transport incubator ได้้ 6

	 อุปุกรณ์์ที่่�จำำ�เป็น็อื่่�นสำำ�หรับัการวัดัและติิดตามการ

เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย เช่่น เครื่่�องวััดระดัับออกซิิเจน 

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต  ปรอทวััดอุณภููมิ รวมถึึงเครื่่�อง

ดููดเสมหะแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ เครื่่�องวััดและวิิเคราะห์์ผล

เลืือดแบบเคลื่่�อนย้้ายได้้ อุ ุปกรณ์์สำำ�หรัับให้้ยากิินและ     

ยาฉีีด1

	 รวบรวมข้้อมููลและประวััติิความเจ็็บป่่วยของ

ผู้้�ป่่วยก่่อนการบิิน พยาบาลจะต้้องรวบรวมและบัันทึึก

ข้อ้มููลของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับัประวััติคิวามเจ็บ็ป่่วย โรคประจำำ�

ตัวั โดยต้อ้งวางแผนร่ว่มกับัทีีมแพทย์ต์้น้ทาง โดยเฉพาะ

แพทย์์และพยาบาลเจ้้าของไข้้ เพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ใน

สภาพพร้้อมและอาการคงที่่�มากที่่�สุุดก่่อนขึ้้�นบิิน4,8,9 โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งข้้อมููลท่ี่�อาจมีีผลกระทบเมื่่�อผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ระหว่่างการบิิน เช่่น กรณีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะซีีด อาจส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะพร่่องออกซิิเจนได้้ง่่ายจึึงควรปรึึกษาทีีม

แพทย์์ต้้นทางให้้แก้้ไขภาวะซีีดให้้เรีียบร้้อยก่่อนการบิิน

ลำำ�เลีียง film chest X-ray หรืือผล scan ต่่างๆ ควรจััด

เตรีียมในรููปแบบที่่�ให้เ้หมาะสมและแปลให้้เป็น็ภาษาที่่�ทีีม

ลำำ�เลีียงสามารถเข้้าใจได้้ 6

	 เตรีียมสภาพผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในความพร้้อมก่่อน

ขึ้้�นบินิ เมื่่�อทีีมแพทย์ต์้น้ทางได้ส้่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยมาถึงึบริเิวณ

อากาศยานท่ี่�จะใช้้ในการลำำ�เลีียง พยาบาลผู้้�ลำำ�เลีียงจะ

ต้้องประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง และเตรีียมผู้้�ป่่วยให้้

พร้้อมก่่อนขึ้้�นบิิน เช่่น ประเมิินช่่องทางและประเภทของ

สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  หรืือการให้้ยาระงัับความเจ็็บ

ปวด และยาระงัับความรู้้�สึก ก่อนขึ้้�นบินิ1 ขวดแก้้วสำำ�หรับั

การระบายทรวงอกควรเปลี่่�ยนเป็็น dry-seal drain และ

สายยางให้้อาหารต้้องเปิิดปลายสายให้้สามารถระบายลม

ได้้ สำำ�หรัับทารกแรกเกิิด ถึึง 1 ปีี ที่่�มีีอาการเจ็็บป่่วยไม่่

รุุนแรงและต้้องการดููแลท่ี่�ไม่่มากในระหว่่างการลำำ�เลีียง 

ควรได้้รัับการแต่่งกายที่่�เหมาะสมและสวมหมวก เพื่่�อลด

การสููญเสีียความร้้อน6 และก่อ่นนำำ�ผู้้�ป่่วยขึ้้�นเครื่่�องจะต้้อง

ผููกรััดมััดตรึึงผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกจากเปล รวม

ถึึงอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ที่่�ติิดมากัับผู้้�ป่่วยด้้วย กรณีีมีี

ญาติิขึ้้�นบิินควรเน้้นย้ำำ��ให้้ญาติินั่่�งอยู่่�กัับท่ี่� คาดเข็็มขััด

นิิรภััย ในระหว่่างเครื่่�องกำำ�ลัังบิินขึ้้�น บิ ินลง หรืือได้้รัับ

สััญญาณจากทางนัักบิินว่่าจะมีีการบิินลงจอดฉุุกเฉิิน9

บทบาทของพยาบาลระหว่่างบิินลำำ�เลีียง (In-flight)

	  ให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้าน

ร่า่งกายและจิติใจ ด้า้นร่่างกาย พยาบาลจะต้อ้งประเมิิน

สารน้ำำ��  ให้้อาหารทางสาย และดููแลสายยางให้้อาหารไม่่

ให้้เลื่่�อนหลุุด ปรัับ mode เครื่่�องช่่วยหายใจ ให้้ออกซิิเจน

หรืือให้้ยาตามแผนการรัักษา นอกจากการพยาบาลทาง

ด้้านร่่างกายแล้้ว ทางด้้านจิิตใจก็็มีีความสำำ�คััญเป็็นอย่่าง

มาก เพราะการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็ที่่�มีีระดับัความเจ็บ็ป่่วย

รุุนแรงเป็็นสถานการณ์์ที่่�ค่่อนข้้างตึึงเครีียด จึึงควรจััดให้้

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีระดัับความรู้้�สึึกตััวอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้นั่่�ง

ใกล้้ผู้้�ปกครอง เพื่่�อลดความกลััวและความตึึงเครีียดใน

ระหว่า่งบินิ1,4 สำำ�หรับัทารกแรกเกิดิ การให้ค้รอบครัวัเป็็น

ศููนย์์กลางและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญ เช่่น 

การจััดให้้มารดานั่่�งใกล้้เด็็กเพื่่�อสามารถให้้นมแม่่ได้้ใน

ระหว่่างการบิินลำำ�เลีียง ดั งนั้้�น เมื่่�อจำำ�เป็็นต้้องลำำ�เลีียง

ทารกแรกเกิิด  พยาบาลต้้องสอบถามและประเมิินความ

ต้้องการในการให้้นมแม่่ก่่อนขึ้้�นบิิน เพื่่�อจััดสถานที่่�ให้้      

ผู้้�ป่่วยและมารดาในการให้้นมแม่่ 9

	ป ระเมิินอาการและสภาพผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ควร

ประเมิินอาการเปล่ี่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดย

ใช้้เครื่่�องมืือและวิิธีีการที่่�เหมาะสม เช่่น ในขณะที่่�เครื่่�อง

บิินกำำ�ลังบิินขึ้้�นหรืือบิินลง ควรใช้้ เครื่่�องวััดระดัับ

คาร์บ์อนไดออกไซด์ในลมหายใจ ในการเฝ้้าระวังัผู้้�ป่่วยท่ี่�
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ใส่่ท่่อช่่วยหายใจว่่ามีีการเลื่่�อนหลุุดของท่่อช่่วยหายใจ

หรืือไม่่ แทนการใช้้หููฟัังทางการแพทย์์ หรืือการใช้้เครื่่�อง

วััดระดัับออกซิิเจนในการเฝ้้าระวัังและติิดตามอาการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับออกซิิเจนในร่่างกาย6 และบัันทึึก

ผลการพยาบาลที่่�ชััดเจน ถููกต้้อง เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร8	

การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันความเครีียดจากการบิินที่่�

อาจส่่งผลต่่อสรีีระวิิทยาของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

	 เ ส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิ เจน            

(hypoxia) เนื่่�องจากความกดดัันย่่อยของออกซิิเจน 

(PaO2) ลดลงเมื่่�อระดัับการบิินสููงขึ้้�น ท่ี่�ระดัับการบิิน

ตั้้�งแต่่ 12,500 ฟุ ุตขึ้้�นไป ร่ ่างกายจะเริ่่�มมีีภาวะพร่่อง

ออกซิเิจน ซึ่่�งโดยทั่่�วไปอากาศยานสำำ�หรับัการบินิลำำ�เลีียง

ผู้้�ป่่วยจะกำำ�หนดให้ม้ีีการปรับัความดัันบรรยากาศภายใน

ห้อ้งโดยสารสููงสุดุไม่่เกิินระดับัการบินิที่่� 8,000 ฟุต8,10 แต่่

อย่่างไรก็็ตามที่่�ระดัับความสููง 8,000 ฟุุต ปริิมาณความ

เข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนจะลดลงและส่ง่ผลให้ร้ะดับัออกซิเิจน

ในเลืือดจะลดลงอยู่่�ระหว่า่งร้อ้ยละ 85-91 ดังันั้้�น พยาบาล

จึงึต้อ้งป้้องกันัภาวะพร่่องออกซิิเจนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นโดยการ

ให้อ้อกซิเิจนท่ี่�มีีความเหมาะสมตามแผนการรัักษา12 โดย

ต้้องเป็็นออกซิิเจนท่ี่�มีีความอุ่่�นและช้ื้�น1 ร่ ่วมกัับการ

ประเมิินสัญัญาณชีีพเป็็นระยะ โดยเฉพาะอัตัราการหายใจ

และคงระดัับออกซิิเจนในเลืือดไม่่ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 91 

และการจััดท่านอนท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจ   

ให้้โล่่ง12

	 เส่ี่�ยงต่่อภาวะตััวเย็็น เนื่่�องจากอุุณหภููมิภายใน

ห้้องโดยสารลดลง เมื่่�อระดัับการบิินสููงขึ้้�น 

	 อุุณหภููมิิภายในอากาศยานไม่่สามารถควบคุุมให้้

คงที่่�ได้้ตลอดเวลา ขึ้้ �นอยู่่�กับอุุณหภููมิิภายนอกและระยะ

เวลาในการบินิ ซึ่่�งอาจส่ง่ผลให้ม้ีีอาการกำำ�เริบิของโรคได้้10

 เมื่่�อทารกมีีภาวะตััวเย็็น (hypothermia) ร่ างกายมีีจะมีี

การตอบสนองโดยการหายใจเร็็วขึ้้�น และอาจมีีการใช้้

ออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่อง

ออกซิิเจนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในทารกคลอดก่่อน

กำำ�หนด มีี โอกาสสููญเสีียความร้้อนออกจากร่่างกายได้้

มากเป็็นพิิเศษ เนื่่�องจากศููนย์์ควบคุุมอุุณหภููมิร่่างกาย

ของทารกคลอดก่อนกำำ�หนดยังทำำ�งานได้้ไม่ส่มบููรณ์์ ร่วม

กัับการมีีผิวหนัังที่่�บาง และจำำ�นวนไขมัันสีีน้ำำ��ตาลที่่�ผลิต

ความร้้อนใต้้ผิิวหนัังของทารกคลอดก่อนกำำ�หนดมีีน้อย 

จึึงทำำ�ให้้สููญเสีียความร้้อนจากร่่างกายได้้ง่่าย11 พยาบาล

จึงึต้้องจััดเตรีียมอุปุกรณ์เ์พื่่�อให้ค้วามอบอุ่่�นแก่ผู่้้�ป่่วยเด็็ก

อย่่างเหมาะสมตามอายุุและน้ำำ��หนัักตััว โดยเฉพาะทารก

คลอดก่่อนกำำ�หนดน้ำำ��หนัักตััวน้้อย จำ ำ�เป็็นต้้องจััดหา    

incubator ในการลำำ�เลีียงเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิให้้คงที่่�

	 เสี่่�ยงต่่อภาวะท้้องอืืด ปวดหูู มีีลมในเย่ื่�อหุ้้�ม

ปอด เลืือดออกในสมอง เนื่่�องจากปริิมาตรของก๊๊าซ

ที่่�อยู่่�ภายในร่างกายขยายตััวเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อความสููงเพิ่่�ม

ขึ้้�น ปริิมาตรของก๊๊าซที่่�อยู่่�ภายในร่่างกายจะขยายขนาด

เพิ่่�มขึ้้�น จ ากการท่ี่�ความกดอากาศลดลง3 อาจทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะมีีลมในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เลืือดออกในสมอง ท้้องอืืด 

ปวดท้อง2 พยาบาลจึึงต้้องเฝ้้าระวัังและประเมิินอาการ

อย่่างใกล้้ชิิด สำ ำ�หรัับการป้้องกัันภาวะท้้องอืืด  สามารถ

ป้อ้งกัันได้้โดยการใส่่สายยางให้้อาหารและเปิิดปลายสาย

ลงถุุงพลาสติิกเพื่่�อระบายลม นอกจากนี้้�อุุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ก็็ได้้รัับผลกระทบจากการขยายตััวของอากาศ      

ด้้วย เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงขนาดของถุุงน้ำำ��เกลืือ              

ในระหว่่างการบิินขึ้้�นและบิินลง ดั งนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้

เครื่่�องควบคุุมการให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำำ�       

แทนการควบคุุมอััตราการไหลของสารน้ำำ��ด้้วยมืือ เพราะ

ในระหว่่างท่ี่�มีีการขยายตััวของถุุงน้ำำ��เกลืืออาจทำำ�ให้้การ

ไหลของสารน้ำำ��เร็็วขึ้้�นได้้8 เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออก

ในสมอง เจ็็บหน้้าอก อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวก เมารถ

และกระสัับกระส่่าย เนื่่�องจากการสั่่�นสะเทืือนภายใน

อากาศยานระหว่่างการลำำ�เลีียงทางอากาศ  เมื่่�อร่่างกาย

สััมผััสกัับแรงสั่่�นสะเทืือนจะทำำ�ให้้มีีการเปล่ี่�ยนแปลงท่ี่�

กล้า้มเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้ม้ีีการเพิ่่�มอัตัราการเผาผลาญและ

การหดตััวของหลอดเลืือดส่วนปลาย ส่ งผลให้้เกิิดอาการ

อ่่อนเพลีีย หายใจไม่่สะดวก เจ็็บหน้้าอก ปวดท้อง เมารถ 

กระสัับกระส่่าย3 และมีีส่วนเพิ่่�มอััตราการเกิิดภาวะ intravent-

tricular hemorrhage (IVH) ในทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด 

โดยเฉพาะทารกที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวน้้อยมาก มีี โอกาสที่่�จะได้้

รัับอัันตรายจากแรงสั่่�นสะเทืือนมาก6 มีี รายงานว่่าภาย

หลังัจากการลำำ�เลีียงทารกคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนััก 450 

กรัมั ในระยะ 3 ชั่่�วโมง 45 นาทีี ระยะทาง 2,300 กิโิลเมตร

พบว่่ามีีภาวะเลืือดออกในสมองทั้้�งสองข้้างอย่่างรุุนแรง 

และทารกได้้เสีียชีีวิิตลง13 พยาบาลลำำ�เลีียงต้้องวางแผน

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยลดแรงสั่่�นสะเทืือนในระหว่่างบินิ
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ให้้เหมาะสมกัับอายุุและน้ำำ��หนัักตััวของผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 อาจเกิิดภาวะเลืือดไหลเวีียนเข้้าสู่่�หััวใจมากกว่่า

ปกติิ หรืือน้้อยกว่่าปกติิ ในระหว่่างการบิินขึ้้�นและบิินลง 

ในระหว่า่งการบินิขึ้้�นถ้า้ผู้้�ป่่วยนอนหงายโดยหันัศีีรษะไป

ทางท้า้ยเครื่่�อง เลืือดจะไหลเพิ่่�มขึ้้�นจากขาไปสู่่�ศีีรษะของ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นผลมาจากแรงโน้้มถ่ว่งของโลก กรณีีนี้้�ส่ง่ผล

เสีียต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการบาดเจ็็บทางสมอง สมองบวม แต่่

อาจส่่งผลดีีต่อผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ3 ดั งนั้้�นพยาบาลจึึงควร

ประเมินิอาการและโรคของผู้้�ป่่วยก่อ่นขึ้้�นบินิ เพื่่�อวางแผน

ในการจัดัผังับรรทุกุการบินิ จัดัท่า่นอน และทิศิทางในการ

นอน ว่า่ผู้้�ป่่วยรายใดควรจัดัท่า่นอนโดยให้ศ้ีีรษะหันัเข้า้หา

หััวเครื่่�อง และผู้้�ป่่วยรายใดควรหัันศีีรษะเข้้าท้้ายเครื่่�อง

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับตััวโรค

	 อาจเกิิดภาวะผิิวแห้้ง หรืืออาการบาดเจ็็บทาง

ผิิวหนัังมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องจากความชื้้�นภายใน

ห้อ้งโดยสารลดลง เมื่่�ออุณุหภููมิภายในห้้องโดยสารลดลง

ความชื้้�นก็จ็ะลดลงตามไปด้ว้ย การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่

เมื่่�อความชื้้�นภายในอากาศยานลดลงส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

บาดแผลมีีอาการรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น พบว่่าภายหลัังจากการ

บิิน 2 ชั่่ �วโมง ความชื้้�นสััมพััทธ์์ลดลงเหลืือน้้อยกว่่า      

ร้้อยละ 5 และเมื่่�อบิินนาน 4 ชั่่�วโมง ความชื้้�นสััมพััทธ์์ลด

ลงเหลืือน้้อยกว่า่ร้้อยละ 13 เพราะฉะนั้้�นพยาบาลควรเฝ้้า

ระวัังอย่่างใกล้้ชิิดเมื่่�อต้้องลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีบาดแผล 

บทบาทพยาบาลหลัังบิินลำำ�เลีียง (Post-flight)

	 ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่่วยให้ก้ับัทีีมแพทย์ป์ลายทาง โดยรายงาน

อาการสำำ�คัญัท่ี่�ต้อ้งได้ร้ับัการดููแลอย่่างต่อ่เนื่่�อง พร้อ้มกัับ

ส่ง่มอบเอกสารเก่ี่�ยวกับการให้ก้ารพยาบาลบนเครื่่�องและ

สััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วยขณะบิินลำำ�เลีียงรวมถึึงเอกสารที่่�

เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด  หลัังจากส่่งผู้้�ป่่วยให้้กัับทีีม

แพทย์์ปลายทางเรีียบร้้อยแล้้ว พยาบาลผู้้�ลำำ�เลีียงจะต้้อง

จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ทดแทนอุุปกรณ์์ท่ี่�ถููกใช้้ไปในระหว่่าง

การลำำ�เลีียง เพื่่�อให้้พร้อ้มใช้้ในครั้้�งต่อ่ไป รวมถึึงทำำ�ความ

สะอาดพื้้�นที่่�ภายในอากาศยาน และอุุปกรณ์์ต่่างที่่�ใช้้ใน

ระหว่่างการลำำ�เลีียง พร้้อมทั้้�งรายงานค่่าใช้้จ่่ายท่ี่�ต้้องใช้้ 

เช่่น ค่่าอุุปกรณ์์ ค่่ายา4

สรุุป
	 บทบาทพยาบาลในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�สำำ�คัญั

คืือการวางแผนก่่อนการบิินให้ร้อบคอบร่่วมกัับทีีมแพทย์

ต้้นทาง และเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งานและเหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วย และในระหว่่างการบิินลำำ�เลีียงพยาบาลต้้อง

สามารถให้้การพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในสภาพปกติิ 

และประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงได้้รวดเร็็ว  รวมถึึง

ประเมิินภาวะเครีียดจากการบิินท่ี่�อาจส่งผลกระทบต่่อ     

ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะพร่่องออกซิิเจนและ

ภาวะตััวเย็็นท่ี่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยแต่่สามารถป้องกัันได้้ และ

ภายหลังัการบิินเมื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้ท้ีีมแพทย์ปลายทางได้้

อย่่างปลอดภัยแล้้ว  พยาบาลจะต้้องจััดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�

ได้ใ้ช้ไ้ปในระหว่า่งการบินิมาชดเชยเพื่่�อให้พ้ร้อ้มใช้ใ้นการ

บิินครั้้�งต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บััวบก

ภานุุพงศ์์ สานะสิิทธิ์์�, พทป.บ., พิิชชาภา ห้้อมา, วท.ม. (การแพทย์์แผนตะวัันออก)

กลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี

ยาน่่ารู้้�

ชื่่�อเครื่่�องยา	 	บััวบก

ชื่่�อสามััญ	 	 	Asiatic Pennywort, Gotu Kola

ชื่่�อวิิทยาศาสตร์	์ 	Centella asiatica

ชื่่�อวงศ์์	 	 	UMBELLIFERAE

ชื่่�อท้้องถิ่่�น		 	ผัักหนอก (ภาคเหนืือ) ผัักแว่่น (ภาค

ใต้้) ปะหนะเอขาเด๊๊าะ (กะเหรี่่�ยง-แม่่ฮ่่องสอน)

ลัักษณะทางพฤกษศาสตร์์

	 พืืชล้้มลุุก สูู ง 6-10 เซนติิเมตร อายุุหลายปีี       

(perennial herb) ประเภทเลื้้�อย จำำ�พวกผััก (รููปที่่� 1)

	 ราก ระบบรากแก้้ว มีีรากแขนงและรากฝอยแตก

ออกตามข้้อ สีีน้ำำ��ตาล

	ลำ ำ�ต้้น ลำำ�ต้้นไหล (stolon) ทอดขนานกัับพื้้�นดิิน   

มีีรากงอกออกตามข้้อของลำำ�ต้้น ไหลอ่่อนสีีขาว ไหลแก่่สีี

น้ำำ��ตาล รููปทรงกลม เป็็นข้้อปล้้อง

	 ใบ ใบเลี้้�ยงเด่ี่�ยว ออกเรีียงสลัับ ใบงอกเป็็นกระจุกุ

ออกจากข้้อ รูู ปทรงกลม คล้้ายรููปไต  (reniform) หรืือ      

ใบบััว  ขอบใบหยัักมน (crenate) ฐานใบหยัักเว้้าเป็็น       

รููปหััวใจ  (cordate) เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2-4 เซนติิเมตร    

มีีขนเล็็กน้้อย สีีเขีียวสดถึึงเขีียวอ่่อน ก้้านใบยาวสีีเขีียว

	 ดอก ดอกช่่อ แบบช่่อกระจะ (racemose type) 

ช่่อซี่่�ร่่ม (umbel) ช่่อหนึ่่�งมีีดอกย่่อย 4-5 ดอก มีีกลีีบดอก

 5 กลีีบ กลีีบดอกสีีม่วงเข้้มอมแดง ก้า้นช่อ่ดอกยาว 0.5-5 

เซนติเิมตร มีีริ้้�วประดัับ (epicalyx) ดอกสมบููรณ์์เพศ เกสร

เพศผู้้� 5 อััน เกสรเพศเมีีย 2 อััน

	ผ ล รูู ปทรงกลมแบนยาว  เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 3-4 

มิิลลิิเมตร เมล็็ดสีีดำำ� เปลืือกเมล็็ดแข็็ง สีีเขีียวหรืือสีีม่วงน้ำำ��ตาล	

การกระจายพัันธุ์์� พบทั่่�วไปในเขตร้้อน บริิเวณพื้้�นที่่�ชื้้�น

ออกดอกช่่วงมิิถุุนายน-ตุุลาคม

	 การขยายพัันธุ์์� ปลููกขยายพัันธุ์์�ได้้ตลอดปีี ขยาย

พัันธุ์์�ได้้ดีีช่่วงฤดููฝน ใช้้การเพาะเมล็็ดหรืือตััดแยกไหลท่ี่�

มีีต้้นอ่่อนและราก

องค์์ประกอบทางเคมีี

	 สารกลุ่่�ม triterpenoid ชื่่�อว่า่ centelloids ประกอบ

ด้้วย madecassoside, asiaticoside, madecassic acid, 

asiatic acid และสารอื่่�นๆ เช่่น asiaticoside C, asiaticos-

side D, asiaticoside E, asiaticoside F, centellasaponin 

B, centellasaponin C, isothankunic acid และ oleanane 

type saponins เช่่น terminolic acid, centellasaponin D 

นอกจากนี้้� ยังประกอบด้้วย volatile oil, pectin, alkaloids 

เป็็นต้้น10 (รููปที่่� 2)

ยาน่ารู ้
บัวบก 

ภานุพงศ์ สานะสิทธิ์, พทป.บ., พิชชาภา ห้อมา, วท.ม. (การแพทย์แผนตะวันออก) 
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 

 
รูปที่ 1 Herbarium specimen 

 
ชื่อเครื่องยา  บัวบก 
ชื่อสามัญ  Asiatic Pennywort, Gotu Kola 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Centella asiatica 
ชื่อวงศ ์   UMBELLIFERAE 
ชื่อท้องถิ่น  ผักหนอก (ภาคเหนือ) ผักแว่น (ภาคใต้) ปะหนะเอขาเด๊าะ (กะเหรี่ยง-แม่ฮ่องสอน) 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 
 พืชล้มลุก สูง 6-10 เซนติเมตร อายุหลายป ี(perennial herb) ประเภทเลื้อย จำพวกผัก (รูปที่ 1) 
 ราก ระบบรากแก้ว มีรากแขนงและรากฝอยแตกออกตามขอ้ สีน้ำตาล 

ลำต้น ลำต้นไหล (stolon) ทอดขนานกับพื้นดิน มีรากงอกออกตามข้อของลำต้น ไหลอ่อนสีขาว 
ไหลแก่สีน้ำตาล รูปทรงกลม เป็นข้อปล้อง 
 ใบ ใบเลี้ยงเดี่ยว ออกเรียงสลับ ใบงอกเป็นกระจุกออกจากข้อ รูปทรงกลม คล้ายรูปไต (reniform) 
หรือใบบ ัว ขอบใบหยักมน (crenate) ฐานใบหยักเว ้าเป ็นร ูปห ัวใจ (cordate) เส ้นผ ่านศ ูนย ์กลาง 2-4 
เซนติเมตร มีขนเล็กน้อย สีเขียวสดถึงเขียวอ่อน ก้านใบยาวสีเขียว 
 ดอก ดอกช่อ แบบช่อกระจะ (racemose type) ช่อซี่ร ่ม (umbel) ช่อหนึ่งมีดอกย่อย 4-5 ดอก 
มีกลีบดอก 5 กลีบ กลีบดอกสีม่วงเข้มอมแดง ก้านช่อดอกยาว 0.5-5 เซนติเมตร มีริ้วประดับ (epicalyx) 
ดอกสมบูรณ์เพศ เกสรเพศผู้ 5 อัน เกสรเพศเมีย 2 อัน 

รููปที่่� 1 Herbarium specimen
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รููปที่่� 2 โครงสร้้างทางเคมีีของสารกลุ่่�ม centelloids

 ผล ร ูปทรงกลมแบนยาว เส ้นผ ่านศ ูนย ์กลาง 3-4 ม ิลล ิเมตร เมล ็ดส ีดำ เปล ือกเมล ็ดแข ็ง 
สีเขียวหรือสีม่วงน้ำตาล 

การกระจายพันธุ์ พบทั่วไปในเขตร้อน บริเวณพื้นที่ชื้น ออกดอกช่วงมิถุนายน-ตุลาคม 
ก า ร ข ย า ย พ ัน ธ ุ์ ป ล ูก ข ย า ย พ ัน ธ ุ์ไ ด ้ต ล อ ด ป ี ข ย า ย พ ัน ธ ุ์ไ ด ้ด ีช ่ว ง ฤ ด ูฝ น 

ใช้การเพาะเมล็ดหรือตัดแยกไหลที่มีต้นอ่อนและราก 
องค์ประกอบทางเคมี 
ส า รก ล ุ่ม  triterpenoid ช ื่อ ว ่า  centelloids ป ระ ก อบ ด ้ว ย  madecassoside, asiaticoside, 

madecassic acid, asiatic acid และสารอ ื่น ๆ  เช ่น  asiaticoside C, asiaticoside D, asiaticoside E, 
asiaticoside F, centellasaponin B, centellasaponin C, isothankunic acid แ ล ะ  oleanane type 
saponins เช่น terminolic acid, centellasaponin D นอกจากนี้ ยังประกอบด้วย volatile oil, pectin, 
alkaloids เป็นต้น10 (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 โครงสร้างทางเคมีของสารกลุ่ม centelloids 

สรรพคุณ 
 ลำต้นและใบ ใช้รับประทาน แก้ช้ำใน ตกเลือดในช่องท้อง เลือดคั่งในเนื้อเยื่อ แก้ไข้ ปวดศีรษะ 
ร ้อน ในกระหายน ้ำ  บำร ุงห ัว ใจ  บำร ุงกำล ัง แก ้อ ่อน เพล ีย  เม ื่อยล ้า  ปวดตามข ้อตามกล ้าม เน ื้อ 
ช่วยกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด ใช้ภายนอก ช่วยห้ามเลือด แผลเปื่อยและแผลสด แผลไฟไหม ้น้ำร้อนลวก 
ลดบวม ลดปวดจากแผลฟกช้ำดำเขียว ถอนพิษแมลงสัตว์กดัต่อย แก้ผิวหนังอักเสบ กลาก เกลื้อน 
 เมล็ด แก้ไข ้ปวดศีรษะ แก้โรคบิด (ท้องเสีย) 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา 
ฤทธิ์สมานแผล ฤทธิ์เพิ่มการสังเคราะห์คอลลาเจน (collagen synthesis enhancer) 
 การศ ึกษาใชส้ารสก ัดใบบ ัวบก ช ื่อว ่าเอเช ียต ิโคไซด ์ (asiaticoside) ความเข ้มข ้นร ้อยละ 0.2 
ทาแผลภายนอก ช่วยทำให ้แผลหายเร็วข ึ้น เร ่งให ้เซลล์สร้างเส ้นใยคอลลาเจน (collagen synthesis) 
และเร่งกระบวนการซ่อมแซมเส้นเลือดที่เสียหาย (angiogenesis) จึงถูกนำมาใช้ในการรักษาแผล6 

 Titrated extract of C. asiatica ประกอบด ้วย asiatic acid (ร ้อยละ 30), madecassic acid 
(ร ้อยละ 30), asiaticoside (ร ้อยละ 40) เพ ิ่มการส ังเคราะห ์คอลลาเจน เพ ิ่มระด ับ intracellular free 

สรรพคุุณ

	ลำ ำ�ต้้นและใบ ใช้้รัับประทาน แก้้ช้ำำ��ใน ต กเลืือด

ในช่่องท้้อง เลืือดคั่่�งในเนื้้�อเยื่่�อ แก้้ไข้้ ปวดศีีรษะ ร้้อนใน

กระหายน้ำำ�� บำำ�รุุงหััวใจ บำำ�รุุงกำำ�ลััง แก้้อ่่อนเพลีีย เมื่่�อย

ล้า้ ปวดตามข้้อตามกล้้ามเน้ื้�อ ช่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียน

เลืือด ใช้้ภายนอก ช่่วยห้้ามเลืือด แผลเปื่่�อยและแผลสด 

แผลไฟไหม้้ น้ำำ��ร้้อนลวก ลดบวม ลดปวดจากแผลฟกช้ำำ��

ดำำ�เขีียว ถ อนพิิษแมลงสััตว์์กััดต่อย แก้้ผิิวหนัังอัักเสบ 

กลาก เกลื้้�อน

	 เมล็็ด แก้้ไข้้ ปวดศีีรษะ แก้้โรคบิิด (ท้้องเสีีย)

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา

ฤทธิ์์�สมานแผล ฤทธิ์์�เพิ่่�มการสัังเคราะห์์คอลลาเจน

(collagen synthesis enhancer)

	 การศึึกษาใช้้สารสกััดใบบััวบก ชื่่ �อว่่าเอเชีียติิโค

ไซด์์ (asiaticoside) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.2 ท าแผล

ภายนอก ช่วยทำำ�ให้้แผลหายเร็็วขึ้้�น เร่ง่ให้เ้ซลล์ส์ร้า้งเส้น้

ใยคอลลาเจน (collagen synthesis) และเร่่งกระบวนการ

ซ่่อมแซมเส้้นเลืือดที่่�เสีียหาย (angiogenesis) จึ ึงถููกนำำ�

มาใช้้ในการรัักษาแผล6

	 Titrated extract of C. asiatica ประกอบด้้วย 

asiatic acid (ร้้อยละ 30), madecassic acid (ร้อ้ยละ 30), 

asiaticoside (ร้้อยละ 40) เพิ่่�มการสัังเคราะห์์คอลลาเจน 

เพิ่่�มระดัับ intracellular free proline ใน human foreskin 

fibroblasts เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลง gene expression ท่ี่�

เก่ี่�ยวข้องกัับการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่และการสมานแผล10	

	 Asiaticoside ในหลอดทดลอง พบว่่า เปล่ี่�ยนแปลง

 gene ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ cell proliferation, cell cycle และ

การสัังเคราะห์์ ECM เพิ่่�มระดัับ type I, type II procoll-

lagen mRNA และโปรตีีน เพิ่่�ม migration และ proliferat-

tion ของ fibroblast เพิ่่�ม mRNA และโปรตีีนของ fibronect-

tin และ type I collagen ลด metalloproteinase-I mRNA 

expression และในสััตว์์ทดลอง Balb/c mice พบว่่า เพิ่่�ม

การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ กระตุ้้�นการสร้้าง vascular 

endothelial growth factor (VEGF), monocyte chemoat-

tractant protein-1 (MCP-1), interleukin-111, 12

	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของสารสกััดบัวบกรููปแบบ

รัับประทานเพื่่�อสมานแผลที่่�เกิิดจากเบาหวาน ในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน 200 คน (เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาสามารถวิเคราะห์์

ข้้อมููลได้้ 190 คน) แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ับัยาแคปซููลสารสกัดับัวับก (50 มิลิลิกิรัมั) และกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาหลอก ให้้รัับประทานครั้้�งละ 2 แคปซููล 

วันัละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร จากนั้้�นประเมิินอาการโดยทั่่�วไป

ลัักษณะแผล ขนาดและความลึึกของแผลในวัันที่่� 7, 14 

และ 21 พบว่่า การหดตััวของแผลในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาแคปซููลสารสกััดบััวบกดีีกว่่ายาหลอก พบความแตก

ต่่างทางสถิิติิตั้้�งแต่่วัันที่่� 7 (p=0.001) แต่่การสร้้าง 

granulation tissue ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาหลอกดีีกว่่า

ยาแคปซููลสารสกััดบัวบก ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 7 (p<0.001) ดังนั้้�น

สารสกััดบััวบกช่่วยลดการเจริญเติิบโตมากเกิินของ

เนื้้�อเยื่่�อ (tissue overgrowth) ส่่งผลให้้เกิิดแผลเป็็นหรืือ
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คีีลอยด์์น้้อยกว่่า และไม่่พบอาการข้้างเคีียงรุุนแรงใน         

ผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม8

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของยาขี้้�ผึ้้�ง 

centiderm (สารสกััดบััวบกร้้อยละ 3) กัับยาครีีม silver 

sulfadiazine ร้ ้อยละ 1 ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย partial-thickness 

burn wound จำำ�นวน 75 คน (เมื่่�อสิ้้�นสุดุการศึกึษาสามารถ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้ 60 คน) พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาขี้้�ผึ้้�ง 

centiderm อาการดีีขึ้้�น ระยะเวลาการสร้้างเยื่่�อบุุผิิวใหม่่ 

(re-epithelialization time) และระยะเวลาการสมานแผล

สมบููรณ์ส์ั้้�นกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับัยาครีีม silver sulfadiaz-

zine ระยะเวลาการสร้้างเยื่่�อบุุผิิวใหม่่ของยาขี้้�ผึ้้�ง centid-

derm เท่่ากัับ 13.7±1.5 วััน ในขณะที่่�ยาครีีม silver sulf-

fadiazine เท่่ากับั 20.7±2.0 วััน ระยะเวลาการสมานแผล

สมบููรณ์์ของยาขี้้�ผึ้้�ง centiderm เท่่ากัับ 14.7±1.8 วััน ใน

ขณะที่่�ยาครีีม silver sulfadiazine เท่่ากัับ 21.5±1.7 วััน 

แสดงให้้เห็็นว่่ายาขี้้�ผึ้้�งสารสกััดบัวบกมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่า

ยาครีีม silver sulfadiazine และการศึึกษานี้้�ไม่่พบอาการ

ข้้างเคีียงรุุนแรง9

ฤทธิ์์�เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด

	 การศึกึษาใช้ส้ารสกัดัใบบัวับก (TECA) กับัผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีปััญหาเรื่่�องระบบไหลเวีียนเลืือดบริิเวณขาและเท้้า 

(lower limb) จนเกิิดอาการเจ็็บปวด จำำ�นวน 94 คน แบ่่ง

ออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืื อ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ TECA วัันละ 60 

มิลิลิกิรัมั และ 120 มิลิลิกิรัมั และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้ส้ารอื่่�นๆ

ที่่�ไม่่มีีตััวยา (placebo) พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ TECA      

เจ็็บปวดขาและเท้้าลดลง และอาการบวมลดลงอย่่างมีี  

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้สารสกััดใบ

บััวบกอาการของโรครุุนแรงขึ้้�น จึ ึงนิิยมดื่่�มน้ำำ��ใบบััวบก

เพื่่�อแก้ช้้ำำ��ใน ฟกช้ำำ��ดำำ�เขีียว เนื่่�องจากปัญัหาดังักล่่าวเกิดิ

จากเส้้นเลืือดแดงขนาดเล็็กถููกทำำ�ลาย ทำ ำ�ให้้เกิิดการคั่่�ง

ของเลืือด6

	 การศึกึษาใช้ส้ารสกัดัใบบัวับก ความเข้ม้ข้น้ 100, 

200 และ 300 มก./กก. ต่อ่การเกิิดภาวะเครีียดออกซิเิดชันั

(oxidation stress) ในหนููทดลอง หนููทดลองได้้รัับสาร 

streptozotocin (ตััวบ่่งชี้้�ความชรา) 3 มก./กก., i.c.v. วััน

ที่่� 1 และ 3 จากนั้้�นได้้รัับสารสกััดใบบััวบกเป็็นเวลา 21 

วััน วิ เคราะห์์ปริิมาณ MDA, glutathione, superoxide 

dismutase และ catalase พบว่า่ สารสกัดัใบบัวับกที่่�ความ

เข้้มข้้น 200 และ 300 มก./กก. สามารถลดปริิมาณ MDA 

และเพิ่่�มปริิมาณ glutathione และ catalase จึึงถููกนำำ�มา

ใช้้ป้้องกัันภาวะความจำำ�เสื่่�อม โรคอััลไซเมอร์์ และภาวะ

สมองขาดเลืือด6

ฤทธิ์์�ลดการอัักเสบ

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของเจลสาร

สกััดใบบััวบกร้้อยละ 5 กัับเจลคลิินดามััยซิินร้้อยละ 1 ใน

การรัักษาสิิว ในอาสาสมััครที่่�มีีสิิวระดัับความรุุนแรงน้้อย

ถึึงปานกลาง 30 คน (เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึึกษาสามารถ

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลได้ ้26 คน) แบ่ง่ใบหน้า้เป็น็ 2 ข้า้ง และสุ่่�ม

เลืือกใบหน้้าด้้านหนึ่่�งทาเจลสารสกััดใบบััวบก และอีีกด้้าน

ทาเจลคลิินดามััยซิิน ทาเฉพาะบริิเวณที่่�เป็็นสิิว เช้้า เย็็น

จากนั้้�นประเมิินผลจากการนัับจำำ�นวนเม็็ดสิว  คะแนน

ระดัับความรุุนแรงของสิิว  และผลข้้างเคีียง ในสััปดาห์์ท่ี่� 

1, 2, 4, 8 และ 12 พบว่่า ใบหน้้าด้้านที่่�ทาเจลสารสกััดใบ

บััวบก จำำ�นวนสิิวอัักเสบในสััปดาห์์ที่่� 8 และ 12 น้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.009 และ 0.040 ต าม

ลำำ�ดับ) ผ ลข้้างเคีียงของเจลสารสกััดใบบััวบก คืื อ แสบ

ร้อ้นระดัับน้อ้ยมาก ระยะสั้้�นๆ ในขณะที่่�เจลคลินิดามัยัซินิ

 คืือ แสบร้้อน คั น แห้้ง และลอก ดั งนั้้�นเจลสารสกััดใบ

บััวบกมีีประสิิทธิิผลความปลอดภััยในการรัักษาสิิว5

บััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ-บััญชีียาจากสมุุนไพร 

	 ยาบััวบก (ยาแคปซููล, ยาชง)

	 ข้้อบ่่งใช้้	 	แก้้ไข้้ แก้้ร้้อนใน ช้ำำ��ใน

	 ขนาดและวิิธีีใช้้	  	

	 	 ยาแคปซููล  ครั้้�งละ 400 มิิลลิิกรััม วัันละ 3 

ครั้้�ง หลัังอาหาร

		  ยาชง ครั้้�งละ 2-4 กรััม ชงน้ำำ��ร้้อน 120-200 

มิิลลิิลิิตร วัันละ 3 ครั้้�ง หลัังอาหาร

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ ง่ วงนอน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 

แสบท้้อง มวนท้้อง ท้้องอืืด และปััสสาวะบ่่อย

	 ยาครีีมบััวบก

	 ข้้อบ่่งใช้้	 	สมานแผล

	 ขนาดและวิิธีี ใช้้  สารสกััดเอทิิลแอลกอฮอล์์             

(ร้้อยละ 70) ของใบบััวบกแห้้ง ร้ ้อยละ 7 โดยน้ำำ��หนััก 

(w/w) ทำ ำ�ความสะอาดแผลด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อก่่อนทายา ทา

บริิเวณแผล วัันละ 1-3 ครั้้�ง หรืือตามแพทย์์สั่่�ง

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ อาจทำำ�ให้้เกิิดผื่่�นแพ้้สััมผััส7
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สุุขสัันต์์วัันแห่่งความรััก

ไม่่ได้้ชิิด ก็็ขอเพีียงได้้ชม

ไม่่ได้้สม ไม่่เห็็นแคร์์อะไร

ขอให้้ได้้รััก ข้้างเดีียวเข้้าไว้้

ไม่่เช่่นนั้้�น ใจฉัันคงหลุุดลอย
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รููปที่่� 1 ภาพรัังสีีของมืือข้้างซ้้าย (A) dorsovolar (B) oblique
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เฉลย 	Boxer’s fracture ของ 5th metacarpal bone

อภิิปรายผล
	 Fracture ที่่�ตำำ�แหน่่ง metacarpal neck และมีี 

volar angulation ของ distal fragment มีีชื่่�อเรีียกเฉพาะ

ว่่า Boxer’s fracture มัักพบที่่� metacarpal bone ที่่� 5 แต่่

จะเป็็น metacarpal bone ที่่�เท่่าไรก็็ได้้ ภาพรัังสีีของมืือ

ท่่า dorsovolar และ oblique ก็ จะเห็็น fracture และ 

angulation ได้้ดีี

	 Boxer’s fracture มั กมีี  comminution ร่ วมด้้วย 

ทำำ�ให้ห้ลังั reduction ยังคงมีี deformity อยู่่�    แต่ใ่นผู้้�ป่่วย

รายที่่�นำำ�เสนอนี้้�ไม่่พบ comminution
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ผลของการตรวจคัดกรองภาวะพรองเอนไซม 

Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase ตอคาใชจายในการดูแลรักษา

ภาวะบิลลิรูบินสูงในทารกแรกเกิด การทดลองแบบสุมและมีกลุมควบคุม

อัตราการเปลี่ยนวินิจฉัยในกลุมโรควิตกกังวลเปนโรคทางจิตเวชอ�น และปจจัยที่เกี่ยวของ

สมรรถภาพปอดของเด็กที่มีภาวะโรคปอดเรื้อรังตอนเปนทารก

ความชุกของความผิดปกติของโครงสรางทางเดินปสสาวะในผูปวยเด็กที่มีการติดเชื้อ

ทางเดินปสสาวะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ความสัมพันธของการตระหนักถึงความสามารถตอสมรรถนะในการดูดซับความรู และความเปนอยูดี

ของนิสิตนักศึกษาแพทยในเขตภาคใตประเทศไทย

ระดับไขมันความหนาแนนต่ำ (LDL-C) ที่ลดลงจากการใชยาลดไขมันกลุมสแตตินที่มีประสิทธิภาพปานกลางและ

ต่ำในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

การศึกษาประสิทธิผลของระบบบริการฝากครรภโดยใชการแพทยทางไกล (Telehealth) ในสตรีตั้งครรภที่มารับบริการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค

ผลการรักษาโรคโควิด-19 ดวยยาฟารวิพิราเวียรในผูปวยเด็กที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในของ

โรงพยาบาลเกาะจันทร จังหวัดชลบุรี

ปจจัยทำนายการเกิดรอยโรคหลงเหลืออยูที่ปากมดลูกหลังทำการผาตัดมดลูกออกในสตรีที่เคยผานการผาตัด

ปากมดลูกดวยหวงไฟฟา โรงพยาบาลอุตรดิตถ

ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผาตัดของผูปวยโรคตอกระจกที่มารับการผาตัดตอกระจกใสเลนส

แกวตาเทียมในโรงพยาบาลสุทธาเวช

ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคสะเก็ดเงินที่มารับบริการในคลินิกสะเก็ดเงิน 

โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตรอนภาคใต จังหวัดตรัง

ผลการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

เพ�อเพิ่มคุณภาพการสงตอการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยสายสวนของเครือขายศูนยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลพระปกเกลา

การผาตัดเนื้องอกชนิดออสซิฟายอิงไฟโบรมาของกระดูกขากรรไกรลางและบูรณะดวย

สันกระดูกสะโพก: รายงานผูปวย 1 ราย

การใชเคร�องมือสงสัญญาณในการคนหาและปองกันเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา

เม�อขาราชการกระทำผิดอาญา แมเปนความประพฤติสวนตัวนอกเวลาราชการ 

ยอมมีผลตอการถูกดำเนินการทางวินัยและลงโทษ

รายงานวิเคราะหวิจารณเร�อง อุบัติการณโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนด

และบทบาทการคัดกรองโรคจอตาผิดปกติในทารกแรกเกิดกอนกำหนดดวยการแพทยทางไกล

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูปวยเด็กที่ไดรับการลำเลียงทางอากาศ

บัวบก


