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การติดเชื้อทุติยภูมิในผูปวยปอดอักเสบจาก COVID-19 ที่ ไดรับ

การรักษาดวย Corticosteroid ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

การศึกษายอนหลังกรณีการบาดเจ็บจากการถูกทำรายรางกาย

ในผูปวยนิติเวชคลินิก โรงพยาบาลหัวหิน

การเปรียบเทียบคา Tricuspid Inflow ระหวางมุม Parasternal Short Axis และ 

Apical Four Chambers View จากการตรวจคล�นเสียงสะทอนหัวใจผานผนังทรวงอก

ผลการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแบบควบคุมตนเองตอปริมาณไขมันในตับในผูมีภาวะตับคั่งไขมัน

จากดัชนีมวลกายเกิน และ/หรือตับอักเสบจากภาวะตับคั่งไขมันในระยะเวลา 4 ถึง 6 เดือน

ปจจัยที่มีผลตอการรักษาดวยโปรแกรม CTF ในผูปวยสะโพกหัก โรงพยาบาลแพร

การประเมินดัชนีความถูกตองของ Antigen Test Kits (ATK) เปรียบเทียบกับการตรวจยืนยันดวยวิธี 

Real-time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) กรณีเกิดการระบาดโรคโควิด-19 ในพื้นที่พิเศษ: 

การศึกษาดัชนีความถูกตองของเคร�องมือวินิจฉัยระหวางการสอบสวนการระบาด

การประเมินระบบเฝาระวังโรคไขเลือดออก โรงพยาบาลพานทอง พ.ศ. 2565

รูปแบบการขับเคล�อนระบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการดวยการประยุกต

แผนสงเสริมสุขภาพดีในจังหวัดชลบุรี

ประสิทธิผลสารสกัดราเอนโดไฟตของนวัตกรรมเคร�องกรองอากาศชนิดเคล�อนที่ ได

เพ�อลดการปนเปอนจากเชื้อราในอากาศ

ผลของการผาตัดตอกระจกโดยวิธีสลายตอกระจกตอความดันตา

ในผูปวยตอหินมุมปดปฐมภูมิของโรงพยาบาลพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี

คาการตรวจวินิจฉัยของพันธุกรรมวัณโรคแบบเรียลไทมเพ�อวินิจฉัยวัณโรคปอด

สมรรถนะสำหรับนักบริหารแหงอนาคต กับวิธีการประเมินที่ทรงพลัง

กระชายดำ
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บรรณาธิิการแถลง

	 ก้าวัเข้าส่้ศ์ักราชใหม่แห่งควัามโชคด่ิ	 “ปีมังกร”	

พ.ศ์.	 2567	 ตุามควัามเช้�อของชาวัจุ่นมังกรเป็นสัตุวั์

ศ์ักดิิ�สิที่ธิิ�	 เป็นสัญลักษณ์ของพลัง	อำานาจุ	ควัามยิ�งใหญ่	

ควัามสิริมงคล	 ขอให้ทีุ่กท่ี่านพบเจุอแตุ่ควัามโชคด่ิ				

ตุลอดิปี

	 ปี	 พ.ศ์.	 2567	 เป็นปีครบรอบ	 84	 ปี	 ก่อตุั�ง												

โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 โรงพยาบาลไดิ้จุัดิโครงการ

บริการประชาชน	เช่น	ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกเพ้�อประชาชน	ซึ่ึ�ง

ไดิ้คัดิกรองและผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกในผู้้้ป่วัยส้งอายุสำาเร็จุ

ลุล่วังไปดิ้วัยดิ่	มอบดิวังตุาที่่�สดิใส	มอบคุณภาพช่วัิตุที่่�ดิ่

ให้ผู้้้ป่วัยตุ้อกระจุก	 เป็นการที่ำาบุญเน้�องในวัันครบรอบ

ดิ้วัยการให้แสงสวั่างแห่งช่วิัตุ	 และยังม่โครงการอ้�นอ่ก

หลายโครงการ	 เช่น	 โครงการผู้่าตุัดิไส้เล้�อน	 เส้นเล้อดิ	

ฟอกไตุ	สอ่งกลอ้งหลอดิอาหาร	กระเพาะอาหาร	โครงการ

ส่องกล้องลำาไส้ใหญ่	โครงการผู้่าตุัดิกระดิ้ก	เป็นตุ้น

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ	 เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ	 ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 วัารสารฉับบัน่�เตุม็ไปดิว้ัยควัามร้	้กองบรรณาธิกิาร

ขอขอบคุณผู้้น้พินธ์ิที่กุท่ี่านที่่�สนใจุสง่บที่ควัามเพ้�อขอรับ

การพิจุารณาตุพิ่มพ	์ผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุทิี่กุที่า่นท่ี่�สละเวัลาเพ้�อ

พิจุารณาบที่ควัาม	ตุลอดิจุนคณะที่ำางานทีุ่กที่่านที่่�ทีุ่่มเที่

ที่ำางานจุนวัารสารสมบ้รณ์	และในปี	พ.ศ์.	2567	น่�เป็นปี

ที่่�วัารสารจุะรบัการตุรวัจุประเมนิคณุภาพวัารสารครั�งที่่�	5	

ซึ่ึ�งกองบรรณาธิิการจุะเน้นในเร้�องคุณภาพของบที่ควัาม	

การส่งบที่ควัามตุ่พิมพ์ตุามลำาดิับ	การพิจุารณาบที่ควัาม

ใหเ้ป็นไปตุามมาตุรฐานก่อนตุพิ่มพ์	และวัารสารศ์น้ย์การ

ศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า				

หวัังเป็นอย่างยิ�งวั่าผู้้้อ่านทีุ่กที่่านจุะไดิ้รับประโยชน์	และ

วัารสารจุะไดิ้รับการสนับสนุนดิ้วัยดิ่ตุลอดิไป

กองบรรณาธิการ
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คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับผู้้�สำ่งบทคำว�มลงตีีพิิมพิ์ใน

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

วัติถูุป่ระสงค์ของวารสารศึูนย์การศึึกษา

แพทุยศึาสติร์คลินิก โรงพยาบาลพระป่กเกล�า
	 วัารสารศ์้นย์การศึ์กษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก								
โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเผู้ยแพร่
บที่ควัามที่างการแพที่ย์และสาธิารณสุข	 (แพที่ยศ์าสตุร์	
ที่ันตุแพที่ยศ์าสตุร์	 เภสัชศ์าสตุร์	 พยาบาลศ์าสตุร์	
สาธิารณสุขศ์าสตุร์	 วิัที่ยาศ์าสตุร์สุขภาพ	 วิัที่ยาศ์าสตุร์
และเที่คโนโลย	่และสาขาท่ี่�เก่�ยวัขอ้ง)	โดิยประเภที่ท่ี่�รบัที่่�
ตุ่พิมพ์	ไดิ้แก่	บที่ควัามวัิจุัย	รายงานผู้้้ป่วัย	บที่ควัามฟ้�น
วัชิา	บที่ควัามพเิศ์ษ	เที่คนคิการผู้า่ตุดัิ	และบที่ควัามท่ี่�นา่
สนใจุที่างการแพที่ย์และการสาธิารณสุข
	 บที่ควัามทีุ่กบที่ควัาม	 จุะได้ิรับการพิจุารณา						
กลั�นกรองโดิยผู้้้ที่รงคุณวุัฒิอย่างน้อย	 2	 ท่ี่าน	 โดิยผู้้้ส่ง
บที่ควัามและผู้้้พิจุารณาจุะไม่ที่ราบช้�อของกันและกัน	
(double	 blind)	 สำาหรับบที่ควัามของบุคคลภายในจุะได้ิ
รับการพิจุารณากลั�นกรองจุากบุคคลหร้อบรรณาธิิการ
ภายนอกสถุาบัน	และบที่ควัามท่ี่�ส่งมาตุพิ่มพ	์ตุ้องไมเ่คย
ตุ่พิมพ์หร้ออย้่ระหวั่างการตุ่พิมพ์ของวัารสารอ้�น
	 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 รายงานผู้้้ป่วัย	 หร้องานวิัจุัยที่่�
เก่�ยวัข้องกับการวิัจุยัในมนษุย์	จุะตุ้องผู่้านควัามเห็นชอบ
ของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 และตุ้อง
แนบสำาเนาใบรบัรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัจิุยั
ในมนุษย์	 จุึงจุะไดิ้รับการพิจุารณาตุ่พิมพ์ในวัารสารศ์้นย์
การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า

การส่งลงติ่พิมิพ์ในวารสารศึูนย์การศึึกษา

แพทุยศึาสติร์คลินิก โรงพยาบาลพระป่กเกล�า
การส่งลงตุ่พิมพ์ตุ้นฉับับในวัารสารฯ	ม่ดิังน่�
	 1.	สมัครสมาชิก	 (register)	วัารสารออนไลน์	 ใน
ระบบ	https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index	ก่อน	หลังจุากนั�นเข้าส้่ระบบ	(log	in)	
	 2.	Submission	เขา้ส้เ่ว็ับไซึ่ต์ุของวัารสารศ์น้ย์การ
ศ์กึษาแพที่ยศ์าสตุรค์ลนิกิ	โรงพยาบาลพระปกเกลา้	และ
อัพโหลดิบที่ควัามเป็นไฟล์	Microsoft	Word	กรอกข้อม้ล
ใหค้รบถุ้วันและกดิ	“ยน้ยัน”	การส่งบที่ควัาม	(ยกเว้ันท่ี่าน
ที่่�เป็นสมาชิกแล้วัไม่ตุ้องลงที่ะเบ่ยนใหม่)	

	 3.	ผู้้แ้ตุง่	(author)	ควัรเขย่นจุดิหมายหร้อข้อควัาม
ถุึงบรรณาธิิการ	 (editor)	 โดิยให้กรอกข้อควัามในกล่อง
ข้อควัาม	(comments	to	the	editor)	กล่าวัถุึง
	 	 3.1	 บที่ควัามที่่�ส่งตุ่พิมพ์ของที่่านม่ควัามน่า
สนใจุอย่างไร	
	 	 3.2	 ข้อควัามย้นยันเป็นลายลักษณ์อักษรวั่า	
บที่ควัามของที่า่นไมเ่คยไดิร้บัการตุพิ่มพ	์และ/หร้ออย่้ใน
กระบวันการพิจุารณาจุากวัารสารใดิมาก่อน	
	 	 3.3	บที่ควัามของที่่านตุ้องไดิ้รับการตุรวัจุที่าน
จุากผู้้้เช่�ยวัชาญที่างด้ิานสถิุตุิและภาษา	 เช่น	 Springer	
nature	(https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/)	
	 	 3.4	เบอร์โที่รศ์พัท์ี่ม้อถุอ้ที่่�สามารถุตุดิิตุ่อได้ิ	และ
	E-mail
	 4.	ท่ี่านสามารถุศ์กึษารายละเอย่ดิก่อนส่งบที่ควัาม
ใน	Information	ในระบบวัารสารออนไลน์	ThaiJo	

การเล้อกป่ระเภูทุบทุความิในการลงติ่พิมิพ์
1. นิิพนิธ์์ต้้นิฉบัับั (original article)
	 1.1	 นิพนธ์ิตุ้นฉับับ	 จุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก
บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	
อย่างน้อย	2	ที่่าน		
	 1.2	 นิพนธิ์ตุ้นฉับับตุ้องผู่้านการรับรองจุากคณะ
กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา
ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์
	 1.3	ควัามยาวัของนิพนธิ์ตุ้นฉับับ	ม่ควัามยาวัที่ั�ง
เร้�องไมเ่กิน	10	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ย	1	หนา้กระดิาษ	บที่คัดิย่อภาษาองักฤษ	1	หนา้
กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุารางไม่เกนิ	4	ตุาราง	ร้ป/แผู้นภ้มิ
ไม่เกิน	 4	 ร้ป	 เอกสารอ้างอิง	 รวัมกันไม่เกิน	 8	 หน้า
กระดิาษ
	 1.4	การเขย่นบที่ควัามนพินธิต์ุน้ฉับบั	เร่ยงลำาดิบั
ข้อม้ล	ดิังตุ่อไปน่�
	 	 1.4.1	ช้�อเร้�อง	ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรงกับ
วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
	 	 1.4.2	ช้�อ-นามสกุลผู้้แ้ตุ่ง	วุัฒกิารศึ์กษาย่อ	และ
สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	 ทัี่�งภาษาไที่ยและภาษา
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อังกฤษ
	 	 1.4.3	บที่คัดิย่อ	(abstract)	ภาษาไที่ยและภาษา
อังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และคำาสำาคัญ	4-5	คำา	
	 	 	 1.4.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ย	ประกอบดิ้วัย
หัวัข้อดิังน่�	
	 	 	 	 -	ที่่�มาของปัญหา
	 	 	 	 -	วััตุถุุประสงค์
	 	 	 	 -	วัิธิ่การศ์ึกษา
	 	 	 	 -	ผู้ลการศ์ึกษา
	 	 	 	 -	สรุป
	 	 	 	 -	คำาสำาคัญ	(จุำานวัน	4-5	คำา)
	 	 	 1.4.3.2	 บที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 ประกอบ
ดิ้วัยหัวัข้อดิังน่�
	 	 	 	 -	BACKGROUND
	 	 	 	 -	OBJECTIVE
	 	 	 	 -	METHODS
	 	 	 	 -	RESULTS
	 	 	 	 -	CONCLUSIONS
	 	 	 	 -	KEYWORDS	4-5	words
	 	 	 1.4.3.3	เน้�อเร้�อง	(text)	ประกอบดิ้วัยหัวัข้อ	
5	หัวัข้อ	ดิังน่�	
	 	 	 	 -	บที่นำา	(introduction)	ประกอบด้ิวัยที่่�มา
ของปัญหา	และวัตัุถุปุระสงคใ์นการที่ำาวัจัิุยของการศ์กึษา
(โดิยใส่ในส่วันที่้ายของบที่นำา)	
	 	 	 	 -	วัิธิ่การศ์ึกษา	(methods)
	 	 	 	 -	ผู้ลการศ์ึกษา	(results)
	 	 	 	 -	อภิปรายผู้ล	(discussion)	
	 	 	 	 -	เอกสารอ้างอิง	(references)
2. รายงานิผู้้้ป่่วย (case report)	
	 2.1	 รายงานผู้้้ป่วัย	 จุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก
บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	
อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	
	 2.2	 รายงานผู้้้ป่วัยตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะ
กรรมการจุรยิธิรรมการวัจิุยัในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนา
ใบรับรองของคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์
	 2.3	 ควัามยาวัของรายงานผู้้้ป่วัย	 ม่ควัามยาวัทัี่�ง
เร้�องไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	
หนา้กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	รป้	เอกสารอา้งองิ	รวัม
กนัไม่เกนิ	5	หน้ากระดิาษ	กรณม่่ตุาราง/ร้ป/แผู้นภมิ้	ตุ้อง

ไม่เกนิ	4	ตุาราง/ร้ป	พรอ้มคำาอธิบิายใตุร้้ป	กระชบั	ชดัิเจุน
และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย
	 2.4	 การเข่ยนรายงานผู้้้ป่วัย	 เร่ยงลำาดัิบข้อม้ล					
ดิังตุ่อไปน่�
	 	 2.4.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ
พร้อมคำาสำาคัญ	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)
	 	 2.4.2	บที่นำา	(introduction)
	 	 2.4.3	เน้�อเร้�อง	(text)
	 	 2.4.4	สรุป	(summary)
	 	 2.4.5	เอกสารอ้างอิง	(references)
3. บัทความฟื้้�นิวิชา (literature review) 
	 3.1	 บที่ควัามฟ้�นวัิชา	 จุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก
บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	
อย่างน้อย	1-2	ที่่าน
	 3.2	 ควัามยาวัของบที่ควัามฟ้�นวัิชา	 ม่ควัามยาวั
ทัี่�งเร้�องไม่เกิน	8	หนา้กระดิาษ	A4	ประกอบด้ิวัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	
หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภ้มิ	เอกสาร
อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ	
	 3.3	การเข่ยนบที่ควัามฟ้�นวัิชา	 เร่ยงลำาดิับข้อม้ล	
ดิังตุ่อไปน่�
	 	 3.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ
พร้อมคำาสำาคัญ	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)
	 	 3.3.2	บที่นำา	(introduction)
	 	 3.3.3	เน้�อเร้�อง	(text)
	 	 3.3.4	สรุป	(summary)
	 	 3.3.5	เอกสารอ้างอิง	(references)
4. บัทความพิเศษ (special article)
	 4.1	 บที่ควัามพิเศ์ษจุะได้ิรับการพิจุารณาจุาก
บรรณาธิิการและผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	(reviewer)	
อย่างน้อย	1-2	ที่่าน	
	 4.2	ควัามยาวัของบที่ควัามพิเศ์ษ	ม่ควัามยาวัที่ั�ง
เร้�องไม่เกิน	8	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบดิ้วัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ยและบที่คัดิย่อภาษาอังกฤษ	 รวัมกันไม่เกิน	 1	
หน้ากระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภ้มิ	เอกสาร
อ้างอิง	รวัมกันไม่เกิน	7	หน้ากระดิาษ
	 4.3	การเข่ยนบที่ควัามพิเศ์ษ	เรย่งลำาดัิบขอ้ม้ล	ดัิง
ตุ่อไปน่�
	 	 4.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ
พร้อมคำาสำาคัญ	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)
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	 	 4.3.2	เน้�อเร้�อง	(text)
	 	 4.3.3	สรุป	(summary)
	 	 4.3.4	เอกสารอ้างอิง	(references)
5. เทคนิิคการผู้่าต้ัด (surgical techniques)	ตุ้องเป็น
บที่ควัามที่่�เก่�ยวักับเที่คนิคการผู้่าตุัดิใหม่
	 5.1	 เที่คนิคการผู้่าตุัดิ	 เป็นบที่ควัามที่่�เก่�ยวักับ
เที่คนิคการผู่้าตุัดิจุะได้ิรับการพิจุารณาจุากบรรณาธิิการ
และผู้้้ที่รงคุณวัุฒิชำาระบที่ควัาม	 (reviewer)	 อย่างน้อย		
1-2	ที่่าน
	 5.2	 ควัามยาวัของเที่คนิคการผู้่าตุัดิ	 ม่ควัามยาวั
ทัี่�งเร้�องไม่เกิน	6	หน้ากระดิาษ	A4	ประกอบด้ิวัย	บที่คัดิย่อ
ภาษาไที่ยและบที่คัดิยอ่ภาษาองักฤษ	รวัมไม่เกนิ	1	หนา้
กระดิาษ	และเน้�อเร้�อง	ตุาราง	ร้ป	แผู้นภม้	ิเอกสารอ้างองิ
รวัมกันไม่เกิน	5	หน้ากระดิาษ	และตุาราง/ร้ป/แผู้นภ้มิ	ที่่�
ใช	้ไมเ่กนิ	4	ตุาราง/ร้ป	พรอ้มคำาอธิบิายใตุร้้ป	กระชบัและ
ชัดิเจุน	และตุ้องม่หนังส้อยินยอมการเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย	
	 5.3	การเข่ยนเที่คนิคการผู้่าตุัดิ	เร่ยงลำาดิับข้อม้ล	
ดิังตุ่อไปน่�
	 	 5.3.1	 บที่คัดิย่อภาษาไที่ยและภาษาอังกฤษ
พร้อมคำาสำาคัญ	4-5	คำา	(ควัามยาวัไม่เกิน	1	หน้ากระดิาษ)
	 	 5.3.2	บที่นำา	(introduction)	
	 	 5.3.3	เน้�อเร้�อง	(text)
	 	 5.3.4	สรุป	(summary)
	 	 5.3.5	เอกสารอ้างอิง	(references)
6. บัทความท่�นิ่าสนิใจอื่่�นิๆ 
	 6.1	 บที่ควัามวัิชาการ	 (academic	 article)	 เป็น
บที่ควัามที่ั�วัไปที่างการแพที่ย์	 การพยาบาล	 และการ
สาธิารณสุข	
	 6.2	คลินิกปริศ์นา	(clinical	quiz)	อาจุเป็นผู้้้ป่วัย
ที่่�น่าสนใจุ	ประกอบดิ้วัยประวััตุิ	การตุรวัจุร่างกายโดิยย่อ
ม่ร้ปประกอบที่่�น่าสนใจุ	ม่คำาถุามและคำาตุอบสั�นๆ	อาจุม่
เอกสารอา้งอิง	หร้ออาจุเปน็สิ�งที่่�น่าสนใจุดิา้นการสาธิารณ
สุขอ้�นๆ	เช่น	การพยาบาล	การตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	
เภสัชกรรม	เป็นตุ้น	
	 6.3	 เวัชกรรมบันที่ึก	 (medical	 record)	 เป็นบที่
วัิจุารณ์ผู้้้ป่วัย	นำาเสนอที่ั�งประวััตุิ	การตุรวัจุร่างกาย	การ
ตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ	 การวิันิจุฉััยแยกโรค	 อภิปราย
ผู้ล	สรุป	และเอกสารอ้างอิง	
	 6.4	ยาน่าร้้	(interesting	drugs)	
	 6.5	ยอ่วัารสาร	(abstract	of	journal)	จุากบที่ควัาม

ภาษาตุ่างประเที่ศ์	หร้อภาษาไที่ย	ที่่�ตุ่พิมพ์ไม่นาน	อาจุ
ม่บที่วัิจุารณ์สั�นๆ	ประกอบ
	 6.6	บที่ควัามจุากการประชุม	(conference	high-
light)	 เป็นการสรุปเร้�องที่่�น่าสนใจุจุากการประชุมทัี่�งใน
และนอกหน่วัยงาน	 ที่่�อยากจุะส้�อให้ผู้้้อ่านที่่�ไม่ได้ิไป
ประชุมที่ราบ
	 6.7	ปกิณกะ	 (miscellaneous)	 เป็นบที่ควัามที่ั�วั
ไปอ้�นๆ
	 ควัามยาวัของบที่ควัามที่่�น่าสนใจุอ้�นๆ	ม่ควัามยาวั
ที่ั�งเร้�องไม่เกิน	5-7	หน้ากระดิาษ	A4		

คำาแนะนำาสำาหรับผูู้�ติ่พิมิพ์ (authors)
	 1.		 กรณ่บที่ควัามที่่�เป็นงานวิัจุัย	 หร้อรายงาน					
ผู้้้ป่วัย	 หร้อบที่ควัามท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการวิัจัุยในมนุษย์				
ตุ้องผู้่านการรับรองจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวัิจุัย
ในมนษุย	์และตุอ้งแนบสำาเนาใบรบัรองของคณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จึุงจุะไดิ้รับการพิจุารณา								
ตุ่พิมพ์ในวัารสารศ้์นย์การศ์ึกษาแพที่ยศ์าสตุร์คลินิก						
โรงพยาบาลพระปกเกล้า
	 2.		 รายงานข้อม้ลที่่�ถุ้กตุ้อง	ตุามหลัก	จุริยธิรรม	
และกฎหมาย	 โดิยรายงานข้อม้ลท่ี่�ไม่บิดิเบ้อนแก้ไข	 ถุ้ก
ตุอ้งตุามร้ปแบบที่่�กำาหนดิไวัใ้นคำาแนะนำาสำาหรับผู้้น้พินธ์ิ
ซึ่ึ�งตุ้องม่การระบุรายละเอ่ยดิที่่�สำาคัญอย่างชัดิเจุน	ไดิ้แก่	
วิัธ่ิการดิำาเนินการวิัจัุย	 ผู้ลการวิัจัุย	 รวัมถึุงเร้�อง	 ผู้ล
ประโยชน์ทัี่บซ้ึ่อน	(conflict	of	interest)	และแหล่งทุี่นวิัจัุย	
	 3.		 งานวิัจุยัจุะตุอ้งไมเ่คยตุพ่มิพใ์นวัารสารใดิมา
กอ่น	และตุอ้งไมม่่การสง่ตุพิ่มพท่์ี่�ที่บัซึ่อ้นหร้ออย่้ระหว่ัาง
ขั�นตุอนการพจิุารณา	หร้อภายหลังการตุอบรบัตุพ่มิพจ์ุาก
ที่างวัารสาร
	 4.		 เน้�อหาในรายงานจุะตุ้องม่การอ้างอิงแหล่ง
ที่่�มา	ไม่ไดิ้คัดิลอกดิัดิแปลงข้อควัาม	ร้ป	หร้อแนวัคิดิ	มา
จุากส่วันใดิส่วันหนึ�งของผู้้้อ้�นมา	(plagiarism)	หร้อเข่ยน
โดิยที่ำาให้เกิดิควัามเข้าใจุผู้ิดิวั่าเป็นผู้ลงานของตุนเอง	
และใหล้งแหล่งที่่�มาในเอกสารอ้างอิงในส่วันท้ี่ายบที่ควัาม
ทีุ่กครั�ง	
	 5.		 ผู้้้นิพนธ์ิทีุ่กที่่าน	 ม่ส่วันร่วัมในการวัิจุัยจุริง	
โดิยผู้้น้พินธิท์ี่กุที่า่นลงนามการม่สว่ันรว่ัมและรบัผู้ดิิชอบ
ตุ่อข้อม้ลของรายงานที่่�ตุ่พิมพ์ส้่สาธิารณะ
	 6.		 หากเป็นผู้ลงานเชิงการวัิจุัยแบบที่ดิลองตุ้อง
ม่การลงที่ะเบ่ยนใน	Clinical	 trial	 registry	ตุัวัอย่างการ
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วัิจุัย	ม่ดิังน่�
	 				 6.1		การวัจิุยัแบบไปขา้งหนา้ที่่�ตุอ้งแจุกแจุงผู้้้
เข้าร่วัมวัิจุัยเข้าส้่กลุ่มตุ่างๆ	เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบ	(prospec-
tively	 assigns	 human	 subjects	 to	 intervention	 or	
comparison	groups)	
	 	 	 6.2		การวิัจุยัเพ้�อศ์กึษาควัามสัมพนัธิข์องการ
รักษากับผู้ลกระที่บตุ่อสุขภาพของผู้้้ป่วัย	 (to	study	 the	
cause-and–effect	 relationship	 between	 a	medical	
intervention	and	a	health	outcome)	
	 				 6.3		การวัิจุัยโดิยใช้ยา	 เซึ่ลล์และผู้ลิตุภัณฑ์
จุากเซึ่ลล์	(drugs,	cells	and	other,	biological	products	
(Phase	2	to	4))
	 				 6.4	 การวัิจุัยวัิธิ่การผู้่าตุัดิ	 (surgical	 proce-
dures)
	 				 6.5	 การวัิจุัยที่างรังส่วัิที่ยา	 (radiologic							
procedures)
	 				 6.6		การวิัจัุยโดิยใช้เคร้�องม้อแพที่ย์	(devices)
	 				 6.7		วัิธิ่การรักษาโดิยการปรับพฤตุิกรรม	
(behavioral	treatments)
	 				 6.8		การปรบักระบวันการรกัษา	(process-of-
care	changes)
	 				 6.9		การป้องกันโรค	(preventive	care,	trials)	
	 7.	 ตุ้องระบุ	 แหล่งเงินทีุ่นสนับสนุน	 และ	 ผู้ล
ประโยชน์ที่ับซึ่้อน	ที่้ายบที่ควัามหากม่
	 8.		 บที่ควัามจุะผู้่านการพิจุาณาโดิย	Reviewer	
และคำาตุัดิสินของบรรณาธิิการถุ้อเป็นที่่�สิ�นสุดิ

คำาอธีิบายและรายละเอ่ยด

สำาหรับการเข่ยนหัวข�อบทุความิ
		 1.	 การเข่ยนบที่ควัามลงวัารสาร	 ให้พิมพ์เป็น	
Microsoft	word	ด้ิวัยขนาดิกระดิาษ	A4	ระยะห่างระหว่ัาง
บรรที่ดัิ	1.0	space	พมิพ์ใหห้า่งจุากขอบที่กุดิา้น	1	นิ�วั	ใช้
ตุวััอกัษรไที่ยสารบรรณขนาดิ	16	นิ�วั	และใส่เลขหนา้ที่่�มมุ
ขวัาบนหร้อล่างของกระดิาษ	 (ไม่ตุ้องแบ่งคอลัมน์)	 โดิย
สามารถุดิาวัน์โหลดิแบบฟอร์มไดิ้ท่ี่�เวั็บไซึ่ตุ์วัารสาร	
(https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
	 2.		 ช้�อเร้�อง	 ควัรสั�นและให้ไดิ้ใจุควัามตุรงกับ
วััตุถุุประสงค์และเน้�อเร้�อง
		 3.		 ช้�อ-นามสกุลผู้้้แตุ่ง	 วุัฒิการศึ์กษาย่อ	 และ
สถุานที่่�ปฏิิบัตุิงานของผู้้้แตุ่ง	 ทัี่�งภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ
	 4.		 บที่คัดิย่อ	 (abstract)	 ภาษาไที่ยและภาษา
อังกฤษ	ไม่เกิน	300	คำา	และคำาสำาคัญ	4-5	คำา	
	 5.		 เน้�อเร้�อง	ควัรเป็นภาษาที่่�ง่าย	สั�น	กะที่ัดิรัดิ	
แตุ่ชัดิเจุน	 หากตุ้นฉับับเป็นภาษาไที่ยให้ยึดิหลัก
พจุนานุกรมฉับับราชบัณฑิตุยสถุาน	 ไม่ใช้เคร้�องหมาย
วัรรคตุอน	 ควัรใช้คำาภาษาไที่ยให้มากท่ี่�สุดิ	 ยกเวั้นคำา
ภาษาอังกฤษท่ี่�แปลไม่ไดิ้หร้อแปลแล้วัที่ำาให้ใจุควัามไม่
ชัดิเจุน	ถุ้าใช้คำาย่อที่่�ไม่สากลตุ้องบอกคำาเตุ็มไวั้ทีุ่กครั�งที่่�
ใช้ครั�งแรก	ช้�อยาควัรใช้ช้�อสามัญ	(generic	name)	
	 6.		 ตุารางใหใ้สห่มายเลขตุาราง	ตุามหวััเร้�องที่่�อย่้
เหน้อตุาราง	จุำานวันตุารางไมเ่กนิ	4	ตุาราง	พรอ้มช้�อและ
คำาอธิิบายตุารางนั�น
	 7.		 ร้ป	ควัรใช้ร้ปขาวั-ดิำา	หร้อร้ปเข่ยนดิ้วัยหมึก
ดิำาบนกระดิาษขาวั	 ใช้ช้�อกำากับร้ปเร่ยงตุามลำาดิับในเน้�อ
เร้�อง	จุำานวันร้ปไมเ่กนิ	4	รป้	พรอ้มคำาอธิิบายใตุ้ร้ป	กระชบั
และชัดิเจุน	 (กรณ่เป็นร้ปผู้้้ป่วัย	ตุ้องม่หนังส้อยินยอมให้
ลงเผู้ยแพร่จุากผู้้้ป่วัย)
	 8.		 เอกสารอ้างอิงใช้เป็นภาษาอังกฤษทัี่�งหมดิ	
ตุาม	Vancouver’s	International	Committee	of	Medicine	
Journal	Editor	ใส่หมายเลขเร่ยงตุามลำาดิับที่่�อ้างอิง	การ
ย่อช้�อวัารสารให้ใช้ตุาม	Index	medicus	
	 9.		 กรณ่ท่ี่�เอกสารอ้างอิงเป็นภาษาไที่ย	 ให้แปล			
เป็นภาษาอังกฤษและแนบเอกสารอ้างอิงภาษาไที่ยมาด้ิวัย

ติัวอย่างการเข่ยนเอกสารอ�างอิง
1. เอื่กสารท่�เป่็นิวารสาร	
	 Vega	KJ,	Pina	I,	Krevsky	B.	Heart	transplan-
tation	 is	 associated	 with	 an	 increased	 risk	 for								
pancreatobi l iary	 disease.	 Ann	 Intern	 Med	
1996;124:980-3.
2. เอื่กสารท่�เป็่นิวารสารท่�ม่ผู้้้แต้่งเกินิ 6 คนิ	 ใส่ช้�อ						
ผู้้้แตุ่งครบ	 6	 คนแรก	 และเตุิมคำาวั่า	 et	 al.	 เล่มที่่�ของ
วัารสารไม่ใส่เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น
	 1.	Parkin	DM,	Clayton	D,	Black	RJ,	Masuyer	
E,	Friedl	HP,	Ivanov	E,	et	al.	Childhood	leukaemia	
in	 Europe	 after	Chernobyl:	 5	 year	 follow-up.	 Br	 J	
Cancer	1996;73:1006-12.
	 2.	 ในกรณ่ท่ี่�หน้าไม่เร่ยง	 ให้ใส่ฉับับที่่�	 (number)	
ของวัารสารมาดิ้วัย
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3. วารสารท่�ผู้้้นิิพนิธ์์เป่็นิคณะบัุคคล	 ไม่ใส่เล่มท่ี่�ของ
วัารสาร	เพราะเลขหน้าเร่ยงลำาดิับแล้วั	เช่น
	 The	Cardiac	 Society	 of	 Australia	 and	New	
Zealand.	Clinical	exercise	stress	testing.	Safety	and	
performance	guidelines.	Med	J	Aust	1996;164:282-4.
4. หนิังส่อื่ท่�ม่ผู้้้นิิพนิธ์์/บัรรณาธ์ิการคนิเด่ยว
	 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. หนิังส่อื่ท่�ม่บัรรณาธ์ิการและผู้้้นิิพนิธ์์ 2-6 คนิ
	 1.	Miles	 DA,	 Van	 Dis	ML,	Williamson	GF,	
Jensen	CW.	 Radiographic	 imaging	 for	 the	 dental	
team.	4th	ed.	St.	Louis:	Saunders	Elsevier,	2009.
	 2.	Mason	J,	John	S,	Smith	H,	editor.	Clinical	
of	 medicine.	 Philadelphia:	 Lippincott	Williams	 &	
Winkins,	2006.
6. หนัิงส่อื่ท่�ม่บัรรณาธิ์การและผู้้น้ิพินิธ์ม์ากกว่า 6 คนิ
 	 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. หนิังส่อื่ท่�ผู้้้นิิพนิธ์์เป่็นิกลุ่มในิหนิ่วยงานิ
	 Canadian	 Dental	 Hygienists	 Association.	
Dental	hygiene:	definition	and	scope.	Ottawa:	Cana-
dian	Dental	Hygienists	Association,	1995.
8. อื่้างอื่ิงจากบัทใดบัทหนิ่�งในิหนิังส่อื่
	 Alexander	 RG.	 Considerations	 in	creat-
ing	a	beautiful	smile.	In:	Romano	R,	editor.	The	art	of	
the	smile.	London:	Quintessence	Publishing,	2005.	
p.187-210.	
9. E-book
	 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. เว็บัไซต้์ท่�ม่ผู้้้แต้่ง 
	 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. เว็บัไซต้์ท่�ไม่ม่ผู้้้แต้่ง
	 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.
12. วิทยานิิพนิธ์์หร่อื่งานิวิจัยทางวิชาการ
	 Suthitham	 P.	 Effect	 of	 an	 Empowerment				
Program	for	Village	Health	Volunteers	on	the	Caregiv-
ing	 ability	 perception	 for	 the	 elderly	 with	 chronic	
diseases	in	the	community.	[Dissertation].	Chantaburi:	
Burapha	University;	2011.
13. เอื่กสารอ้ื่างอิื่งท่�เป่น็ิหนัิงส่อื่ป่ระกอื่บัการป่ระชมุ
/รายงานิการป่ระชุม
	 Kimura	 J,	Shibasaki	H,	editors.	Recent	ad-
vances	 in	clinical	neurophysiology.	Proceedings	of	
the	10th	International	Congress	of	EMG	and	Clinical	
Neurophysiology,	 1995	 Oct	 15-19;	 Kyoto,	 Japan	
Amsterdam:	Elsevier;	1996.
14. การอ้ื่างอื่งิบัทความท่�นิำาเสนิอื่ในิการป่ระชุม หรอ่ื่
สรุป่ผู้ลการป่ระชุม 
	 1.	Bengtsson	S,	Solheim	BG.	Enforcement	of	
data	 protection,	 privacy	 and	 security	 in	 medical					
informatics.	 In:	 Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	
Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	9
	 2.	Proceedings	of	the	7th	World	Congress	on	
Medical	 Informatics;	 1992	 Sep	 6-10;	 Geneva,											
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บทุคัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: Corticosteroid	เป็นยาลดิการอักเสบที่่�ม่บที่บาที่สำาคัญในการรักษา	และลดิอัตุราการตุายในผู้้้ป่วัย

ปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควิัดิ-19	 อย่างไรก็ตุาม	 Corticosteroid	 ที่ำาให้เพิ�มโอกาสการติุดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิเน้�องจุากภ้มิ

ตุ้านที่านของร่างกายลดิลง	ดิังนั�นการใช้	Corticosteroid	เพ้�อรักษาผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	จุะม่ผู้ลตุ่อ

อตัุราการติุดิเช้�อที่ตุุยิภม้	ิและอัตุราตุายของผู้้ป้ว่ัยปอดิอกัเสบรนุแรงจุากโควิัดิ-19	ในโรงพยาบาลสมุที่รปราการอย่างไร

วัต้ถุุป่ระสงค์:	เพ้�อที่ราบถุึงอัตุราการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	อัตุราการตุาย	รวัมถุึงปัจุจุัยเส่�ยงสำาคัญที่่�ม่ผู้ลตุ่ออัตุราการตุาย

ในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ท่ี่�ไดิ้รับ	 Corticosteroid	 ในโรงพยาบาลสมุที่รปราการ	 และขนาดิของ											

Corticosteroid	ที่่�ผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ไดิ้รับในขนาดิที่่�แตุกตุ่างกันม่ผู้ลตุ่อการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิและอัตุราการเส่ยช่วัิตุหร้อไม่

วิธ์่การศ่กษา:	 เป็นการศ์ึกษาแบบย้อนหลัง	 (retrospective	 cohort	 study)	 โดิยเล้อกผู้้้ป่วัยเข้าเกณฑ์และที่บที่วัน

ข้อม้ลจุากบันที่ึกเวัชระเบ่ยนที่่�วัินิจุฉััยวั่าปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ไดิ้รับยา	Corticosteroid	 จุำานวัน	 675	คน	

เข้ารักษาเป็นผู้้้ป่วัยในโรงพยาบาลสมุที่รปราการตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	มิถุุนายน	ถุึงวัันที่่�	30	กันยายน	พ.ศ์.	2564	วัิเคราะห์

สถุิตุิโดิยเชิงพรรณนา	Chi-square	test,	Univariable	และ	Multivariable	logistic	regression	analysis

ผู้ลการศ่กษา:	อัตุราการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิที่ั�งหมดิ	ร้อยละ	26.8	พบการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิระบบที่างเดิินหายใจุมากที่่�สุดิ

ค้อ	ร้อยละ	22.5	อัตุราตุายร้อยละ	42.2	(95%CI,	38.5-46)	ขนาดิ	Corticosteroid	10	mg,	16	mg,	20	mg	เกิดิการ

ตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	ร้อยละ	5,	56.9,	38.1	ตุามลำาดิับ	ขนาดิของ	Corticosteroid	16	mg	และ	20	mg	ม่การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ

มากขึ�นเม้�อเที่่ยบกับขนาดิ	10	mg	โดิย	p=0.05,	0.02	ตุามลำาดิับ	เม้�อเกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิแล้วัอัตุราการตุายจุะส้ง

ขึ�นอยา่งมน่ยัสำาคญั	(aOR	3.01;	95%CI,	2.03-4.45)	จุากการศ์กึษาน่�พบวัา่	ในผู้้ป้ว่ัยปอดิอกัเสบรนุแรงจุากโควัดิิ-19	

ที่่�ม่ปัจุจุัยเส่�ยงเหล่าน่�	อายุมากกวั่า	60	ปี	ม่โรคหลอดิเล้อดิสมอง	และไตุเส้�อมเร้�อรัง	จุะเพิ�มอัตุราการเส่ยช่วัิตุ

สรปุ่: จุากการศึ์กษาพบว่ัา	ผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควิัดิ-19	ที่่�ได้ิรบั	Corticosteroid	อาจุม่ผู้ลข้างเคย่งที่ำาใหเ้กดิิ

การตุดิิเช้�อที่ตุุยิภม้แิละเม้�อเกดิิการตุดิิเช้�อที่ตุุยิภม้แิล้วัอตัุราการตุายสง้ขึ�นอยา่งม่นยัสำาคญั	ขนาดิของ	Corticosteroid	

16	mg	และ	20	mg	เพิ�มโอกาสการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิเม้�อเที่่ยบกับขนาดิ	10	mg	แตุ่อัตุราการเส่ยช่วัิตุไม่แตุกตุ่างกันใน

ขนาดิ	Corticosteroid	 ท่ี่�แตุกตุ่างกัน	 อย่างไรก็ตุามในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	พบม่ขบวันการอักเสบ

อย่างรุนแรง	Corticosteroid	จุึงยังคงม่บที่บาที่สำาคัญที่่�ใช้ในการรักษาผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19

คำาสำาคัญ:	โควัิดิ-19,	คอร์ตุิโคสเตุ่ยรอยดิ์,	ปอดิอักเสบ,	ตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ

ก�รัตีิดเชื้้�อทุตีิย์ภู้มิในผู้้�ป่วย์ปอดอักเสำบจ�ก COVID-19 ที�ได�รัับก�รัรัักษ�ด�วย์ Corticosteroid 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Corticosteroids	are	an	anti-inflammatory	drug	that	plays	an	important	role	in	the	treatment	

and	reduced	death	rate	of	patients	with	severe	pneumonia	from	COVID-19.	However,	corticosteroids	increase	

the	chance	of	secondary	infection	due	to	reduced	immunity.	Therefore,	using	corticosteroids	to	treat	patients	

with	severe	pneumonia	from	COVID-19	could	have	affected	the	rate	of	secondary	infection	and	the	death	

rate	of	patients	at	Samut	Prakarn	Hospital.

OBJECTIVE:	This	study	aimed	to	determine	the	rate	of	secondary	infection,	death	rate,	and	important	risk	

factors	affecting	the	death	rate	in	patients	with	severe	pneumonia	from	COVID-19	who	received	corticoste-

roids	 at	 Samut	Prakarn	Hospital.	 A	 secondary	 objective	was	 to	 assess	whether	 the	 different	 doses	 of								

corticosteroids	these	patients	received	had	any	effect	on	secondary	infections	or	death	rates.

METHODS:	This	study	utilized	a	retrospective	approach	(retrospective	cohort	study)	by	selecting	patients	

who	met	 the	criteria	and	 reviewing	 information	 from	medical	 records	of	patients	diagnosed	with	severe	

pneumonia	from	COVID-19	who	received	corticosteroid	medication.	A	total	of	675	patients	were	admitted	

to	Samut	Prakarn	Hospital	 from	1	June	 to	30	September	2021.	Statistical	analysis	 included	descriptive	

statistics,	univariable	and	multivariable	logistic	regression	analysis,	and	chi-square	test.

RESULTS: The	total	secondary	infection	rate	was	26.8%.	The	most	common	secondary	infection	was	in	the	

respiratory	system,	accounting	for	22.5%.	The	mortality	rate	was	42.2%	(95%CI=38.5-46%).	Corticosteroid	

doses	of	10	mg,	16	mg,	and	20	mg	resulted	in	secondary	infection	rates	of	5%,	56.9%,	and	38.1%,	respec-

tively.	Corticosteroid	doses	of	16	mg	and	20	mg	were	associated	with	higher	rates	of	secondary	infections	

compared	to	the	10	mg	dose,	with	p-values	of	0.049	and	0.021,	respectively.	When	secondary	infections	

occurred,	the	mortality	rate	was	significantly	higher,	with	an	adjusted	odds	ratio	of	3.01	(95%CI=2.03-4.45).	

From	this	study,	it	was	found	that	patients	with	severe	pneumonia	from	COVID-19	who	had	risk	factors	such	

as	being	over	60	years	old,	a	history	of	stroke,	and	chronic	kidney	failure	had	an	increased	death	rate.

CONCLUSION:	This	study	found	that	patients	with	severe	pneumonia	from	COVID-19	receiving	corticoste-

roids	may	experience	secondary	infections	as	a	side	effect.	Further,	the	mortality	rate	is	significantly	higher	

when	secondary	infections	occur.	In	this	study,	corticosteroid	doses	of	16	mg	and	20	mg	increased	the	

chance	of	secondary	infection	compared	to	the	10	mg	dose.	However,	the	death	rate	did	not	differ	among	

the	different	 corticosteroid	doses.	Despite	 the	 findings,	 corticosteroids	play	an	 important	 role	 in	 treating	

patients	with	severe	pneumonia	from	COVID-19,	given	the	severe	inflammatory	process	observed	in	these	

patients.
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บทุนำา
	 โรคโควัิดิ-19	 เกิดิจุากการตุิดิเช้�อที่างเดิินหายใจุ
จุากไวัรัสโคโรน่า	พบผู้้้ตุิดิเช้�อและม่การระบาดิครั�งแรกที่่�
เม้องอ้่ฮั่ั�น	 ประเที่ศ์จุ่น	 ในธิันวัาคม	พ.ศ์.	 25621	 ในช่วัง
กันยายน	พ.ศ์.	2566	พบจุำานวันผู้้้ตุิดิเช้�อที่ั�วัโลกมากกวั่า
	770	ล้านคน	และม่ผู้้เ้สย่ชวิ่ัตุมากกวัา่	6.95	ล้านคน2	จุาก
โรคโควัิดิ-19	 ในประเที่ศ์ไที่ยเริ�มม่การระบาดิช่วังเด้ิอน
กุมภาพันธิ์	 พ.ศ์.	 2563	 และม่การระบาดิตุ่อมาอ่กเป็น				
ระลอกๆ	จุำานวันผู้้้ป่วัยสะสมในกันยายน	พ.ศ์.	 2566	ม่			
ผู้้้ตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	 มากกวั่า	 4.8	 ล้านคน	 เส่ยช่วัิตุกวั่า	
35,000	 คน3	 โดิยจุำานวันผู้้้ป่วัยตุั�งแตุ่วัันท่ี่�	 1	 เมษายน	
จุนถุงึตุน้ธินัวัาคม	พ.ศ์.	2564	ม่จุำานวันมากถุงึ	2	ลา้นคน4

	ลักษณะอาการและอาการแสดิงของโรคโควัิดิ-19	 ม่ไดิ้
หลากหลาย	ตุั�งแตุไ่มม่่อาการหร้ออาการเลก็นอ้ย	อาการ
รุนแรงจุนกระที่ั�งเส่ยช่วิัตุ	 ในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการรุนแรงมัก
พบในผู้้ป้ว่ัยสง้อายุ5	หร้อม่โรคประจุำาตุวัั	ไดิแ้ก่	เบาหวัาน
ที่่�ควับคุมไม่ดิ่	 โรคปอดิอุดิกั�น	 โรคปอดิเร้�อรัง	 โรคหลอดิ
เล้อดิสมองและหัวัใจุ	 ตุับแข็ง	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับยาท่ี่�ที่ำาให้
ภ้มิคุ้มกันตุำ�า	และโรคอ้วัน	พบวั่า	ผู้้้ป่วัยที่่�ม่อาการรุนแรง
จุะม่ปอดิอักเสบที่่�ตุ้องใช้ออกซึ่ิเจุนที่่�จุม้กที่างสาย									
(oxygen	cannula)	และในผู้้ป้ว่ัยที่่�วักิฤตุม่	ARDS	(Acute	
respiratory	 distress	 syndrome)	 ตุ้องใช้เคร้�องควับคุม
การให้ออกซิึ่เจุนอัตุราการไหลส้ง	 (High	 flow	 nasal					
cannula)	 จุนกระทัี่�งใส่ที่่อและเคร้�องช่วัยหายใจุ														
(mechanical	ventilator)
	 การศ์ึกษา	RECOVERY	Clinical	Trial.gov	พบ
วั่านอกจุาก	Standard	care6	แล้วัการใช้	Corticosteroid	
ร่วัมกับการรักษาตุามมาตุรฐานจุะช่วัยลดิอัตุราการใส่
เคร้�องช่วัยหายใจุและลดิอัตุราการตุายที่่�	28	วััน	ไดิ้อย่าง
ม่นยัสำาคญั6,7,8	ที่ั�งน่�อาการปอดิอักเสบรนุแรงจุากโควัดิิ-19	
เกิดิจุากขบวันการอักเสบอย่างรุนแรงเน้�องจุากพบ								
Inflammatory	marker	 ในปริมาณส้งมาก6,9-11	 การใช้ยา
ลดิการอักเสบจุึงม่ควัามสำาคัญตุ่อการรักษา	 จุากการ
ศ์ึกษาผู้ลของการใช้	 Corticosteroid	 ตุ่อการเกิดิการตุิดิ
เช้�อทุี่ตุยิภมิ้	(secondary	infection)	และอตัุราการตุายใน
ผู้้ป้ว่ัยวิักฤตุจุากการติุดิเช้�อโควิัดิ-19	พบวัา่	อัตุราการเกิดิ
การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิเป็นร้อยละ	63	ควัามสัมพันธิ์ของการ
เกิดิการติุดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิท่ี่�เกิดิจุากการใช้	 Corticosteroid	
ไมม่่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(HR	1.45,	CI	0.75-2.82,	p=0.28)	
และควัามสมัพนัธ์ิของการตุดิิเช้�อที่ตุุยิภมิ้และการเสย่ชว่ัติุ
ที่่�	28	วันั	ไมม่่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิ(HR	0.66,	CI	0.33-1.35,	

p=0.26)	และยังพบวั่าการใช้	Corticosteroid	ลดิการเส่ย
ช่วัิตุที่่�	28	วััน	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (HR	0.27,	CI	
0.10-0.72,	 p=0.01)12	 และจุากที่บที่วันวัรรณกรรม
เก่�ยวัข้องกับการเกิดิการติุดิเช้�อทุี่ตุยิภมิ้ในผู้้ป้ว่ัยโควิัดิ-19	
พบวั่าการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิในผู้้้ป่วัยโควัิดิ-19	 พบไดิ้บ่อย
มกัเปน็ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่อาการวักิฤตุ	เช้�อที่่�พบบอ่ยเปน็เช้�อดิ้�อยา
หลายขนานจุนที่ำาให้ผู้้้ป่วัยอาการแย่ลงไดิ้13

	 จุากแนวัที่างเวัชปฏิิบตัุกิารวันิจิุฉัยั	ด้ิแลรกัษา	และ
ป้องกันการตุิดิเช้�อในโรงพยาบาล	 กรณ่โรคตุิดิเช้�อไวัรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	ฉับับล่าสุดิ	ม่คำาแนะนำาเพิ�ม
เตุมิเก่�ยวักับการใช้	Corticosteroid	ในการด้ิแลผู้้ป้ว่ัยปอดิ
อักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	 และจุำาเป็นตุ้องใช้ออกซึ่ิเจุน
ในขนาดิที่่�แตุกตุ่างกัน	ดิังน่�
	 1.	ในผู้้ป่้วัยปอดิอักเสบจุากโควิัดิ-19	ที่่�ม่ออกซิึ่เจุน
ในเล้อดิตุำ�ากวัา่รอ้ยละ	94	หร้อม่คา่ออกซึ่เิจุนในเล้อดิขณะ
ออกแรงลดิลง	มากกวั่าหร้อเที่่ากับร้อยละ	3	ของค่าที่่�วััดิ
ไดิ้ครั�งแรกให้	Dexamethasone	ขนาดิ	6	mg	เป็นเวัลา	
7-10	วััน
	 2.	ในผู้้ป่้วัยปอดิอักเสบจุากโควิัดิ-19	ที่่�ม่ออกซิึ่เจุน
ในเล้อดิ	 ≤ร้อยละ	 93	 หร้อตุ้องได้ิรับ	 O2	 supplement						
≥3	ล./นาที่	่ให	้Dexamethasone	ไมเ่กนิ	20	มก./วันั	ปรบั
ลดิลงอย่างน้อยไม่ตุำ�ากวั่า	7	วััน
	 3.	 ในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากโควิัดิ-19	 ท่ี่�ตุ้องใช้	
HFNC,	NIV	หร้อเคร้�องช่วัยหายใจุ	ให้	Dexamethasone	
20	มก./วััน	อย่างน้อย	5	วััน	เม้�อผู้้้ป่วัยม่อาการดิ่ขึ�น	ถุ้า
อาการแยล่งใหป้รบัขนาดิส้งขึ�นโดิยประเมนิจุากประโยชน์
และควัามเส่�ยงจุากการตุิดิเช้�อแที่รกซึ่้อน14	
	 การวัจิุยัน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษาถุงึอตัุราการตุดิิ
เช้�อทีุ่ติุยภ้มิ	 อัตุราการเส่ยช่วิัตุ	 ในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบ
รุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ท่ี่�ไดิ้รับ	 Corticosteroid	 ในโรง
พยาบาลสมทุี่รปราการซึ่ึ�งเปน็พ้�นที่่�ท่ี่�ม่การระบาดิรนุแรง
ในประเที่ศ์ไที่ย	 ตุลอดิที่ั�งศ์ึกษาว่ัาปัจุจัุยเส่�ยงใดิม่ควัาม
สำาคัญตุ่อการเส่ยช่วัิตุ	และขนาดิ	Corticosteroid	ที่่�แตุก
ตุ่างกันม่ผู้ลตุ่ออัตุราการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิหร้ออัตุราการ
ตุายหร้อไม่	

วิธี่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาครั�งน่�เป็นการศ์ึกษาแบบย้อนหลัง			
(Retrospective	cohort	study)	โดิยงานวัิจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการ
พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์
โรงพยาบาลสมุที่รปราการ	เลขที่่�	Sh03664	ลงวัันที่่�	24	
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ธิันวัาคม	พ.ศ์.	2564
คำาจำากัดความ
 ผู้้้ป่่วยป่อื่ดอื่ักเสบัรุนิแรงจากโควิด-19	 ค้อ								
ผู้้้ป่วัยติุดิเช้�อโควิัดิ-19	 ท่ี่�ม่ปอดิอักเสบ	 ซึึ่�งตุ้องใช้เคร้�อง
ควับคุมการให้ออกซิึ่เจุนอัตุราการไหลส้ง	(High	flow	nasal	
cannula)	หร้อเคร้�องช่วัยหายใจุ	(mechanical	ventilator)
 การติ้ดเช่�อื่ทุต้ยิภูมิ้	ค้อ	ผู้้ป่้วัยปอดิอักเสบรนุแรง
จุากโควัดิิ-19	ตุ่อมาม่การตุดิิเช้�อชนิดิอ้�นในสว่ันตุา่งๆ	ของ
รา่งกายในภายหลงั	ซึ่ึ�งการศ์กึษาน่�สนใจุท่ี่�การตุดิิเช้�อที่ตุุยิ
ภ้มิในที่างเดิินหายใจุ	กระแสเล้อดิ	และที่างเดิินปัสสาวัะ	
วัินิจุฉััยโดิย	
	 การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิที่างเดิินหายใจุ	 พบเช้�อ
แบคที่เ่ร่ยที่่�ไมใ่ชเ่ช้�อประจุำาถุิ�น	(normal	flora)	จุากเสมหะ
หร้อจุาก	Tracheal	aspiration
	 การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิในกระแสเล้อดิ	 พบเช้�อ
แบคที่่เร่ย	หร้อราก่อโรคในเล้อดิจุากการเพาะเช้�อ
	 การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิในที่างเดิินปัสสาวัะ	 พบเช้�อ
แบคที่่เร่ยปริมาณมากกวั่า	100,000	CFU	จุากปัสสาวัะ	
 ผู้้ป่้่วยป่อื่ดอัื่กเสบัรนุิแรงจากโควดิ-19 ท่�ไดร้บัั
 Corticosteroid	หมายถุึง	ผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุาก
โควัิดิ-19	ที่่�ไดิ้รับ	Corticosteroid	อย่างน้อย	48	ชั�วัโมง

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง
	 ผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควิัดิ-19	 ที่่�ได้ิรับ	
Corticosteroid	เขา้รักษาในโรงพยาบาลสมุที่รปราการทุี่ก
รายในช่วังวัันที่่�	1	มิถุุนายน	ถุึง	30	กันยายน	พ.ศ์.	2564	
โดิยม่
	 เกณฑใ์นการคดัิเขา้ศ์กึษา	(inclusion	criteria)	คอ้
ผู้้้ป่วัยที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยย้นยันตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	 จุากผู้ล	
PCR	และสถุานะจุำาหนา่ยเปน็กลบับา้นหร้อเสย่ชว่ัติุ	และ
ผู้้้ป่วัยที่่�ม่การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	ผู้้้ป่วัยตุ้องไดิ้รับ	Corticos-
teroid	 อย่างน้อย	 48	 ชั�วัโมงก่อนวิันิจุฉััยว่ัาม่ติุดิเช้�อ				
ที่ติุุยภ้ม	ิซึ่ึ�งการศ์กึษาน่�สนใจุท่ี่�การตุดิิเช้�อทุี่ติุยภ้มใินที่าง
เดิินหายใจุ	กระแสเล้อดิ	และที่างเดิินปัสสาวัะ
	 เกณฑ์ในการคัดิออก	 (exclusion	 criteria)	 ค้อ							
ผู้้้ป่วัยท่ี่� เ ส่ยช่วัิตุภายใน	 48	 ชั�วัโมง	 หลังรับไวั้ใน																		
โรงพยาบาล	 และผู้้้ป่วัยที่่�ม่การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิท่ี่�ไดิ้รับ								
corticosteroid	น้อยกวั่า	48	ชั�วัโมง
การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล
	 รายงานเชิงพรรณนา	ร่วัมกับเชิงปริมาณในร้ปแบบ
ของร้อยละและวิัเคราะห์ข้อม้ลด้ิานปัจุจัุยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการติุดิ
เช้�อทุี่ติุยภ้มิโดิยใช้สถิุติุ	 Chi-square	 test,	 Univariable				
และ	Multivariable	logistic	regression	analysis

ร้ป่ท่� 1	แผู้นผู้ังประชากรที่่�นำามาศ์ึกษา
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รูปที่ 1 แผนผังประชากรที่นำมาศึกษา 
ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยโควิด-19 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมุทรปราการช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2564 
มีจำนวนทั้งหมด 24,018 คน เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมง 94 คน ได้ Corticosteroid ทั้งรูปแบบฉีดและ/หรือกิน จำนวน 3,037 คน 
ในจำนวนน้ีมีผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ท่ีใส่เคร่ืองควบคุมการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง และใช้เคร่ืองช่วยหายใจท้ังหมด 
684 คน ได้รับ Corticosteroid 675 คน ซ่ึงกลุ่มน้ีเข้าเกณฑ์นำมาศึกษาท้ังหมด 675 คน ได้รับ Corticosteroid ในขนาดแตกต่างกันคือ 
10, 16 และ 20 mg เป็นระยะเวลา 5 วันแรกของการรักษาและลดขนาด Corticosteroid ลงจนหยุดยา ระยะเวลาท่ีได้รับ Corticosteroid 
ท้ังหมด 10-14 วัน (ขนาดและระยะเวลาท่ีได้รับยา Corticosteroid ท่ีแตกต่างกันข้ึนกับการตัดสินใจโดยแพทย์ผู้รักษา) 
 พบว่าผู้ป่วยเข้าเกณฑท์ั้งหมดในการศึกษานี้อายุเฉลี่ย 64.4±14.2 ป ีเพศชาย 333 คน (ร้อยละ 49.3) เพศหญิง 342 คน 
(ร้อยละ 50.7) ปัจจัยเสี ่ยงที่พบมากที่สุดคือ อายุมากกว่า 60 ปี 439 คน (ร้อยละ 65) ปัจจัยที่พบรองลงมาคือ เบาหวาน 
และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง 317 คน (ร้อยละ 47) และ 210 คน (ร้อยละ 31.1) ตามลำดับ ในผู้ป่วยหลายรายพบมีปัจจัยเสี่ยงมากกว่า 
1 ปัจจัย และในผู้ป่วยบางคนพบปัจจัยเสี่ยงเกิดโรครุนแรงมากที่สุดถึง 4 ปัจจัย จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับขนาดของ Corticosteroid 
มากที่สุดคือ 16 mg จำนวน 383 คน (ร้อยละ56.7) อัตราตายในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้ Corticosteroid 
ร ้ อ ย ล ะ  42.2 (95%CI, 38.5-46) อ ั ต ร า ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ท ุ ต ิ ย ภ ู ม ิ ท ั ้ ง ห ม ด ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 8  ( 9 5 %CI, 2 3 . 6 - 3 0 . 3 ) 
พบการติดเชื้อทุติยภูมิระบบทางเดินหายใจมากที่สุดคือ ร้อยละ 22.5 (95%CI, 19.5-25.8) พบการติดเชื้อทุติยภูมิในกระแสเลือด 
และทางเดินปัสสาวะร้อยละ 4.7 (95%CI, 3.3-6.5), ร้อยละ 2.1 (95% CI, 1.2-3.4) ตามลำดับ  
เชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 

ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ พ บ เ ช ื ้ อ  MDR. Acinetobacter baumanii 
เป็นเชื ้อที ่ทำให้เกิดการติดเชื ้อทุติยภูมิมากที ่สุดทั ้งในทางเดินหายใจและในกระแสเลือดร้อยละ 30.3 และ 30.4 ตามลำดับ 
เชื้อที่พบบ่อยอันดับ 2 จากระบบทางเดินหายใจและในกระแสเลือด คือ Alpha hemolytic Streptococci ร้อยละ 21.2, Escherichai 
coli ร้อยละ 3.5 ตามลำดับ อีกท้ังยังพบราก่อโรคได้แก่ Candida albicans และ Candida nonalbicans ในการติดเช้ือกระแสเลือดด้วย 

ผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2564 

(n=24,018) 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 ท่ีได้ Corticosteroid ท้ังหมด  

(n=3,037) 

 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 รุนแรงที่ได้ Corticosteroid ทั้งหมด 

(n=829; HFNC 620, ventilator 209) 

 

จำนวนผู้ป่วยปอดอักเสบโควิด-19 รุนแรงที่ได้ Corticosteroid เข้าเกณฑ์นำมาศึกษา 

(n=675) 

 

ติดเช้ือทุติยภูมิ 181 คน (ร้อยละ26.8) ไม่ติดเช้ือทุติยภูมิ 494 (ร้อยละ73.2) 

เสียชีวิต 109 คน (ร้อยละ 60.2) รอดชีวิต 72 คน (ร้อยละ39.8) รอดชีวิต 318 คน (ร้อยละ 64.4) เสียชีวิต 176 คน (ร้อยละ35.6) 
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ต้ารางท่� 1	คุณลักษณะที่ั�วัไปและปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่ออัตุราการตุายของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	ที่่�ไดิ้รับยา	Corticosteroid

ผู้ลการศึึกษา
	 ผู้้้ป่วัยโควัิดิ-19	 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมุที่รปราการช่วังระยะเวัลาตุั�งแตุ่มิถุุนายน-กันยายน	

พ.ศ์.	2564	ม่จุำานวันที่ั�งหมดิ	24,018	คน	เส่ยช่วัิตุภายใน

	 48	 ชั�วัโมง	 94	 คน	 ไดิ้	 Corticosteroid	 ทัี่�งร้ปแบบฉั่ดิ				

และ/หร้อกิน	จุำานวัน	3,037	คน	ในจุำานวันน่�ม่ผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบรุนแรงจุากโควิัดิ-19	 ท่ี่�ใส่เคร้�องควับคุมการให้

ออกซึ่ิเจุนอัตุราการไหลส้ง	 และใช้เคร้�องช่วัยหายใจุ

ที่ั�งหมดิ	684	คน	ไดิ้รับ	Corticosteroid	675	คน	ซึ่ึ�งกลุ่ม

น่�เขา้เกณฑน์ำามาศ์กึษาที่ั�งหมดิ	675	คน	ไดิร้บั	Corticos-

teroid	ในขนาดิแตุกตุ่างกันค้อ	10,	16	และ	20	mg	เป็น

ระยะเวัลา	5	วันัแรกของการรักษาและลดิขนาดิ	Corticos-

teroid	 ลงจุนหยุดิยา	 ระยะเวัลาท่ี่�ไดิ้รับ	 Corticosteroid	

ที่ั�งหมดิ	 10-14	 วััน	 (ขนาดิและระยะเวัลาท่ี่�ได้ิรับยา						

Corticosteroid	 ที่่�แตุกตุ่างกันขึ�นกับการตัุดิสินใจุโดิย

แพที่ย์ผู้้้รักษา)

	 พบวัา่ผู้้ป้ว่ัยเขา้เกณฑทั์ี่�งหมดิในการศ์กึษาน่�อายุ

เฉัล่�ย	64.4±14.2	ปี	เพศ์ชาย	333	คน	(ร้อยละ	49.3)	เพศ์

หญิง	342	คน	(ร้อยละ	50.7)	ปัจุจุัยเส่�ยงที่่�พบมากที่่�สุดิ

ค้อ	อายุมากกวั่า	60	ปี	439	คน	(ร้อยละ	65)	ปัจุจุัยที่่�พบ

รองลงมาค้อ	 เบาหวัาน	 และโรคไตุเส้�อมเร้�อรัง	 317	 คน				

(ร้อยละ	47)	และ	210	คน	(ร้อยละ	31.1)	ตุามลำาดิับ	ใน		

ผู้้ป้ว่ัยหลายรายพบม่ปัจุจุยัเส่�ยงมากกว่ัา	1	ปัจุจุยั	และใน

ผู้้ป้ว่ัยบางคนพบปจัุจุยัเส่�ยงเกดิิโรครนุแรงมากที่่�สดุิถุงึ	4	

ปัจุจุัย	 จุำานวันผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับขนาดิของ	 Corticosteroid	

มากที่่�สุดิค้อ	16	mg	จุำานวัน	383	คน	(รอ้ยละ	56.7)	อัตุรา

ตุายในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ที่่�ได้ิ							

Corticosteroid	รอ้ยละ	42.2	(95%CI,	38.5-46)	อตัุราการ

ตุดิิเช้�อที่ตุุยิภม้ทิี่ั�งหมดิรอ้ยละ	26.8	(95%CI,	23.6-30.3)	

พบการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิระบบที่างเดิินหายใจุมากท่ี่�สุดิค้อ	

รอ้ยละ	22.5	(95%CI,	19.5-25.8)	พบการตุดิิเช้�อทุี่ติุยภ้มิ

ในกระแสเลอ้ดิ	และที่างเดิินปสัสาวัะรอ้ยละ	4.7	(95%CI,	

3.3-6.5),	ร้อยละ	2.1	(95%	CI,	1.2-3.4)	ตุามลำาดิับ	

เช่�อื่ก่อื่โรคท่�ทำาให้เกิดการต้ิดเช่�อื่ทุต้ิยภู้มิ

	 ในการศ์ึกษาน่�พบเช้�อ	 MDR.	 Acinetobacter	

baumanii	 เป็นเช้�อที่่�ที่ำาให้เกิดิการติุดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิมาก

ที่่�สดุิที่ั�งในที่างเดิินหายใจุและในกระแสเลอ้ดิร้อยละ	30.3	

และ	4	ตุามลำาดิับ	เช้�อที่่�พบบ่อยอันดิับ	2	จุากระบบที่าง

เดิินหายใจุและในกระแสเล้อดิ	 ค้อ	 Alpha	 hemolytic	

Streptococci	ร้อยละ	21.2,	Escherichai	coli	ร้อยละ	3.5	

ตุามลำาดัิบ	อก่ที่ั�งยังพบรากอ่โรคไดิแ้ก	่Candida	albicans	

และ	 Candida	 nonalbicans	 ในการตุิดิเช้�อกระแสเล้อดิ

ดิ้วัย	 ส่วันเช้�อที่่�ที่ำาให้เกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิในที่างเดิิน

ปัสสาวัะมากท่ี่�สุดิ	 ได้ิแก่	 Escherichai	 coli	 ร้อยละ	 3.5	

และ	Enterococcus	faecium	ร้อยละ	1.5	จุะพบวั่ากลุ่ม

เช้�อก่อโรคท่ี่�ที่ำาให้เกิดิการตุิดิเช้�อทุี่ติุยภ้มิในผู้้้ป่วัยปอดิ

อักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	ที่่�ไดิ้รับ	Corticosteroid	จุาก

การศึ์กษาน่�เป็นกลุ่มเช้�อก่อโรคที่่�พบได้ิในโรงพยาบาล	

(hospital	 acquired	 infection)	 ซึ่ึ�งเป็นเช้�อด้ิ�อยาหลาย

ขนานคล้ายคลึงกับผู้้้ป่วัยทัี่�วัไปที่่� ม่การตุิดิเช้�อใน													

โรงพยาบาล	 และตุ้องนึกถุึงกลุ่มราก่อโรคด้ิวัยเน้�องจุาก

ไดิ้รับ	Corticosteroid	ในปริมาณที่่�ส้งและระยะเวัลานาน

6 
 
ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256712

ต้ารางท่� 1	คุณลักษณะที่ั�วัไปและปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่ออัตุราการตุายของผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	ที่่�ไดิ้รับยา	Corticosteroid	(ตุ่อ)

6 
 
ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 
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ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
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Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อาย ุ(ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 

 
 
 
 

ป่ัจจัยท่�ม่ผู้ลต้่อื่การเส่ยช่วิต้

	 จุากตุารางที่่�	1	พบวั่า	เพศ์ชายและเพศ์หญิงเส่ย

ช่วัิตุไม่แตุกตุ่างกัน	 (p=0.25)	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�เส่ยช่วิัตุส่วันใหญ่

เป็นผู้้ส้ง้อายโุดิยอายเุฉัล่�ยของผู้้ป่้วัยเสย่ชวิ่ัตุประมาณ	70	

ปี	ซึ่ึ�งอายุมากกวั่าผู้้้รอดิช่วัิตุอย่างม่นัยสำาคัญ	(p<0.001)	

สว่ันปจัุจุยัท่ี่�พบวัา่เพิ�มอตัุราการเส่ยชว่ัติุค้อ	อายมุากกวัา่

	60	ป	ีโรคหลอดิเล้อดิสมอง	โรคหลอดิเล้อดิหวััใจุ	ไตุเส้�อม

เร้�อรัง	(CKD≥3)	(p<0.001)	และเบาหวัาน	(p=0.007)	

	 เม้�อผู้้ป้ว่ัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควิัดิ-19	เกดิิการ

ตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิแล้วัอัตุราการเส่ยช่วัิตุจุะเพิ�มขึ�นอย่างม่	

นัยสำาคัญที่างสถุิติุ	 (p<0.001)	 โดิยเฉัพาะม่การตุิดิเช้�อ

ที่ติุุยภ้มทิี่างเดิินหายใจุอตัุราการเส่ยชว่ัติุจุะเพิ�มขึ�นอยา่ง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001)	ระยะเวัลาเฉัล่�ยของการ

เกดิิติุดิเช้�อที่ตุุยิภมิ้หลงัจุากเขา้รบัการรักษาพบวัา่เกดิิใน

ระยะเวัลาใกล้เค่ยงกันและไม่แตุกตุ่างกันที่างสถุิติุ	

(p=0.21)	โดิยในกลุม่ผู้้ป้ว่ัยเสย่ชวิ่ัตุ	11.3±6.6วันั	ในกลุม่

ผู้้้ป่วัยรอดิช่วัิตุ	12.7±8.0	วััน

ต้ารางท่� 2	ขนาดิของยา	Corticosteroid	ที่่�แตุกตุ่างกันกับการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1  พบ ว ่ า  เ พ ศ ช า ย แ ล ะ เ พ ศหญ ิ ง เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ( p=0 . 2 5 ) 

ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ตส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ โ ดยอาย ุ เ ฉล ี ่ ย ของผ ู ้ ป ่ ว ย เส ี ยช ี ว ิ ตประมาณ  70  ป ี 

ซึ่งอายุมากกว่าผู้รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนปัจจัยที่พบว่าเพิ่มอัตราการเสียชีวิตคือ อายุมากกว่า 

60 ปี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตเสื่อมเรื้อรัง (CKD≥3) (p<0.001) และเบาหวาน (p<0.007)  

เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ป อ ด อ ั ก เ ส บ ร ุ น แ ร ง จ า ก โ ค ว ิ ด - 1 9 

เก ิ ดการต ิ ดเช ื ้ อท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ แล ้ วอ ั ตราการเส ี ยช ี ว ิ ตจะเพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ างม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p<0.001) 

โดยเฉพาะมีการติดเชื ้อทุติยภูมิทางเดินหายใจอัตราการเสียชีวิตจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดติดเช้ือทุติยภูมิหลังจากเข้ารับการรักษาพบว่าเกิดในระยะเวลาใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ (p=0.21) โดยในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 11.3±6.6วัน ในกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิต 12.7±8.0 วัน 
ตารางที่ 2 ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการตดิเชื้อทุติยภูมิ 

 

ขนาดยา Corticosteroid (mg) จำนวน 

(คน) 

พบการติดเชื้อ 

ทุติยภูม ิ

พบการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด 

พบการติดเชื้อ 

ในทางเดินปัสสาวะ 

พบการติดเชื้อ 

ในทางเดินหายใจ 

10 mg (คน (ร้อยละ)) 60 9 (5) 1 (3.1) 1 (7.1) 7 (4.6) 

16 mg (คน (ร้อยละ)) 383 103 (56.9) 16 (50) 9 (64.3) 87 (57.2) 

20 mg (คน (ร้อยละ)) 232 69 (38.1) 15 (46.9) 4 (28.6) 58 (38.2) 

p-value (10 vs 16 vs 20 mg) 

10 mg vs.16 mg 

10 mg vs. 20 mg 

 0.07 
0.05 

0.02 

0.22 
0.35 

0.15 

0.85 
0.74 

0.98 

0.09 
0.05 

0.03 

 
ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 

เ ม ื ่ อ น ำ ย า ท ั ้ ง  3  ข น า ด ม า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั น  พ บ ว ่ า ข น า ด ข อ ง  Corticosteroid 

ท่ีสูงข้ึนไม่มีผลต่อการติดเช้ือทุติยภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนโดยขนาดของ Corticosteroid 10 mg เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิ ร้อยละ 

5 Corticosteroid 16 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ ร้อยละ 56.9 Corticosteroid 20 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 

ร้อยละ 38.1 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) แต่เม่ือนำขนาด 10 mg กับขนาด 16 mg (p=0.05) และขนาด 10 mg กับ 20 

mg (p=0.02) มาเปรียบเทียบกันพบว่าขนาด Corticosteroid ที่สูงขึ้นเพิ่มการติดเชื้อทุติยภูมิอย่างมีนัยสำคัญ 

และพบว่าขนาดยา 20 mg เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อทุติยภูมิทางเดินหายใจจะเสียชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

(p=0.03) 
ตารางที่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Univariable  Multivariable 

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

8 
 
เพศ     

male 1.2 (0.88, 1.63) 0.25 1.13 (0.79, 1.62) 0.51 
female Reference  1 Reference 1 

DM  1.52 (1.12, 2.07) 0.008 1.28 (0.9, 1.82) 0.17 
Stroke  3.76 (1.98, 7.13) <0.001 2.17 (1.07, 4.42) 0.03 
Heart Dis 2.57 (1.49, 4.46) 0.001 1.35 (0.73, 2.48) 0.34 
Cirrhosis  5.54 (0.62, 49.81) 0.13 4.29 (0.43 ,42.58) 0.21 
CA/Immunocompromised host  1.53 (0.64, 3.64) 0.34 0.84 (0.29 ,2.44) 0.74 
Chronic Lung  1.21 (0.66, 2.23) 0.53 1.56 (0.79 ,3.12) 0.20 
CKD≥3  5.01 (3.53, 7.13) <0.001 4.14 (2.82, 6.09) <0.001 
BMI>30 0.5 (0.33, 0.73) <0.001 0.6 (0.38, 0.93) 0.02 
Pregnancy  0.45 (0.09, 2.26) 0.33 1.43 (0.25 ,8.08) 0.69 
Age>60  3.51 (2.46, 4.99) <0.001 2.13 (1.43, 3.17) <0.001 
Dexa(dose)     

10 mg Reference  1 Reference 1 
16 mg 1.07 (0.62, 1.86) 0.81 1.26 (0.67 ,2.37) 0.47 
20 mg 0.95 (0.54, 1.7) 0.87 1.19 (0.61 ,2.3) 0.61 

มีการติดเชื้อทุติยภูมิ     
ไม่พบ Reference  1 Reference  1 
ตรวจพบ 2.74 (1.93, 3.88) <0.001 3.01 (2.03, 4.45) <0.001 
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เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและเชิงพหุ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (OR 
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ในผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ม ี อาการร ุนแรง เน ื ่ อ งมาจากเป ็นผ ู ้ ป ่ วยต ิด เต ี ยง  ช ่ วย เหล ือต ั ว เองได ้น ้ อยมาก 
ป ั จ จ ั ย โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง เ พ ิ ่ ม โ อ ก า ส เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 . 1 4  เ ท ่ า  ( aOR 4.14; 95%CI, 2.82-6.09) 
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อ า จ เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี  BMI>30 ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้  ส ่ ว น ม า ก อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  6 0  ป ี 
และไม่ม ีโรคประจำตัวอื ่นที ่ เป ็นปัจจัยทำให้เก ิดโรคโควิด-19 รุนแรงจึงทำให้ผ ู ้ป ่วยรอดชีว ิต 103 คน 
ม า ก ก ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 3  ค น  ( ต า ร า ง ท ี ่  1 ) 

<0.05
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ส่วนเช้ือท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิในทางเดินปัสสาวะมากท่ีสุด ได้แก่ Escherichai coli ร้อยละ 3.5 และ Enterococcus faecium 
ร้อยละ 1.5 จะพบว่ากลุ่มเชื้อก่อโรคที่ทำให้เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิในผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 ที่ได้รับ Corticosteroid 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ เ ป ็ น ก ล ุ ่ ม เ ช ื ้ อ ก ่ อ โ ร ค ท ี ่ พ บ ไ ด ้ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  (hospital acquired infection) 
ซึ่งเป็นเชื้อดื้อยาหลายขนานคล้ายคลึงกับผู้ป่วยทั่วไปที่มีการติดเชื้อในโรงพยาบาล และต้องนึกถึงกลุ่มราก่อโรคด้วยเนื่องจากได้รับ 
Corticosteroid ในปริมาณท่ีสูงและระยะเวลานาน 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปและปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการตายของผู้ป่วยปอดอักเสบรุนแรงจากโควิด-19 
ที่ได้รับยา Corticosteroid 

 จำนวนคน (ร้อยละ) เสียชีวติ 
คน (ร้อยละ) 

รอดชีวิต 
คน (ร้อยละ) 

p-valve 

เพศ     
ชาย 333 (49.3) 148 (51.9) 185 (47.4) 

0.25 หญิง 342 (50.7) 137 (48.1) 205 (52.6) 
อายุ (ปี) mean±SD 64.4±14.2 70.5±12.8 59.9±13.6 <0.001 
DM 317 (47) 151 (53) 166 (42.6) 0.007 
Stroke 49 (7.3) 35 (12.3) 14 (3.6) <0.001 
Heart Disease 60 (8.9) 38 (13.3) 22 (5.6) <0.001 
Cirrhosis 5 (0.7) 4 (1.4) 1 (0.3) 0.09 
CA/Immunocompromised host 21 (3.1) 11 (3.9) 10 (2.6) 0.34 
Chronic Lung disease 45 (6.7) 21 (7.4) 24 (6.2) 0.53 
CKD≥3 210 (31.1) 144 (50.5) 66 (16.9) <0.001 
BMI>30 146 (21.6) 43 (15.1) 103 (26.4) <0.001 
Pregnancy 8 (1.2) 2 (0.7) 6 (1.5) 0.32 
Age>60 439 (65) 229 (80.4) 210 (53.8) <0.001 
Dexamethasone (dose)         

10 mg 60 (8.9) 25 (8.8) 35 (9) 0.79 

16 mg 383 (56.7) 166 (58.2) 217 (55.6) 

20 mg 232 (34.4) 94 (33) 138 (35.4) 
อัตราการเสียชีวิต      
รอดชีวิต 390 (57.8), (95%CI, 53.3-62.6)     
เสียชีวิต 285 (42.2), (95%CI, 38.5-46)     

อัตราการเกิดการติดเชื้อทตุิยภูมิ      
ไม่ติดเชื้อ 494 (73.2), (95%CI, 69.7-76.4) 176 (61.8) 318 (81.5) <0.001 
ติดเชื้อทั้งหมด 181 (26.8), (95%CI, 23.6-30.3) 109 (38.2) 72 (18.5)  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ 152 (22.5), (95%CI, 19.5-25.8) 95 (33.3) 57 (14.6) <0.001 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ   190 (66.7) 333 (85.4) 
ติดเชื้อในกระแสเลือด 32 (4.7), (95%CI, 3.3-6.5) 18 (6.3) 14 (3.6) 0.1 
ไม่พบการติดเชื้อในกระแสเลือด  267 (93.7) 376 (96.4) 
ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 14 (2.1), (95%CI, 1.2-3.4) 6 (2.1) 8 (2) 0.96 
ไม่พบการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ   279 (97.9) 382 (97.9) 
จำนวนวันที่เกิดการติดเชื้อ   11.3±6.6 12.7±8.0 0.21 
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ขนิาดขอื่งยา Corticosteroid ท่�แต้กต้่างกันิกับัการ
ต้ิดเช่�อื่ทุต้ิยภู้มิ
	 เม้�อนำายาที่ั�ง	 3	 ขนาดิมาเปร่ยบเท่ี่ยบกัน	พบว่ัา
ขนาดิของ	Corticosteroid	ที่่�ส้งขึ�นไม่ม่ผู้ลตุ่อการตุิดิเช้�อ
ทีุ่ตุิยภ้มิที่่�เพิ�มขึ�นโดิยขนาดิของ	Corticosteroid	10	mg	
เกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	ร้อยละ	5	Corticosteroid	16	mg	
เกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	 ร้อยละ	 56.9	 Corticosteroid							

20	mg	 เกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิ	 ร้อยละ	 38.1	 (p=0.07)					
(ตุารางที่่�	2)	แตุ่เม้�อนำาขนาดิ	10	mg	กับขนาดิ	16	mg	
(p<0.05)	 และขนาดิ	10	mg	กับ	 20	mg	 (p=0.02)	มา
เปร่ยบเที่่ยบกันพบวั่าขนาดิ	Corticosteroid	ที่่�ส้งขึ�นเพิ�ม
การตุิดิเช้�อทุี่ติุยภ้มิอย่างม่นัยสำาคัญ	 และพบวั่าขนาดิยา	
20	mg	ม่การตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิที่างเดิินหายใจุมากขึ�นอย่าง
ม่นัยสำาคัญ	(p=0.03)	เม้�อเที่่ยบกับขนาดิ	10	mg

ต้ารางท่� 3 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์ตุ่อการเส่ยช่วัิตุของกลุ่มผู้้้ป่วัยในการศ์ึกษา

	 เม้�อนำาข้อม้ลเพศ์	ปัจุจุัยเส่�ยงเกิดิโรครุนแรง	การ

เกิดิการติุดิเช้�อทุี่ตุยิภมิ้	และขนาดิยา	Corticosteroid	เขา้

ส้่การวัิเคราะห์การถุดิถุอยโลจุิสติุกเอกนามและเชิงพหุ	

พบวั่า	 เพศ์ชายม่โอกาสเส่ยช่วัิตุมากกวั่าเพศ์หญิง	 (OR	

1.2;	95%CI,	0.88-1.63)	และ	(aOR	1.13;	95%	CI,	0.79-

1.62)	เท่ี่าตุามลำาดิบัแตุ่ไมม่่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิสว่ันปจัุจุยั

เส่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิดิโรครุนแรงและเพิ�มการเส่ยช่วัิตุอย่างม่		

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ไดิ้แก่	 ปัจุจุัยอายุมากกวั่า	 60	 ปี	 ม่

โอกาสเส่ยช่วัิตุเพิ�มขึ�น	 2.13	 เที่่า	 (aOR	 2.13;	 95%CI,	

1.43-3.17)	ซึ่ึ�งเป็นผู้้ป้ว่ัยสว่ันใหญ่ในการศึ์กษาน่�	และมัก

ม่โรคประจุำาตุัวัที่่�เป็นปัจุจุัยเส่�ยงที่ำาให้โรคโควัิดิ-19	 ม่

อาการรุนแรงรวัมถึุงแตุ่ละคนอาจุม่หลายปัจุจัุยเส่�ยงจึุง

ที่ำาใหโ้อกาสเสย่ชว่ัติุสง้ตุามไปดิว้ัย	ปจัุจุยัโรคหลอดิเล้อดิ

สมองโอกาสเส่ยช่วัิตุเพิ�มขึ�น	 2.17	 เที่่า	 (aOR	 2.17;	

95%CI,	1.07-4.42)	ในผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�ม่อาการรุนแรงเน้�อง

มาจุากเป็นผู้้้ป่วัยติุดิเตุ่ยง	 ช่วัยเหล้อตัุวัเองได้ิน้อยมาก	

ปัจุจุัยโรคไตุเส้�อมเร้�อรังเพิ�มโอกาสเส่ยช่วิัตุ	 4.14	 เที่่า	

(aOR	4.14;	95%CI,	2.82-6.09)	เน้�องมาจุากในผู้้้ป่วัยที่่�

ม่โรคไตุเส้�อมเร้�อรงัม่ที่ั�งไตุเส้�อมเร้�อรงัระยะ	3	และ	4	ขณะ

เข้ารับการรักษาในผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่อาการวิักฤตุพบม่ภาวัะ						

ไตุวัายเฉั่ยบพลันร่วัมดิ้วัยตุ้องล้างไตุดิ้วัยการฟอกเล้อดิ	

รวัมถุึงผู้้้ป่วัยไตุเส้�อมเร้�อรังระยะที่่�	 5	 ที่่�ล้างไตุด้ิวัยการ

ฟอกเล้อดิเป็นประจุำา	 การพบการตุิดิเช้�อทีุ่ติุยภ้มิเพิ�ม

โอกาสการเส่ยช่วัิตุ	3.01	เที่่า	(aOR	3.01;	95%CI,	2.03-
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เพศ     

male 1.2 (0.88, 1.63) 0.25 1.13 (0.79, 1.62) 0.51 
female Reference  1 Reference 1 

DM  1.52 (1.12, 2.07) 0.008 1.28 (0.9, 1.82) 0.17 
Stroke  3.76 (1.98, 7.13) <0.001 2.17 (1.07, 4.42) 0.03 
Heart Dis 2.57 (1.49, 4.46) 0.001 1.35 (0.73, 2.48) 0.34 
Cirrhosis  5.54 (0.62, 49.81) 0.13 4.29 (0.43 ,42.58) 0.21 
CA/Immunocompromised host  1.53 (0.64, 3.64) 0.34 0.84 (0.29 ,2.44) 0.74 
Chronic Lung  1.21 (0.66, 2.23) 0.53 1.56 (0.79 ,3.12) 0.20 
CKD≥3  5.01 (3.53, 7.13) <0.001 4.14 (2.82, 6.09) <0.001 
BMI>30 0.5 (0.33, 0.73) <0.001 0.6 (0.38, 0.93) 0.02 
Pregnancy  0.45 (0.09, 2.26) 0.33 1.43 (0.25 ,8.08) 0.69 
Age>60  3.51 (2.46, 4.99) <0.001 2.13 (1.43, 3.17) <0.001 
Dexa(dose)     

10 mg Reference  1 Reference 1 
16 mg 1.07 (0.62, 1.86) 0.81 1.26 (0.67 ,2.37) 0.47 
20 mg 0.95 (0.54, 1.7) 0.87 1.19 (0.61 ,2.3) 0.61 

มีการติดเชื้อทุติยภูมิ     
ไม่พบ Reference  1 Reference  1 
ตรวจพบ 2.74 (1.93, 3.88) <0.001 3.01 (2.03, 4.45) <0.001 

  

เมื่อนำข้อมูลเพศ ปัจจัยเสี่ยงเกิดโรครุนแรง การเกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ และขนาดยา Corticosteroid 
เข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเอกนามและเชิงพหุ พบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง (OR 
1.2; 95%CI, 0.88-1.63) และ (aOR 1.13; 95% CI, 0.79-1.62) เท ่าตามลำด ับแต ่ไม ่ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ 
ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรครุนแรงและเพิ่มการเสียชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิได้แก่ ปัจจัยอายุมากกว่า 60 ปี 
มีโอกาสเสียชีวิตเพิ ่มขึ ้น 2.13 เท่า (aOR 2.13; 95%CI, 1.43-3.17) ซึ ่งเป็นผู ้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานี ้
แ ล ะ ม ั ก ม ี โ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ั ว ท ี ่ เ ป ็ น ป ั จ จ ั ย เ ส ี ่ ย ง ท ำ ใ ห ้ โ ร ค โ ค ว ิ ด - 1 9 
ม ีอาการร ุนแรงรวมถ ึ งแต ่ละคนอาจม ีหลายป ัจจ ัย เส ี ่ ยงจ ึ งทำให ้ โอกาสเส ียช ี ว ิ ตส ู งตามไปด ้ วย 
ป ัจจ ัย โรคหลอดเล ือดสมองโอกาสเส ียช ี ว ิ ต เพ ิ ่ มข ึ ้ น  2 .17 เท ่ า  (aOR 2 .17 ; 95%CI, 1 .07-4 .42) 
ในผ ู ้ ป ่ วยกล ุ ่ มน ี ้ ม ี อาการร ุนแรง เน ื ่ อ งมาจากเป ็นผ ู ้ ป ่ วยต ิด เต ี ยง  ช ่ วย เหล ือต ั ว เองได ้น ้ อยมาก 
ป ั จ จ ั ย โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง เ พ ิ ่ ม โ อ ก า ส เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 . 1 4  เ ท ่ า  ( aOR 4.14; 95%CI, 2.82-6.09) 
เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี โ ร ค ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ม ี ท ั ้ ง ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ  3 แ ล ะ  4 
ขณะเข้ารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤตพบมีภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมด้วยต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือด 
ร ว ม ถ ึ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ไ ต เ ส ื ่ อ ม เ ร ื ้ อ ร ั ง ร ะ ย ะ ท ี ่  5 ท ี ่ ล ้ า ง ไ ต ด ้ ว ย ก า ร ฟ อ ก เ ล ื อ ด เ ป ็ น ป ร ะ จ ำ 
การพบการติดเชื้อทุติยภูมิเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต 3.01 เท่า (aOR 3.01; 95%CI, 2.03-4.45) และพบว่าขนาดของ 
Corticosteroid ที่สูงขึ้นไม่ทำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตกล่าวคือ ในขนาดยา 16 mg (aOR 1.26; 95%CI, 0.67-
2.37) และ 20 mg (aOR 1.19; 95%CI=0.61-2.3) แม้ว ่าขนาดของ Corticosteroid ที ่มากกว่า 10 mg 
ในการศึกษาน้ีคือ ขนาด 16 mg และ 20 mg จะเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือทุติยภูมิก็ตาม 
 เป ็นที ่น ่าส ังเกตว่าป ัจจ ัย BMI>30 ในการศึกษานี ้ไม ่ได ้เป ็นปัจจ ัยเส ี ่ยงให ้เส ียช ีว ิตเพ ิ ่มข ึ ้นน ั ้น 
อ า จ เ น ื ่ อ ง ม า จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ม ี  BMI>30 ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้  ส ่ ว น ม า ก อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  6 0  ป ี 
และไม่ม ีโรคประจำตัวอื ่นที ่ เป ็นปัจจัยทำให้เก ิดโรคโควิด-19 รุนแรงจึงทำให้ผ ู ้ป ่วยรอดชีว ิต 103 คน 
ม า ก ก ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย เ ส ี ย ช ี ว ิ ต  4 3  ค น  ( ต า ร า ง ท ี ่  1 ) 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 

จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  1  พบ ว ่ า  เ พ ศ ช า ย แ ล ะ เ พ ศหญ ิ ง เ ส ี ย ช ี ว ิ ต ไ ม ่ แ ต ก ต ่ า ง ก ั น  ( p=0 . 2 5 ) 
ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ เ ส ี ยช ี ว ิ ตส ่ วน ใหญ ่ เป ็ นผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ โ ดยอาย ุ เ ฉล ี ่ ย ของผ ู ้ ป ่ ว ย เส ี ยช ี ว ิ ตประมาณ  70  ป ี 
ซึ่งอายุมากกว่าผู้รอดชีวิตอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) ส่วนปัจจัยที่พบว่าเพิ่มอัตราการเสียชีวิตคือ อายุมากกว่า 
60 ปี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ไตเสื่อมเรื้อรัง (CKD≥3) (p<0.001) และเบาหวาน (p<0.007)  

เ ม ื ่ อ ผ ู ้ ป ่ ว ย ป อ ด อ ั ก เ ส บ ร ุ น แ ร ง จ า ก โ ค ว ิ ด - 1 9 
เก ิ ดการต ิ ดเช ื ้ อท ุ ต ิ ยภ ู ม ิ แล ้ วอ ั ตราการเส ี ยช ี ว ิ ตจะเพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ างม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p<0.001) 
โดยเฉพาะมีการติดเชื ้อทุติยภูมิทางเดินหายใจอัตราการเสียชีวิตจะเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ระยะเวลาเฉล่ียของการเกิดติดเช้ือทุติยภูมิหลังจากเข้ารับการรักษาพบว่าเกิดในระยะเวลาใกล้เคียงกันและไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ (p=0.21) โดยในกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิต 11.3±6.6วัน ในกลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิต 12.7±8.0 วัน 
ตารางที่ 2 ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 
 

ขนาดยา Corticosteroid (mg) จำนวน 
(คน) 

พบการติดเชื้อ 
ทุติยภูม ิ

พบการติดเชื้อ 
ในกระแสเลือด 

พบการติดเชื้อ 
ในทางเดินปัสสาวะ 

พบการติดเชื้อ 
ในทางเดินหายใจ 

10 mg (คน (ร้อยละ)) 60 9 (5) 1 (3.1) 1 (7.1) 7 (4.6) 
16 mg (คน (ร้อยละ)) 383 103 (56.9) 16 (50) 9 (64.3) 87 (57.2) 
20 mg (คน (ร้อยละ)) 232 69 (38.1) 15 (46.9) 4 (28.6) 58 (38.2) 
p-value (10 vs 16 vs 20 mg) 
10 mg vs.16 mg 
10 mg vs. 20 mg 

 0.07 
0.05 
0.02 

0.22 
0.35 
0.15 

0.85 
0.74 
0.98 

0.09 
0.05 
0.03 

 
ขนาดของยา Corticosteroid ที่แตกต่างกันกับการติดเชื้อทุติยภูมิ 

เ ม ื ่ อ น ำ ย า ท ั ้ ง  3  ข น า ด ม า เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ก ั น  พ บ ว ่ า ข น า ด ข อ ง  Corticosteroid 
ท่ีสูงข้ึนไม่มีผลต่อการติดเช้ือทุติยภูมิท่ีเพ่ิมข้ึนโดยขนาดของ Corticosteroid 10 mg เกิดการติดเช้ือทุติยภูมิ ร้อยละ 
5 Corticosteroid 16 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ ร้อยละ 56.9 Corticosteroid 20 mg เกิดการติดเชื้อทุติยภูมิ 
ร้อยละ 38.1 (p=0.07) (ตารางท่ี 2) แต่เม่ือนำขนาด 10 mg กับขนาด 16 mg (p=0.05) และขนาด 10 mg กับ 20 
mg (p=0.02) มาเปรียบเทียบกันพบว่าขนาด Corticosteroid ที่สูงขึ้นเพิ่มการติดเชื้อทุติยภูมิอย่างมีนัยสำคัญ 
และพบว่าขนาดยา 20 mg เมื่อผู้ป่วยมีการติดเชื้อทุติยภูมิทางเดินหายใจจะเสียชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
(p=0.03) 
ตารางที่3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Univariable  Multivariable 

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

Disease
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4.45)	 และพบวั่าขนาดิของ	 Corticosteroid	 ที่่�ส้งขึ�นไม่
ที่ำาให้เพิ�มอัตุราการเส่ยช่วัิตุกล่าวัค้อ	ในขนาดิยา	16	mg	
(aOR	1.26;	95%CI,	0.67-2.37)	และ	20	mg	(aOR	1.19;	
95%CI=0.61-2.3)	 แม้วั่าขนาดิของ	 Corticosteroid						
ที่่�มากกวั่า	10	mg	ในการศ์ึกษาน่�ค้อ	ขนาดิ	16	mg	และ	
20	mg	จุะเพิ�มโอกาสการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิก็ตุาม
	 เป็นที่่�น่าสังเกตุวั่าปัจุจุัย	BMI>30	ในการศ์ึกษาน่�
ไม่ไดิ้เป็นปัจุจุัยเส่�ยงให้เส่ยช่วัิตุเพิ�มขึ�นนั�น	 อาจุเน้�องมา
จุากผู้้้ป่วัยที่่�ม่	BMI>30	ในการศ์ึกษาน่�	ส่วันมากอายุน้อย
กวัา่	60	ป	ีและไมม่่โรคประจุำาตุวััอ้�นท่ี่�เปน็ปจัุจุยัที่ำาใหเ้กดิิ
โรคโควิัดิ-19	 รุนแรงจึุงที่ำาให้ผู้้้ป่วัยรอดิช่วิัตุ	 103	 คน	
มากกว่ัาผู้้ป้ว่ัยเส่ยชวิ่ัตุ	43	คน	(ตุารางท่ี่�	1)	เม้�อนำามาเข้า
ส้ก่ารวัเิคราะหก์ารถุดิถุอยโลจิุสตุกิเอกนามและเชิงพหุจุงึ
ที่ำาให้ค่า	OR	และ	aOR	น้อยกวั่า	1	กล่าวัค้อค่า	(OR	0.5;	
95%CI,	0.33-0.73)	และ	(aOR	0.6;	95%CI,	0.38-0.93)	
ส่วันปัจุจุัยเส่�ยงในผู้้้ป่วัยตุับแข็ง	 มะเร็งหร้อได้ิรับยากดิ
ภม้คิุม้กนั	และปอดิเร้�อรงั	จุากการศ์กึษาน่�ไมเ่พิ�มการเสย่
ช่วัิตุ	 อาจุเน้�องจุากจุำานวันผู้้้ป่วัยที่่�เข้าเกณฑ์จุากการ
ศ์ึกษาน่�ม่จุำานวันน้อยจุึงอาจุที่ำาให้ค่าสถุิตุิไม่ม่นัยสำาคัญ

อภูิป่รายผู้ล
	 ในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	ที่่�ไดิ้รับ	
Corticosteroid	 จุากการศ์ึกษาน่�พบว่ัาอัตุราการตุิดิเช้�อ
ทีุ่ตุิยภ้มิร้อยละ	26.8	(95%CI,	23.6-30.3)	ซึ่ึ�งตุำ�ากวั่าการ
ศ์ึกษาของก่อนหน้าท่ี่�พบอุบัตุิการณ์การเกิดิการตุิดิเช้�อ
ทีุ่ตุิยภ้มิร้อยละ	6312	คาดิวั่าผู้้้ป่วัยในกลุ่มศ์ึกษาแรกรับม่
อาการวิักฤตุมากตุั�งแตุ่แรกรับจุงึเสย่ชวิ่ัตุกอ่นพบการติุดิ
เช้�อทุี่ตุยิภม้	ิที่ำาให้ม่อตัุราการตุดิิเช้�อที่ตุุยิภม้ไิมส่ง้นกั	แตุ่
พบอัตุราการเส่ยช่วัิตุส้ง	 กล่าวัค้ออัตุราการเส่ยช่วัิตุของ
ผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ในกลุ่มศ์ึกษา					
ร้อยละ	 42.2	 (95%CI,	 38.5-46)	 ซึ่ึ�งส้งกวั่าการศ์ึกษา	
COVID	 STEROID	 2	 Trial	 Group	 พบม่อัตุราตุายที่่�								
28	วััน	ร้อยละ	27.1	ในกลุ่มที่่�ไดิ้	Corticosteroid	12	mg	
และอัตุราตุายท่ี่�	 28	 วััน	 ร้อยละ	 32.3	 ในกลุ่มท่ี่�ได้ิ											
Corticosteroid	 6	 mg15	 อัตุราการติุดิเช้�อปอดิอักเสบ
รุนแรงจุากโควัิดิ-19	 ในเพศ์ชายและหญิงไม่แตุกตุ่างกัน	
แตุเ่พศ์ชายม่แนวัโนม้เส่ยชว่ัติุมากกวัา่เพศ์หญงิ	1.2	เที่า่
(แตุ่ไม่ม่นัยสำาคัญ)	เป็นที่่�ที่ราบกันดิ่ในผู้้้ป่วัยส้งอายุมักม่
โรคประจุำาตุวััหลายอยา่ง	ไดิแ้ก	่เบาหวัาน	โรคหลอดิเล้อดิ
หวััใจุ	โรคหลอดิเล้อดิสมอง	และไตุวัายเร้�อรงั	โรคดิงักลา่วั

ม่ควัามสมัพนัธ์ิกบัภาวัะ	Atherosclerosis	จึุงที่ำาใหผู้้้ป้ว่ัย
ส้งอายุม่ปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อการเกิดิโรคโควัิดิ-19	 รุนแรงร่วัม
กันหลายปัจุจุัยเม้�อม่การตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	จุึงม่โอกาสเกิดิ
ปอดิอักเสบรุนแรง	 โดิยเฉัพาะในผู้้้ป่วัยส้งอายุท่ี่�ม่โรค
หลอดิเล้อดิสมองในการศ์ึกษาน่�ส่วันใหญ่เป็นผู้้้ป่วัยตุิดิ
เตุ่ยง	ช่วัยเหล้อตุัวัเองและขยับตุัวัไดิ้น้อย	ไม่ม่แรงไอ	จุึง
ม่โอกาสเกดิิการตุดิิเช้�อที่ติุุยภ้มทิี่่�ที่างเดิินหายใจุ	และเพิ�ม
โอกาสการเส่ยช่วัิตุ
	 Corticosteroid	ขนาดิส้งค้อ	16	และ	20	mg	จุะ
เกิดิการติุดิเช้�อทีุ่ติุยภ้มิส้งกว่ัาขนาดิ	 10	 mg	 อย่างม่							
นัยสำาคัญ	คล้ายกับการศึ์กษาของ	RECOVERY	Collabora-
tive	Group16	และเกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิที่างเดิินหายใจุ
มากขึ�นอยา่งม่นยัสำาคญัใน	Corticosteroid	20	mg	แตุเ่ม้�อ
ศ์กึษาขนาดิของ	Corticosteroid	ตุ่ออตัุราการเสย่ชวิ่ัตุพบ
วั่าขนาดิของยาที่่�	16	mg	และ	20	mg	ม่อัตุราการตุายไม่
แตุกตุ่างกับขนาดิยา	10	mg	จุากการศ์ึกษาน่�เม้�อพบการ
ตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิผู้้้ป่วัยเส่ยช่วัิตุเพิ�มขึ�นถุึง	3.01	เที่่า
	 จุากแนวัที่างเวัชปฏิิบัติุ	 การวัินิจุฉััย	 ด้ิแลรักษา	
และป้องกันการติุดิเช้�อในโรงพยาบาลกรณ่โรคติุดิเช้�อ
ไวัรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ฉับับปรับปรุงวัันที่่�	18	
เมษายน	พ.ศ์.	 2566	 ของกรมควับคุมโรค14	 การใช้ยา	
Corticosteroid	ในผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบรุนแรงจุากโควัิดิ-19	
ในขนาดิยา	20	mg	หรอ้มากกวัา่	10	mg	เพ้�อลดิขบวันการ
อักเสบรุนแรงนั�น	 แพที่ย์ควัรเฝ้้าระวัังและป้องกันไม่ให้
เกิดิการติุดิเช้�อทุี่ติุยภ้มิ	 เม้�อวัินิจุฉััยว่ัาม่การติุดิเช้�อทุี่ติุย
ภ้มิแล้วัควัรให้ยาปฏิิช่วันะตุามเช้�อก่อโรคในโรงพยาบาล
นั�นๆ	อยา่งรวัดิเรว็ัที่่�สดุิ	ประกอบกบัควัามรว่ัมม้อจุากที่ม่
สหสาขาในการพยาบาล	โภชนบำาบดัิและฟ้�นฟผู้้้ป้ว่ัยเพ้�อ
ลดิการเส่ยชวิ่ัตุ	อก่ที่ั�งยงัควัรให้ควัามร้้กบัประชาชนกลุม่
ที่่�ม่ปัจุจุัยเส่�ยงสำาคัญตุ่อการเส่ยช่วัิตุให้ที่ราบถุึง	 เม้�อม่
อาการที่่�คิดิถุึงโรคโควัิดิ-19	ควัรตุรวัจุ	ATK	เพ้�อวัินิจุฉััย
และร่บมารับยาตุ้านไวัรัสโควัิดิ	เพ้�อลดิอาการรุนแรงของ
ปอดิอักเสบจุากโควัิดิ-19
	 จุดุิเด่ินของงานวัจิุยั	ได้ิแก	่การเก็บขอ้ม้ลในชว่ังท่ี่�
ม่การระบาดิของโควิัดิ-19	ในจัุงหวัดัิสมทุี่รปราการซึึ่�งเป็น
พ้�นที่่�ที่่�ม่การระบาดิค่อนข้างรุนแรง	และเป็นข้อม้ลศ์ึกษา
ผู้้ป้ว่ัยปอดิอกัเสบโควัดิิ-19	รนุแรงของประชากรไที่ย	และ
จุากแนวัที่างการรกัษาการตุดิิเช้�อในโรงพยาบาลกรณโ่รค
ตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ของกรมควับคุม
โรค14	ใชย้า	Corticosteroid	ขนาดิ	20	mg	ในผู้้ป้ว่ัยรนุแรง
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ซึ่ึ�งขนาดิเที่่ากับยา	Corticosteroid	จุากการศ์ึกษาน่�	อาจุ
ใชข้อ้ม้ลจุากการศ์กึษาน่�เพ้�อที่ำานาย	ตุำาแหนง่การตุดิิเช้�อ
ทีุ่ตุิยภ้มิ	 และเช้�อก่อโรคเม้�อเกิดิการตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิและ
พยายามป้องกันการเกิดิการติุดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้มิในที่างเดิิน
หายใจุให้น้อยที่่�สุดิเพ้�อลดิการเส่ยช่วัิตุ	 ส่วันจุุดิดิ้อยของ
งานวัิจุัย	 ค้อ	 เป็นศ์ึกษาเก็บแบบข้อม้ลย้อนหลังและ
เป็นการสังเกตุ	 ข้อม้ลท่ี่�เก็บได้ิอาจุไม่สมบ้รณ์	 ถุ้กตุ้อง
ที่ั�งหมดิเน้�องจุากขึ�นกับผู้้้บันที่ึกในเวัลานั�นเก็บข้อม้ลใดิ
บา้ง	และใชช้ว่ังเวัลาในการเกบ็ขอ้ม้ล	(มถิุนุายน-กนัยายน
	พ.ศ์.	2564)	ไม่ไดิ้คำานวัณจุำานวันตุัวัอย่าง	และข้อม้ลการ
ตุิดิเช้�อทีุ่ตุิยภ้ มิและเส่ยช่วัิตุอาจุคลาดิเคล้�อนบ้าง	
เน้�องจุากผู้้้ป่วัยปอดิอักเสบจุากโควัิดิ-19	รุนแรง	18	คน	
ตุ้องคัดิออกตุามเกณฑ์เน้�องจุากจุำาหน่ายเป็นส่งตุ่อ	 ซึ่ึ�ง
ช่วังมิถุุนายน	และกรกฎาคม	พ.ศ์.	2564	ที่่�ม่การระบาดิ
รนุแรงที่างโรงพยาบาลสมทุี่รปราการไม่สามารถุรบัผู้้ป้ว่ัย
หนักที่่�ใส่เคร้�องช่วัยหายใจุเพิ�มได้ิจุึงตุ้องส่งตุ่อผู้้้ป่วัยที่่�
อาการดิ่ขึ�นและสามารถุเคล้�อนย้ายไดิ้ไปรักษาในจุังหวััดิ
ใกล้เค่ยงในเขตุสุขภาพที่่�	6	
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่
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ท่�มาขอื่งป่ญัหา:	การบาดิเจ็ุบจุากการที่ำารา้ยร่างกายเป็นประเด็ินสำาคญัที่างการแพที่ย์	กฎหมาย	และสังคม	การที่ราบ

ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องจุะเป็นประโยชน์ในการรักษาและป้องกัน

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาควัามแตุกตุ่างของปัจุจุัยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายร่างกายระหวั่างเพศ์ชายและหญิงและ

ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการบาดิเจุ็บรุนแรง	

วิธ์่การศ่กษา:	 การศ์ึกษาข้อม้ลย้อนหลังเชิงวัิเคราะห์แบบตุัดิขวัาง	 ระหวั่างวัันท่ี่�	 5	 กรกฎาคม	พ.ศ์.	 2564	 ถุึง	 5	

สงิหาคม	พ.ศ์.	2566	ในผู้้ป้ว่ัยนติุเิวัชคลนิกิ	โรงพยาบาลหวััหนิ	ศ์กึษาปจัุจุยัผู้้บ้าดิเจุบ็	ผู้้ก้อ่เหตุ	ุสภาพแวัดิลอ้ม	กลไก

การบาดิเจ็ุบ	บาดิแผู้ล	และการบาดิเจุบ็รนุแรง	วัเิคราะหข์อ้ม้ลดิว้ัยสถุติุเิชงิพรรณนาและเชงิอนมุาน	การเปร่ยบเที่ย่บ

ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายร่างกายระหวั่างชายและหญิงใช้	Pearson’s	chi-square	test	และ	Fisher’s	exact	test	

การหาปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการบาดิเจุ็บรุนแรง	ใช้	Univariable	และ	multivariable	logistic	regression

ผู้ลการศ่กษา:	ผู้้้บาดิเจุ็บ	720	คน	เพศ์ชาย	ร้อยละ	51.7	อายุเฉัล่�ย	33.6±14.4	ปี	ถุ้กที่ำาร้ายโดิยกำาลังกาย	ร้อยละ	

66.1	เพศ์หญิงส่วันใหญ่ถุ้กที่ำาร้ายร่างกายโดิยค้่รักในที่่�พักอาศ์ัย	บาดิแผู้ลที่่�พบมาก	ค้อ	ฟกชำ�า	ตุำาแหน่งที่่�พบมาก	ค้อ

ใบหน้า	เพศ์หญิงพบบาดิแผู้ลบริเวัณลำาคอหร้อรยางค์ส่วันล่างมากกวั่าเพศ์ชาย	(p≤0.01)	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับ

การบาดิเจุ็บรุนแรง	ค้อ	เพศ์ชาย	(aOR	4.13;	95%CI,	1.99-8.59)	อายุ	51	ปีขึ�นไป	การที่ำาร้ายดิ้วัยวััตุถุุแข็งไม่ม่คม	

(aOR	2.95;	95%CI,	1.50-5.81)	แข็งม่คม	(aOR	4.61;	95%CI,	2.10-10.11)	และอาวัุธิป้น	(aOR	19.00;	95%CI,	

3.67-98.34)

สรุป่:	 เพศ์ชาย,	 อายุ	 51	 ปีขึ�นไป,	 การที่ำาร้ายดิ้วัยวััตุถุุแข็งไม่ม่คม	 แข็งม่คม	 และอาวัุธิป้น	 ม่ควัามสัมพันธิ์กับการ			

บาดิเจุ็บรุนแรง	

คำาสำาคัญ:	การบาดิเจุ็บ,	การบาดิเจุ็บรุนแรง,	ควัามรุนแรง,	ที่ำาร้ายร่างกาย,	นิตุิเวัชคลินิก
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ABSTRACT

BACKGROUND: Body	assault	injuries	are	significant	medical	and	social	issues.	Understanding	the	factors	

associated	with	body	assault	may	be	useful	in	both	clinical	and	preventive	aspects.	

OBJECTIVES: This	article	aimed	to	compare	the	factors	related	to	body	assault	between	males	and	females	

and	the	factors	associated	with	severe	injury.

METHODS:	A	retrospective	cross-sectional	analytical	study	was	conducted	of	assault	victims	presented	to	

the	Clinical	Forensic	Medicine	Unit,	Hua	Hin	Hospital,	between	5	July	2021	and	5	September	2023.	In	each	

case,	characteristics	of	victims	and	assailants,	location	and	time	of	injury,	mechanism	of	injury,	and	injury	

details	 were	 collected.	 The	 data	 were	 analyzed	 using	 descriptive	 and	 inferential	 statistics.	 Pearson’s												

chi-square	and	Fisher’s	 exact	 tests	were	used	 to	 compare	 the	 factors	 between	males	and	 females.	 In									

addition,	Pearson’s	chi-square	test	and	univariable	and	multivariable	logistic	regression	were	performed	to	

identify	the	factors	associated	with	severe	injury.

RESULTS:	Of	the	720	patients	(mean	age:	33.6±14.4	years),	51.7%	were	male.	The	majority	were	injured	

by	bodily	force	(66.1%).	Most	female	victims	were	assaulted	by	their	partners	in	the	residence.	Contusion	

was	common	in	patients.	The	face	was	the	most	affected	body	region.	A	study	found	that	females	are	more	

likely	to	suffer	from	neck	or	lower	extremity	injuries	than	males	(p≤0.01).	Severe	injury	was	found	to	be	

significantly	associated	with	male	gender	(aOR	4.13;	95%CI,	1.99-8.59),	age	51	years	and	over,	blunt	object	

injury	(aOR	2.95;	95%CI,	1.50-5.81),	sharp	object	injury	(aOR	4.61;	95%CI,	2.10-10.11),	and	firearm	injury	

(aOR	19.00;	95%CI,	3.67-98.34).

CONCLUSIONS: Male	gender,	victims	aged	51	years	and	over,	injuries	from	firearms,	and	blunt	and	sharp	

objects	are	associated	with	severe	injury.

KEYWORDS:	injury,	severe	injury,	violence,	assault,	forensic	medicine
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บทุนำา
	 การบาดิเจ็ุบจุากการถุ้กที่ำาร้ายร่างกายเป็นประเด็ิน

สำาคัญที่างการแพที่ย์	กฎหมาย	และสังคม	จุากข้อม้ลกอง

ป้องกันการบาดิเจ็ุบ	ปี	พ.ศ์.	2562	ทัี่�วัประเที่ศ์ม่ผู้้้บาดิเจ็ุบ

จุากการถุ้กที่ำาร้ายร่างกาย	 10,455	 คน1	 การบาดิเจ็ุบ

นอกจุากจุะสร้างบาดิแผู้ลที่างร่างกายและกระที่บตุ่อจิุตุใจุ

ผู้้้บาดิเจ็ุบแล้วั	ยังอาจุส่งผู้ลตุ่อการดิำาเนินช่วิัตุ	การตุระหนัก

ถึุงปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องจึุงม่ควัามสำาคัญและอาจุเป็นประโยชน์

แก่หน่วัยงานท่ี่�เก่�ยวัข้องในการนำาข้อม้ลมาใช้ในการรักษา

และวัางแผู้นป้องกันการเกิดิเหตุุที่ำาร้ายในอนาคตุ	

	 จุากการที่บที่วันการศึ์กษาท่ี่�เก่�ยวัข้อง	 พบการ

ศึ์กษาปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายร่างกายในตุ่าง

ประเที่ศ์	 แตุ่ด้ิวัยควัามแตุกตุ่างของประชากรและสังคม						

ผู้้้วิัจัุยจึุงสนใจุท่ี่�จุะที่ำาการศึ์กษาปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการ

ที่ำาร้ายร่างกายในผู้้้ป่วัยซึึ่�งมาตุรวัจุรักษาท่ี่�นิติุเวัชคลินิก			

โรงพยาบาลหัวัหิน	 โดิยกำาหนดิกรอบควัามคิดิในการวิัจัุย

และตัุวัแปรท่ี่�ศึ์กษาจุากการที่บที่วันที่ฤษฎ่และการศึ์กษา

ในตุ่างประเที่ศ์2-7	 ได้ิปัจุจัุยท่ี่�ตุ้องการศึ์กษา	 ดัิงน่�	 ปัจุจัุย					

พ้�นฐานของผู้้้บาดิเจ็ุบ	ได้ิแก่	เพศ์	อายุ	ปัจุจัุยของผู้้้ก่อเหตุุ

และพฤติุการณ์ท่ี่�ก่อเหตุุ	 ได้ิแก่	 จุำานวันผู้้้ก่อเหตุุ	 ควัาม

สัมพันธ์ิของผู้้้ก่อเหตุุกับผู้้้บาดิเจ็ุบ	 ม้ลเหตุุจุ้งใจุในการ						

ก่อเหตุุ	 วิัธ่ิการท่ี่�ผู้้้ก่อเหตุุที่ำาให้บาดิเจ็ุบ	 อาวุัธิท่ี่�ใช้	 และ

ปัจุจัุยด้ิานสภาพแวัดิล้อมท่ี่�เกิดิเหตุุ	ได้ิแก่	สถุานท่ี่�เกิดิเหตุุ

วัันและช่วังเวัลาท่ี่�เกิดิเหตุุ,	 ชนิดิและตุำาแหน่งบาดิแผู้ล				

การบาดิเจ็ุบท่ี่�พบร่วัม	 และประเภที่การรักษาตัุวัใน										

โรงพยาบาล	 จุากการศึ์กษาก่อนหน้าพบการเปร่ยบเท่ี่ยบ

ปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายระหว่ัางเพศ์ชายและหญิง	

ด้ิานอายุ8	 ควัามสัมพันธ์ิ	 3,6	 ม้ลเหตุุจุ้งใจุ2	 วิัธ่ิการที่ำาร้าย

ร่างกาย1-6,8	 สถุานท่ี่�เกิดิเหตุุ1-3,5,7	และตุำาแหน่งบาดิแผู้ล7-8	

ซึึ่�งผู้ลการศึ์กษาม่ทัี่�งสอดิคล้องและแตุกตุ่าง	 ทัี่�งน่�ยังไม่พบ

การเปร่ยบเท่ี่ยบชนิดิบาดิแผู้ลโดิยละเอ่ยดิ	 และพบเพ่ยง

การเปร่ยบเท่ี่ยบจุำานวันการเกิดิการบาดิเจ็ุบรุนแรง9	 โดิย

ไม่พบการศึ์กษาปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธ์ิกับการบาดิเจ็ุบ

รุนแรง	โดิยกำาหนดิระดัิบควัามรุนแรงของการบาดิเจ็ุบจุาก

ระดัิบควัามร้้สึกตัุวั	(Glasgow	Coma	Scale)	คะแนนควัาม

รุนแรงของการบาดิเจ็ุบ	(Injury	Severity	Score;	ISS)	และ

ระยะเวัลานอนรักษาตัุวัในโรงพยาบาล	 ซึึ่�งไม่ครอบคลุม

กรณ่ผู้้้บาดิเจ็ุบท่ี่�รักษาแบบผู้้้ป่วัยนอกแตุ่ม่การติุดิตุามการ

รักษาเป็นเวัลานาน	ดัิงนั�น	ในการหาปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธ์ิ

กับการบาดิเจ็ุบรุนแรงในงานวิัจัุยน่�	 นิยาม	 การบาดิเจ็ุบ

รุนแรง	 ค้อ	การบาดิเจ็ุบท่ี่�อย่้ในภาวัะฉุักเฉิันวิักฤตุซึึ่�งอาจุ

เป็นอันตุรายถึุงช่วิัตุ9	 การบาดิเจ็ุบท่ี่�ที่ำาให้ส้ญเส่ยประสาที่

สัมผัู้สและอวััยวัะอ้�นใดิ	ที่ำาให้แท้ี่งล้ก	 ใช้ระยะเวัลาในการ

รักษาหร้อติุดิตุามอาการตัุ�งแตุ่หนึ�งเด้ิอนขึ�นไป	

	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์หลักเพ้�อศึ์กษาควัามแตุก

ตุ่างของปัจุจัุยท่ี่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายร่างกายระหว่ัาง

เพศ์ชายและหญิง	 และม่วััตุถุุประสงค์รอง	 ค้อ	 เพ้�อศึ์กษา

ปัจุจัุยท่ี่�ม่ควัามสัมพันธ์ิกับการบาดิเจ็ุบรุนแรง	

วิธี่การศึึกษา
	 การวัิจุัยน่� เป็นการศ์ึกษาข้อม้ลย้อนหลังเชิง

วัิเคราะห์แบบตุัดิขวัาง	(Retrospective	cross-sectional	

analytical	study)	ศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้าย

รา่งกาย	จุากเวัชระเบ่ยนและแบบบันที่กึการตุรวัจุชันส้ตุร

บาดิแผู้ลของแผู้นกนิตุิเวัช	 ระหวั่างวัันที่่�	 5	 กรกฎาคม						

พ.ศ์.	2564	ถุึง	5	สิงหาคม	พ.ศ์.	2566	โดิยผู้่านพิจุารณา

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	จุากคณะกรรมการจุริยธิรรม

วัจิุยัโรงพยาบาลหัวัหิน	เลขที่่�รับรอง	COE	No.025/2566

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 เกณฑ์คดัิเข้า	ได้ิแก่	ผู้้ป่้วัยที่่�ได้ิรบับาดิเจ็ุบจุากการ

ถุ้กที่ำาร้ายร่างกายทีุ่กราย	 ซึ่ึ�งมารักษา	ณ	 นิติุเวัชคลินิก					

โรงพยาบาลหัวัหิน	และเกณฑ์คัดิเล้อกออก	ได้ิแก่	ผู้้้ป่วัยท่ี่�

ให้ประวััติุถุ้กที่ำาร้ายร่างกาย	แตุ่ตุรวัจุไม่พบการบาดิเจ็ุบ

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย	 แบบบันที่ึกเก็บข้อม้ล	 ซึ่ึ�งพัฒนาขึ�นจุาก

การที่บที่วันที่ฤษฎ่การศ์ึกษาที่่�เก่�ยวัข้อง

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ใช้สถุิตุิเชิงพรรณนาในการวัิเคราะห์ข้อม้ลปัจุจัุย			

พ้�นฐานของผู้้บ้าดิเจุบ็,	ปจัุจุยัของผู้้ก้อ่เหตุแุละพฤตุกิารณ์

ที่่�กอ่เหตุ	ุและปจัุจุยัสภาพแวัดิลอ้มท่ี่�เกดิิเหตุดุิว้ัย	จุำานวัน

(ร้อยละ),	 ค่าเฉัล่�ย	 และส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	

(mean±SD)	และใช้สถุติุเิชงิอนุมาน	โดิยการเปร่ยบเที่ย่บ

ปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายร่างกายระหวั่างเพศ์ชาย

และหญิงใช้	 Pearson’s	 chi-square	 test	 และ	Fisher’s	

exact	test	ส่วันการหาปัจุจุยัที่่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัการบาดิ

เจุ็บรุนแรง	ใช้	Pearson’s	chi-square	test,	univariable	

และ	multivariable	 logistic	 regression	และรายงานผู้ล
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 จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 372 (51.7) 
หญิง 348 (48.3) 

ช่วงอายุ (ปี) : mean±SD 33.6±14.4 
≤ 10 11 (1.5) 
11-20 133 (18.5) 
21-30 186 (25.8) 
31-40 180 (25.0) 
41-50 119 (16.5) 
51-60 58 (8.1) 
>60 33 (4.6) 

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)  
1 598 (83.1) 
2 30 (4.2) 
≥3 92 (12.8) 

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ  
ไม่เปิดเผย 218 (30.3) 
คนแปลกหน้า 199 (27.6) 
เพื่อน/คนคุ้นเคย 138 (19.2) 
คู่สมรส/คู่รัก 122 (16.9) 
คนในครอบครวั 40 (5.6) 
อื่นๆ  3 (0.4) 

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ  
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 186 (25.8) 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 160 (22.3) 
ถูกลูกหลง 23 (3.2) 
อื่นๆ  23 (3.2) 
ไม่ทราบ 328 (45.6) 

วิธีการทำรา้ยร่างกาย  
ใช้กำลงักาย 476 (66.1) 
วัตถุแขง็ไม่มีคม 160 (22.2) 
วัตถุมีคม 68 (9.4) 
อาวุธปืน 7 (1.0) 
ความร้อน 2 (0.3) 
สารเคมี 4 (0.6) 
ขับรถชน 3 (0.4) 

สถานที่เกิดเหตุ  
สถานที่พักอาศัย 253 (35.1) 
ถนน 167 (23.2) 
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 28 (3.9) 
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 64 (8.9) 
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 59 (8.2) 
อื่น ๆ 60 (8.3) 
ไม่เปิดเผย 89 (12.4) 

ช่วงเวลาเกิดเหตุ  

การวัเิคราะหด์ิว้ัย	Odds	ratio	(OR),	95%CI	(confidence	

interval)	และ	p-value	การวัเิคราะหท์ี่างสถุติุใิชโ้ปรแกรม

	SPSS	Version	26.0

ผู้ลการศึึกษา
	 ผู้้้บาดิเจุ็บจุากการถุ้กที่ำาร้ายร่างกาย	 ท่ี่�มาตุรวัจุ

รักษา	ณ	นิตุิเวัชคลินิก	โรงพยาบาลหัวัหิน	ระหวั่างวัันที่่�	

5	กรกฎาคม	พ.ศ์.	2564	ถุึง	5	สิงหาคม	พ.ศ์.	2566	ม่

จุำานวัน	720	คน	เป็นเพศ์ชาย	(ร้อยละ	51.7)	อายุตุั�งแตุ่	

4-83	ปี	ส่วันใหญ่อายุ	21-30	ปี	(ร้อยละ	25.8)	รองลงมา

	31-40	ปี	(ร้อยละ	25.0)	อายุเฉัล่�ย	33.6±14.4	ปี	ข้อม้ล

ปจัุจุยัพ้�นฐานของผู้้บ้าดิเจุบ็	ผู้้ก้อ่เหตุ	ุและสภาพแวัดิลอ้ม

(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	ปัจุจุัยพ้�นฐานของผู้้้บาดิเจุ็บ	ผู้้้ก่อเหตุุ	และสภาพแวัดิล้อม	(n=720)

:	mean±SD
≤10
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คนแปลกหน้า 199 (27.6) 
เพื่อน/คนคุ้นเคย 138 (19.2) 
คู่สมรส/คู่รัก 122 (16.9) 
คนในครอบครวั 40 (5.6) 
อื่นๆ  3 (0.4) 

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ  
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 186 (25.8) 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 160 (22.3) 
ถูกลูกหลง 23 (3.2) 
อื่นๆ  23 (3.2) 
ไม่ทราบ 328 (45.6) 

วิธีการทำรา้ยร่างกาย  
ใช้กำลงักาย 476 (66.1) 
วัตถุแขง็ไม่มีคม 160 (22.2) 
วัตถุมีคม 68 (9.4) 
อาวุธปืน 7 (1.0) 
ความร้อน 2 (0.3) 
สารเคมี 4 (0.6) 
ขับรถชน 3 (0.4) 

สถานที่เกิดเหตุ  
สถานที่พักอาศัย 253 (35.1) 
ถนน 167 (23.2) 
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 28 (3.9) 
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 64 (8.9) 
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 59 (8.2) 
อื่น ๆ 60 (8.3) 
ไม่เปิดเผย 89 (12.4) 

ช่วงเวลาเกิดเหตุ  

5 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ  
ชาย 372 (51.7) 
หญิง 348 (48.3) 

ช่วงอายุ (ปี) : mean±SD 33.6±14.4 
≤ 10 11 (1.5) 
11-20 133 (18.5) 
21-30 186 (25.8) 
31-40 180 (25.0) 
41-50 119 (16.5) 
51-60 58 (8.1) 
>60 33 (4.6) 

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)  
1 598 (83.1) 
2 30 (4.2) 
≥3 92 (12.8) 

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ  
ไม่เปิดเผย 218 (30.3) 
คนแปลกหน้า 199 (27.6) 
เพื่อน/คนคุ้นเคย 138 (19.2) 
คู่สมรส/คู่รัก 122 (16.9) 
คนในครอบครวั 40 (5.6) 
อื่นๆ  3 (0.4) 

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ  
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 186 (25.8) 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 160 (22.3) 
ถูกลูกหลง 23 (3.2) 
อื่นๆ  23 (3.2) 
ไม่ทราบ 328 (45.6) 

วิธีการทำรา้ยร่างกาย  
ใช้กำลงักาย 476 (66.1) 
วัตถุแขง็ไม่มีคม 160 (22.2) 
วัตถุมีคม 68 (9.4) 
อาวุธปืน 7 (1.0) 
ความร้อน 2 (0.3) 
สารเคมี 4 (0.6) 
ขับรถชน 3 (0.4) 

สถานที่เกิดเหตุ  
สถานที่พักอาศัย 253 (35.1) 
ถนน 167 (23.2) 
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 28 (3.9) 
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 64 (8.9) 
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 59 (8.2) 
อื่น ๆ 60 (8.3) 
ไม่เปิดเผย 89 (12.4) 

ช่วงเวลาเกิดเหตุ  

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะทีช่่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายทีถ่นน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลงักาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

	 จุากตุารางที่่�	2	เปร่ยบเที่่ยบปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับ

การที่ำาร้ายระหว่ัางเพศ์ชายและหญิง	 พบว่ัา	 ช่วังอายุ						

21-30	ปี	การถุก้ที่ำาร้ายโดิยค้ส่มรส/ค้รั่ก	การใช้กำาลงักาย

ที่ำาร้าย	 และการที่ำาร้ายในสถุานที่่�พักอาศั์ย	 ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับผู้้้บาดิเจุ็บเพศ์หญิง	ในขณะที่่�ช่วังอายุ	11-20	

ปี	 การบาดิเจุ็บจุากการใช้อาวัุธิ	 (วััตุถุุแข็งไม่ม่คม	 วััตุถุุ

ม่คม	 และอาวัุธิป้น)	 และการถุ้กที่ำาร้ายท่ี่�ถุนน	 ม่ควัาม

สัมพันธิ์กับผู้้้บาดิเจุ็บเพศ์ชาย

ต้ารางท่� 2	การเปร่ยบเที่่ยบปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายระหวั่างเพศ์ชายและหญิง

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะทีช่่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายที่ถนน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลงักาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะที่ช่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายที่ถนน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลังกาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะที่ช่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายที่ถนน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลังกาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

7 
 

สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปืน 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหน่งของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  
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08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะทีช่่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายทีถ่นน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลังกาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

ต้ารางท่� 2	การเปร่ยบเที่่ยบปัจุจุัยที่่�เก่�ยวัข้องกับการที่ำาร้ายระหวั่างเพศ์ชายและหญิง	(ตุ่อ)

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะทีช่่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายที่ถนน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลงักาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

6 
 

08.31-16.30 น. 196 (27.2) 
16.31-00.30 น. 326 (45.3) 
00.31-08.30 น. 198 (27.5) 

 
จากตารางที ่2 เปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง พบว่า ช่วงอาย  ุ21-30 ปี 

การถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/คู่รัก การใช้กำลังกายทำร้าย และการทำร้ายในสถานที่พักอาศัย มีความสัมพันธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิง 
ในขณะทีช่่วงอาย ุ11-20 ป ีการบาดเจบ็จากการใช้อาวุธ (วัตถุแข็งไม่มีคม วัตถุมีคม และอาวุธปืน) และการถูกทำร้ายที่ถนน 
มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศชาย 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการทำร้ายระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 เพศ: จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 ชาย (n=372) หญิง (n=348) 

ช่วงอายุ (ปี)    
≤10 8 (2.2) 3 (0.9) <0.001 
11-20 92 (24.7) 41 (11.8)  
21-30 85 (22.8) 101 (29.0)  
31-40 85 (22.8) 95 (27.3)  
41-50 49 (13.2) 70 (20.1)  
51-60 31 (8.3) 27 (7.8)  
>60 22 (5.9) 11 (3.2)  

จำนวนผู้ก่อเหตุ (คน)    
1 296 (79.6) 302 (86.8) 0.019 
2 16 (4.3) 14 (4.0)  
≥3 60 (16.1) 32 (9.2)  

ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ    
ไม่เปิดเผย 131 (35.2) 87 (25.0) <0.001 
คนแปลกหน้า 130 (34.9) 69 (19.8)  
เพื่อน/คนคุ้นเคย 82 (22.0) 56 (16.1)  
คู่สมรส/คู่รัก 8 (2.2) 114 (32.8)  
คนในครอบครวั 19 (5.1) 21 (6.0)  
อื่นๆ 2 (0.5) 1 (0.3)  

มูลเหตุจูงใจในการก่อเหตุ    
บันดาลโทสะ/ทะเลาะ 75 (20.2) 111 (31.9) <0.001 
เคยขัดแย้งกันมาก่อน 66 (17.7) 94 (27.0)  
ถูกลูกหลง 18 (4.8) 5 (1.4)  
อื่นๆ 13 (3.5) 10 (2.9)  
ไม่ทราบ 200 (53.8) 128 (36.8)  

วิธีการทำรา้ยร่างกาย    
ใช้กำลงักาย 207 (55.6) 269 (77.3) <0.001 
วัตถุของแข็งไม่มีคม 97 (26.1) 63 (18.1)  
วัตถุมีคม 55 (14.8) 13 (3.7)  
อาวุธปืน 7 (1.9) 0  
ความร้อน 2 (0.5) 0  
สารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6)  
ขับรถชน 2 (0.5) 1 (0.3)  

สถานที่เกิดเหตุ    

7 
 

สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  

7 
 

สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  

	 จุากตุารางที่่�	 3	 การเปร่ยบเท่ี่ยบการบาดิเจุ็บ

ระหวั่างเพศ์ชายและหญิง	พบวั่าบาดิแผู้ลฉั่กขาดิขอบไม่

เร่ยบ	ฉั่กขาดิขอบเร่ยบ	แที่ง	และกระสุนป้น	การรักษา

ตุวััแบบผู้้ป้ว่ัยใน	และการบาดิเจ็ุบรุนแรง	ม่ควัามสัมพนัธ์ิ

กบัผู้้บ้าดิเจุบ็เพศ์ชายอยา่งม่นยัสำาคญัที่างสถุติิุ	(p<0.05)	

สว่ันบาดิแผู้ลฟกชำ�า	และบาดิแผู้ลบริเวัณลำาคอและรยางค์

ส่วันล่าง	 ม่ควัามสัมพันธ์ิกับผู้้้บาดิเจุ็บเพศ์หญิงอย่างม่	

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p≤0.01)

ต้ารางท่� 3	การเปร่ยบเที่่ยบการบาดิเจุ็บระหวั่างเพศ์ชายและหญิง
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สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  
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สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  

ต้ารางท่� 3	การเปร่ยบเที่่ยบการบาดิเจุ็บระหวั่างเพศ์ชายและหญิง	(ตุ่อ)

	 ผู้้้บาดิเจุ็บที่่�รักษาตุัวัแบบผู้้้ป่วัยใน	 61	 คน	 พบ			

บาดิเจ็ุบ	 1	 ระบบ	 จุำานวัน	 45	 คน	 ไดิ้แก่	 ศ์่รษะ	 9	 คน	

กระด้ิกใบหน้า	 13	 คน	 ช่องอก	 5	 คน	 ช่องท้ี่อง	 4	 คน	

กระดิ้กรยางค์	6	คน	ตุา	2	คน	และอ้�นๆ	6	คน	เป็นตุ้น	

บาดิเจุ็บ	2	ระบบ	จุำานวัน	14	คน	ไดิ้แก่	ศ์่รษะและระบบ

อ้�น	5	คน	กระดิ้กใบหน้าและระบบอ้�น	3	คน	ช่องอกและ

ระบบอ้�น	3	คน	ช่องที่อ้งและระบบอ้�น	2	คน	กระด้ิกรยางค์

และระบบอ้�น	1	คน	เปน็ตุน้	และบาดิเจุบ็	3	ระบบ	จุำานวัน

	2	คน	

	 ผู้้้บาดิเจุ็บรุนแรง	 60	 คน	พบบาดิเจุ็บ	 1	 ระบบ	

จุำานวัน	44	คน	ไดิ้แก่	ศ์่รษะ	8	คน	กระดิ้กใบหน้า	13	คน

ช่องอก	5	คน	ช่องที่้อง	4	คน	กระดิ้กรยางค์	12	คน	ตุา	2	

คน	เป็นตุน้	บาดิเจุบ็	2	ระบบ	จุำานวัน	14	คน	ไดิแ้ก	่ศ์ร่ษะ

และระบบอ้�น	 5	 คน	 กระด้ิกใบหน้าและระบบอ้�น	 3	 คน	

ช่องอกและระบบอ้�น	3	คน	ช่องที่้องและระบบอ้�น	2	คน	

กระดิ้กรยางค์และระบบอ้�น	1	คน	เป็นตุ้น	และบาดิเจุ็บ	3	

ระบบ	จุำานวัน	2	คน

	 จุากการวัิเคราะห์ข้อม้ล	พบวั่า	เพศ์	ช่วังอายุ	และ

วัธ่ิิการที่ำาร้ายรา่งกาย	เป็นปจัุจุยัท่ี่�ม่ควัามสมัพนัธิก์บัการ

บาดิเจุ็บรุนแรง	 (p<0.05)	ขณะที่่�จุำานวันผู้้้ก่อเหตุุ	ควัาม

สัมพันธิ์กับผู้้้ก่อเหตุุ	 ม้ลเหตุุจุ้งใจุ	 สถุานท่ี่�เกิดิเหตุุ	 และ

ช่วังเวัลาเกิดิเหตุุ	 ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับการบาดิเจุ็บ

รุนแรง	 และพบวั่า	 เพศ์ชายม่โอกาสเกิดิการบาดิเจุ็บ

รุนแรงมากกว่ัาหญิง	 4.13	 เที่่า	 (95%CI,	 1.99-8.59),							

ผู้้้บาดิเจุ็บที่่�ม่ช่วังอายุ	51-60	ปี	และมากกวั่า	60	ปีขึ�นไป

ม่โอกาสเกิดิการบาดิเจุ็บรุนแรงมากกวั่าผู้้้บาดิเจุ็บท่ี่�อายุ

ตุั�งแตุ่	20	ปีลงมา	5.95	เที่่า	(95%CI,	1.94-18.30)	และ	

3.74	เที่า่	(95%CI,	1.02-13.80)	ตุามลำาดัิบ	การถุก้ที่ำารา้ย

ดิว้ัยวัตัุถุขุองแขง็ไม่ม่คม	วัตัุถุขุองแขง็ม่คม	และอาวัธุิป้น

ม่โอกาสเกิดิการบาดิเจ็ุบรุนแรงมากกว่ัาการถุ้กที่ำาร้าย

โดิยใชก้ำาลงักาย	2.95	เที่า่	(95%CI,	1.50-5.81)	4.61	เที่า่

(95%CI,	2.10-10.11)	และ	19	เที่า่	(95%CI,	3.67-98.34)	

ตุามลำาดิับ	(ตุารางที่่�	4)
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จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  
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สถานที่พักอาศัย 78 (24.4) 175 (56.3) <0.001 
ถนน 110 (34.4) 57 (18.3)  
สถานศึกษา/สถานที่ราชการ 24 (7.5) 4 (1.3)  
สถานที่ขายสินค้า/บริการ 39 (12.2) 25 (8.0)  
ร้านอาหาร/สถานบนัเทิง 33 (10.3) 26 (8.4)  
อื่นๆ 36 (11.3) 24 (7.7)  

 
จากตารางท ี ่3 การเปรียบเท ียบการบาดเจ็บระหว่างเพศชายและหญ ิง พบว่าบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เร ียบ 

ฉ ีก ข า ด ข อ บ เ ร ีย บ  แ ท ง  แ ล ะ ก ร ะ ส ุน ป ืน  ก า ร ร ัก ษ า ต ัว แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น  แ ล ะ ก า ร บ า ด เ จ ็บ ร ุน แ ร ง 
ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้บ า ด เ จ ็บ เพ ศ ช า ย อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p<0.05) ส ่ว น บ า ด แ ผ ล ฟ ก ช ้ำ 
และบาดแผลบริเวณลำคอและรยางค์ส่วนล่าง มีความสัมพนัธ์กับผู้บาดเจ็บเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.01) 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการบาดเจบ็ระหว่างเพศชายและหญิง 
 

 จำนวน (ร้อยละ) 
p-value 

 เพศชาย (n=372) เพศหญิง (n=348) 

ชนิดของบาดแผล    
ถลอก 171 (46.0) 178 (51.1) 0.16 
ฟกช้ำ 261 (70.2) 296 (85.1) <0.001 
ฉีกขาดขอบไม่เรียบ 101 (27.2) 41 (11.8) <0.001 
ฉีกขาดขอบเรียบ 35 (9.4) 12 (3.4) 0.001 
แทง 14 (3.8) 1 (0.3) 0.001 
ถูกฟัน/สับ 3 (0.8) 0 (0) 0.25 
กระสุนปนื 6 (1.6) 0 (0) 0.03 
ถูกความร้อน 2 (0.5) 0 (0) 0.5 
ถูกสารเคมี 2 (0.5) 2 (0.6) 1.0 

จำนวนตำแหน่งของบาดแผล    
1 182 (48.9) 150 (43.1) 0.12 
2 122 (32.8) 119 (34.2) 0.69 
3 39 (10.5) 52 (14.9) 0.07 
4 27 (7.3) 19 (5.5) 0.32 
5 2 (0.5) 8 (2.3) 0.06 

ตำแหนง่ของบาดแผล    
ศีรษะ 91 (24.5) 76 (21.8) 0.41 
ใบหน้า 235 (63.2) 209 (60.1) 0.39 
ลำคอ 32 (8.6) 58 (16.7) 0.01 
หน้าอก 31 (8.3) 32 (9.2) 0.68 
หน้าท้อง/เชิงกราน 15 (4.0) 6 (1.7) 0.07 
แผ่นหลงั 35 (9.4) 22 (6.3) 0.13 
รยางค์ส่วนบน 163 (43.8) 156 (44.8) 0.79 
รยางค์ส่วนล่าง 59 (15.9) 101 (29.0) <0.001 

ประเภทการรักษาตัวในโรงพยาบาล    
ผู้ป่วยนอก 318 (85.5) 341 (98.0) <0.001 
ผู้ป่วยใน 54 (14.5) 7 (2.0)  

การบาดเจ็บรุนแรง    
ไม่มี 322 (86.6) 338 (97.1) <0.001 
มี 50 (13.4) 10 (2.9)  

ต้ารางท่� 4	ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการบาดิเจุ็บรุนแรง	Univariable	and	Multivariable	analysis
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ผู้บาดเจ็บที่รักษาตัวแบบผู้ป่วยใน 61 คน พบบาดเจ็บ 1 ระบบ จำนวน 45 คน ได้แก ่ศีรษะ 9 คน กระดูกใบหน้า 13 คน 
ช่องอก 5 คน ช่องท้อง 4 คน กระดูกรยางค์ 6 คน ตา 2 คน และอื่นๆ 6 คน เป็นต้น บาดเจ็บ 2 ระบบ จำนวน 14 คน ได้แก ่
ศีรษะและระบบอื่น  5 คน  กระด ูกใบหน ้าและระบบอื่น  3 คน  ช่องอกและระบบอื่น  3 คน  ช่องท ้องและระบบอื่น  2 คน 
กระดูกรยางค์และระบบอ่ืน 1 คน เป็นต้น และบาดเจ็บ 3 ระบบ จำนวน 2 คน  

ผู้บาดเจ็บรุนแรง 60 คน พบบาดเจ็บ 1 ระบบ จำนวน 44 คน ได้แก ่ศีรษะ 8 คน กระดูกใบหน้า 13 คน ช่องอก 5 คน 
ช่องท้อง 4 คน กระดูกรยางค  ์12 คน ตา 2 คน เป็นต้น บาดเจ็บ 2 ระบบ จำนวน 14 คน ได้แก่ ศีรษะและระบบอื่น 5 คน 
กระดูกใบหน้าและระบบอื่น 3 คน ช่องอกและระบบอื่น 3 คน ช่องท้องและระบบอื่น 2 คน กระดูกรยางคแ์ละระบบอื่น 1 คน 
เป็นต้น และบาดเจ็บ 3 ระบบ จำนวน 2 คน 

จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล  พ บ ว ่า  เ พ ศ  ช ่ว ง อ า ย ุ แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ท ำ ร ้า ย ร ่า ง ก า ย 
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บรุนแรง (p<0.05) ขณะที่จำนวนผู้ก่อเหตุ ความสัมพันธ์กับผู้ก่อเหตุ มูลเหตุจูงใจ 
ส ถ า น ท ี่เ ก ิด เห ต ุ แ ล ะ ช ่ว ง เ ว ล า เก ิด เห ต ุ ไ ม ่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ก า ร บ า ด เจ ็บ ร ุน แ ร ง  แ ล ะ พ บ ว ่า 
เพศชายมีโอกาสเก ิดการบาดเจ ็บรุนแรงมากกว่าหญ ิง 4.13 เท ่า (95%CI, 1.99-8.59), ผู้บาดเจ ็บท ี่ม ีช ่วงอาย ุ 51-60 ปี 
และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่าผู้บาดเจ็บที่อายุตั้งแต่ 20 ปีลงมา 5.95 เท่า (95%CI, 1.94-
18.30) และ 3.74 เท่า (95%CI, 1.02-13.80) ตามลำดับ การถูกทำร้ายด้วยวัตถุของแข็งไม่มีคม วัตถุของแข็งมีคม และอาวุธปืน 
มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บรุนแรงมากกว่าการถูกทำร้ายโดยใช้กำลังกาย 2.95 เท่า (95%CI, 1.50-5.81) 4.61 เท่า (95%CI, 2.10-
10.11) และ 19 เท่า (95%CI, 3.67-98.34) ตามลำดับ (ตารางที่ 4) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการบาดเจ็บรุนแรง Univariable and Multivariable analysis 
 

  การบาดเจ็บรุนแรง Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

p-value 
 n จำนวน (%) (95%CI) 

เพศ       
ชาย 372 50 (13.4) 5.25 (2.62, 10.53) <0.001 4.13 (1.99, 8.59) <0.001 
หญิง 348 10 (2.9) 1  1  

ช่วงอายุ (ปี)       
≤20 144 6 (4.2) 1  1  
21-30 186 13 (7.0) 1.73 (0.64, 4.67) 0.28 1.60 (0.56, 4.55) 0.38 
31-40 180 13 (7.2) 1.79 (0.66, 4.83) 0.25 1.93 (0.68, 5.43) 0.21 
41-50 119 13 (10.9) 2.82 (1.04, 7.67) 0.04 2.86 (1.0, 8.20) 0.05 
51-60 58 10 (17.2) 4.79 (1.65, 13.89) 0.004 5.95 (1.94, 18.30) 0.002 
>60 33 5 (15.2) 4.11 (1.17, 14.40) 0.03 3.74 (1.02, 13.80) 0.05 

วิธีที่การทำร้ายร่างกาย       
ใช้กำลงักาย 476 19 (4.0) 1  1  
วัตถุแขง็ไม่มีคม 160 21 (13.1) 3.63 (1.90, 6.96) <0.001 2.95 (1.50, 5.81) 0.002 
วัตถุมีคม 68 15 (22.1) 6.81 (3.27, 14.19) <0.001 4.61 (2.10, 10.11) <0.001 
อาวุธปืน 7 4 (57.1) 32.07 (6.70, 153.49) <0.001 19.00 (3.67, 98.34) <0.001 
อื่นๆ 9 1 (11.1) 3.01 (0.36, 25.27) 0.31 1.58 (0.18, 14.08) 0.68 

อภิปรายผล 
 ผ ู้บ า ด เ จ ็บ ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น เ พ ศ ช า ย 1-7 ช ่ว ง อ า ย  ุ 21-40 ป ี2-3,5 
แตกต่างจากภาพรวมของไทยทีพ่บการบาดเจ็บมากในวัยรุ่น 15-19 ปี1 เพศหญิงส่วนใหญ่อายุ 21-30 ปี 
ข ณ ะ ท ี่เพ ศ ช า ย ส ่ว น ให ญ ่อ า ย ุ 11-20 ป  ี ใน ผ ู้บ า ด เจ ็บ ท ีอ่ า ย ุน ้อ ย ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  10 ป ี 

อภูิป่รายผู้ล
	 ผู้้้บาดิเจ็ุบส่วันใหญ่เป็นเพศ์ชาย1-7	 ช่วังอายุ								

21-40	 ปี2-3,5	 แตุกตุ่างจุากภาพรวัมของไที่ยที่่�พบการ				

บาดิเจุ็บมากในวััยรุ่น	 15-19	 ปี1	 เพศ์หญิงส่วันใหญ่อายุ	

21-30	 ปี	 ขณะที่่�เพศ์ชายส่วันใหญ่อายุ	 11-20	 ปี	 ใน												

ผู้้้บาดิเจุ็บท่ี่�อายุน้อยกว่ัาหร้อเที่่ากับ	 10	 ปี	 พบเป็น							

เพศ์ชายมากกวั่าหญิง7

	 ปัจุจุัยผู้้้ก่อเหตุุ	เพศ์หญิงมักถุ้กที่ำาร้ายแบบตุัวัตุ่อ

ตุวัั	ขณะที่่�เพศ์ชายม่แนวัโนม้ถุก้รมุที่ำารา้ยโดิยกลุ่มบคุคล

ตุั�งแตุ่สามคนขึ�นไปมากกวั่าหญิง	 เพศ์หญิงม่แนวัโน้ม				

ถุ้กที่ำาร้ายโดิยค้่รัก/ค่้สมรสมากกว่ัาเพศ์ชาย3,6	 ขณะท่ี่�								

เพศ์ชายม่แนวัโนม้ถุก้ที่ำาร้ายโดิยคนแปลกหนา้6	เพศ์หญงิ

ม่แนวัโน้มถุ้กที่ำาร้ายจุากเหตุุบันดิาลโที่สะมากกวั่าชาย	

ขณะท่ี่�เพศ์ชายบาดิเจุ็บจุากการถุ้กล้กหลงมากกว่ัาหญิง	

ผู้้บ้าดิเจุบ็สว่ันใหญถุ่ก้ที่ำารา้ยโดิยการใชก้ำาลงักาย1,6	ตุาม

ดิ้วัยใช้วััตุถุุแข็งไม่ม่คม5	 เพศ์หญิงม่แนวัโน้มถุ้กที่ำาร้าย

โดิยกำาลังกายมากกวั่าชาย	ขณะที่่�เพศ์ชายม่แนวัโน้มถุ้ก

ที่ำาร้ายดิ้วัยวััตุถุุแข็งไม่ม่คม	 วััตุถุุม่คม	 และอาวัุธิป้น

มากกวัา่หญิง	ตุ่างจุากสถุานการณ์ในไที่ยที่่�เพศ์ชายส่วัน

ใหญ่บาดิเจ็ุบจุากวััตุถุุม่คม1	 ที่ั�งน่�น่าจุะเป็นผู้ลจุากควัาม

แตุกตุ่างของพ้�นที่่�	

	 ปัจุจุัยดิ้านสถุานที่่�และสภาพแวัดิล้อม	 ผู้้้บาดิเจุ็บ

ส่วันใหญ่ถุ้กที่ำาร้ายในสถุานท่ี่�พักอาศั์ยตุามด้ิวัยบริเวัณ

ถุนน1-3	 ตุ่างจุากการศึ์กษาก่อนหน้าที่่�เกิดิเหตุุบนถุนน

มากกวั่า5	 และเกิดิในท่ี่�สาธิารณะมากกวั่า7	 เพศ์หญิงม่		

แนวัโน้มถุ้กที่ำาร้ายในสถุานที่่�พักอาศ์ัย	ขณะที่่�เพศ์ชายม่

แนวัโน้มถุ้กที่ำาร้ายบริเวัณถุนน	และสถุานศ์ึกษา/สถุานที่่�

ราชการ	 เหตุุการณ์ส่วันใหญ่เกิดิขึ�นในช่วังเวัลา	 16:31-

00:30	น.1-2	

	 ปัจุจุัยดิ้านการบาดิเจุ็บ	 พบบาดิแผู้ลฟกชำ�ามาก

ที่่�สดุิ4	เพศ์หญงิม่แนวัโนม้พบบาดิแผู้ลฟกชำ�ามากกวัา่ชาย

สอดิคล้องกับที่่�เพศ์หญิงส่วันใหญ่บาดิเจุ็บจุากการใช้

กำาลังกาย	ขณะที่่�เพศ์ชายม่แนวัโน้มพบบาดิแผู้ลฉั่กขาดิ

ขอบไม่เร่ยบ	 ฉั่กขาดิขอบเร่ยบ	 แที่ง	 และกระสุนป้น	

มากกวั่าหญิง	 สอดิคล้องกับการที่่�ผู้้้บาดิเจุ็บเพศ์ชายถุ้ก

ที่ำารา้ยร่างกายโดิยการใช้อาวุัธิมากว่ัา	ตุำาแหน่งที่่�พบการ

บาดิเจุ็บมากสุดิ	ค้อ	ใบหน้า7	ซึ่ึ�งการศ์ึกษาก่อนหน้าส่วัน

ใหญ่จัุดิการบาดิเจ็ุบศ่์รษะและใบหน้าไว้ักลุ่มเด่ิยวักัน3-4	

เพศ์หญิงม่แนวัโน้มพบบาดิแผู้ลบริเวัณลำาคอและรยางค์

ส่วันล่างมากกว่ัาชาย	 (p≤0.01)	 อาจุเพราะใบหน้าและ				

ลำาคอเปน็จุดุิที่่�เข้าถุงึงา่ยตุอ่การบาดิเจ็ุบ	และม่การศึ์กษา

ท่ี่�พบควัามสัมพันธ์ิระหวั่างการบาดิเจุ็บรยางค์ล่างกับ	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256724

เพศ์หญิง	 โดิยให้เหตุุผู้ลว่ัาน่าจุะเกิดิจุากควัามบังเอิญ8	

อย่างไรก็ตุามในการศึ์กษาน่�	 ผู้้้วัิจุัยคิดิว่ัาสาเหตุุท่ี่�เพศ์

หญิงพบการบาดิเจ็ุบบริเวัณรยางค์ส่วันล่าง	 (p<0.001)	

อธิิบายได้ิจุากประวััติุล้มหลังถุ้กที่ำาร้าย	 และประวััติุการ

ถุ้กลากไปกับพ้�นขณะถุ้กที่ำาร้าย	

	 ปัจุจุัยที่่�ม่ควัามสัมพันธิ์กับการบาดิเจุ็บรุนแรง	

ไดิแ้ก	่เพศ์ชาย5	อาย	ุ51	ปขีึ�นไป	การที่ำารา้ยดิว้ัยวัตัุถุแุขง็

ไมม่่คม	แขง็ม่คม	และอาวัธุิป้น	ซึ่ึ�งการใชอ้าวัธุิที่ำารา้ยยอ่ม

ม่โอกาสเกิดิการบาดิเจุ็บรุนแรงไดิ้มากกวั่าการใช้กำาลัง

กาย	 และจุากผู้ลการศ์ึกษาที่่�พบควัามสัมพันธิ์ระหวั่าง	

เพศ์ชายกับถุ้กที่ำาร้ายร่างกายดิ้วัยอาวัุธิ	จุึงอาจุเป็นหนึ�ง

ในสาเหตุุท่ี่�พบควัามสัมพันธิ์ระหว่ัางเพศ์ชายกับการ				

บาดิเจุ็บรุนแรงตุามมา	ดิังนั�น	หากภาครัฐเพิ�มมาตุรการ

ที่างกฎหมายในการควับคมุและจุำากัดิการเขา้ถุงึอาวัธุิ	นา่

จุะม่สว่ันชว่ัยลดิการบาดิเจุบ็รนุแรงท่ี่�อาจุเกดิิขึ�นจุากเหตุุ

ที่ำาร้ายร่างกาย	 ผู้ลการศึ์กษาน่�	 อาจุเป็นประโยชน์แก่

หน่วัยงานที่่�เก่�ยวัข้องนำาไปใช้ประโยชน์ในการวัางแผู้น

ป้องกันควัามรุนแรงระหวั่างบุคคล

	 งานวิัจุยัน่�เป็นการศึ์กษาย้อนหลังที่ำาให้ม่ข้อจุำากดัิ

เร้�องควัามครบถุว้ันของขอ้ม้ล	เชน่	การที่่�ผู้้บ้าดิเจุบ็ไมเ่ปดิิ

เผู้ยข้อม้ลหร้อไม่ที่ราบขอ้ม้ลในบางปัจุจัุยค่อนข้างมากซึึ่�ง

อาจุส่งผู้ลตุ่อการวัิเคราะห์ผู้ลข้อม้ล	 ผู้้้วิัจุัยเสนอแนะวั่า	

ควัรที่ำาการศึ์กษาวิัจุยัแบบไปข้างหนา้ในการศึ์กษาครั�งตุอ่

ไป	และเน้�องจุากเป็นการศ์ึกษาในโรงพยาบาลเดิ่ยวั	บาง

ปัจุจุัยการบาดิเจุ็บอาจุไม่ไดิ้สะที่้อนภาพรวัมของทัี่�ง

ประเที่ศ์
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่	

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่	

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 ขอขอบพระคุณ	 ผู้ศ์.ดิร.จุุฬาลักษณ์	 โกมลตุร่	 คณะ

แพที่ยศ์าสตุร์ศ์ิริราชพยาบาล	 มหาวัิที่ยาลัยมหิดิล	 ท่ี่�กรุณาให้คำา

ปรึกษาแนะนำาในการวัิเคราะห์ข้อม้ลที่างดิ้านสถุิตุิ

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

1.		 Department	of	Disease	Control.	Report	on	reviewing	the	

situation	of	violence	from	assault	for	5	years	(2015-2019).	

Bangkok:	Violence	 Injury	Prevention	Division	of	 Injury	

Prevention;	2021.

2.	 Jayasundara	MS,	Thivaharan	Y,	Muthulingam	T,	Boruk-

gama	N,	Kulathunga	DL,	Kitulwatte	 IDG.	Medicolegal	

aspects	of	victims	of	assault	admitted	to	a	tertiary	care	

hospital	in	Sri	Lanka.	Acad	Forensic	Pathol	2022;12:15-22.

3.		 Keleş	 A,	 Alkaş	 GB,	 Kadi	 G,	 Aslaner	 MA,	 Bildik	 F,					

Kilicaslan	I,	et	al.	The	characteristics	of	assaulted	victims	

presented	 to	a	university	emergency	department:	 can	

head	trauma	in	male	patients	be	considered	a	clue	for	

assaults?.	Ulus	Travma	Acil	Cerrahi	Derg	2022;28:1690-5.

4.		 Loder	RT,	Farooq	H,	Gianaris	JB.	Assaults	in	schools:	

findings	using	a	national	data	base.	J	Forensic	Leg	Med	

[Internet].	2022	[cited	2023	Feb	14];86:102306.	Available	

from:	https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/

pii/S1752928X2200004X?via%3Dihub

5.		 Sheikh	S,	Chokotho	L,	Mulwafu	W,	Nyirenda	M,	Le	G,	

Mbomuwa	 F,	 et	 al.	 Characteristics	 of	 interpersonal					

violence	in	adult	victims	at	the	adult	emergency	trauma	

centre	 (AETC)	 of	 Queen	 Elizabeth	 Central	 hospital.	

Malawi	Med	J	2020;32:24-30.

6.		 Douet	T,	Ohl	A,	Hügli	O,	Romain-Glassey	N,	Carron	PN.	

Current	prevalence	of	self-reported	interpersonal	violence	

among	 adult	 patients	 seen	 at	 a	 university	 hospital					

emergency	department	in	Switzerland.	Swiss	Med	Wkly	

[Internet].	 2019	 [cited	 2023	 Feb	 14];149:w20147.									

Available	 from:	 https://smw.ch/index.php/smw/article/

view/2702/4323	

7.		 Vidal	HG,	Caldas	IM,	de	França	Caldas	A	Jr,	Toledo	de	

Miranda	Coelho	LG,	Alvim	de	Souza	EH,	Pereira	ML.	

Physical	 violence	against	 children	and	adolescents	 in	

recife:	a	5-year	retrospective	study.	J	Forensic	Odonto-

stomatol	2019;37:20-25.

8.		 Amin	D,	Manhan	AJ,	Zeidan	AJ,	Evans	DP,	Abramowicz	

S,	Smith	RN.	Do	gender	differences	exist	among	victims	

of	 head	 and	 neck	 injuries	 due	 to	 intimate	 partner							

violence?.	J	Oral	Maxillofac	Surg	2023;81:49-55.

9.		 Burivong	 R,	 editor.	 MOPH	 ED.	 Triage.	 Nonthaburi:				

Ministry	of	Public	Health;	2018.



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 25

ORIGINAL ARTICLE

บทุคัดย่อ
ท่�มาขอื่งป่ญัหา: Tricuspid	inflow	เปน็พารามเิตุอรจ์ุากการตุรวัจุคล้�นเส่ยงสะที่อ้นหวััใจุผู้า่นผู้นงัที่รวังอก	(Transtho-

racic	echocardiography:	TTE)	ใช้อธิิบาย	RV	diastolic	function	เก่�ยวัข้องกับควัามดิันและปริมาณเล้อดิดิำาที่่�เข้าส้่

หัวัใจุฝ้ั�งขวัา	สามารถุวััดิไดิ้ที่ั�งในมุมมาตุรฐาน	Apical	4	chambers	view	(A4C)	และมุม	Parasternal	short	axis	view	

at	aortic	valve	level	(PSX)	แตุ่ยังไม่ม่หลักฐานการศ์ึกษาเปร่ยบเที่่ยบค่าที่่�ไดิ้จุากที่ั�งสองมุม	

วัต้ถุุป่ระสงค์: เปร่ยบเที่่ยบค่า	Tricuspid	inflow	ระหวั่างมุม	Apical	4	chambers	view	กับ	Parasternal	short	axis	

view

วิธ์่ศ่กษา:	ศ์ึกษาแบบ	Retrospective	study	จุากภาพ	TTE	ที่่�วััดิ	Tricuspid	inflow	ไดิ้แก่	ค่า	Peak	E	velocity	ค่า	

Peak	A	velocity	ค่า	E	duration	ค่า	A	duration	และ	TV	E/A	ratio	ในมุม	PSX	และ	A4C	เปร่ยบเที่่ยบดิ้วัยสถุิตุิ	Pair	

T-Test	และ	Wilcoxon	signed	rank	test	

ผู้ลการศ่กษา: ในเดิ็กอายุ	4-15	ปี	จุำานวัน	60	ราย	เพศ์ชาย	ร้อยละ	46	เพศ์หญิง	ร้อยละ	54	พบวั่าค่า	TV	E/A	ratio	

ที่่�วััดิไดิ้จุากมุม	PSX	กับมุม	A4C	ม่ค่าที่่�ไม่ตุ่างกัน	ค้อ	1.48±0.46	VS	1.43±0.40	(p=0.48)	ตุามลำาดิับ	แตุ่พบวั่าค่า	

Peak	E	velocity	และค่า	Peak	A	velocity	ที่่�มุม	PSX	view	ให้ค่ามากกวั่าค่าที่่�วััดิไดิ้จุากมุม	A4C	(Peak	E	velocity	

75.5±15.2	VS	66.8±16.8	cm/s,	p<0.05),	(Peak	A	velocity	52.9±11.6	VS	48.6±12.5	cm/s,	p<0.01)	

สรุป่: การวััดิ	RV	diastolic	function	โดิยใช้	E/A	ratio	จุาก	Tricuspid	inflow	ดิ้วัยมุม	PSX	ม่ค่าไม่ตุ่างจุากการวััดิดิ้วัย

มุม	A4C	

คำาสำาคัญ: การวััดิค่า	RV	diastolic	 function,	การวััดิค่า	 tricuspid	 inflow,	การตุรวัจุคล้�นเส่ยงสะที่้อนหัวัใจุในเดิ็ก,			

มุม	parasternal	short	axis	

ก�รัเปรัีย์บเทีย์บคำ่� Tricuspid Inflow รัะหว่�งมุม Parasternal Short Axis

และ Apical Four Chambers View จ�กก�รัตีรัวจคำล้�นเสำีย์งสำะท�อนหัวใจผู้่�นผู้นังทรัวงอก

The Comparison of Tricuspid Inflow in Parasternal Short Axis Versus 

Apical Four Chambers View from Transthoracic Echocardiography
อุเทน บุญมี, วท.บ. เทคำโนโลย์ีหัวใจและทรัวงอก

Uthen Bunmee, B.Sc. Cardio-Thoracic Technology
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ABSTRACT
BACKGROUND:	Tricuspid	inflow	is	a	transthoracic	echocardiographic	TTE	parameter	used	to	describe	the	
diastolic	function	of	the	right	ventricle,	which	is	related	to	the	pressure	and	volume	of	venous	blood	entering	
the	right	side	of	the	heart.	It	can	be	measured	in	the	standard	apical	four-chambers	view,	A4C,	and	in	the	
parasternal	short-axis	view	at	the	level	of	the	aortic	valves,	PSX.	However,	there	have	been	no	studies		
carried	out	to	compare	the	values	obtained	from	both	angles	view.
OBJECTIVE:	The	aim	of	this	study	was	to	compare	tricuspid	inflow	from	the	A4C	view	versus	that	from	the	
PSX	view.
METHODS:	In	this	retrospective	study,	TTE	imaging	data	measuring	tricuspid	inflow,	consisting	of	peak	E	
wave	velocity,	peak	A	wave	velocity,	E	duration,	A	duration,	and	the	TV	E/A	ratio	in	PSX	and	A4C,	were	
compared	using	a	t-test	and	the	Wilcoxon	signed-rank	test.
RESULTS:	Of	60	children	aged	4-15	years,	46%	were	male	and	54%	were	female.	It	was	found	that	the	
TV	E/A	ratio	values	measured	 from	the	PSX	view	and	 the	A4C	view	were	not	different	 (1.48±0.46	VS.	
1.43±0.40,	p=0.48).	However,	it	was	found	that	the	peak	E	velocity	and	peak	A	velocity	values	at	the	PSX	
view	were	higher	than	the	values	measured	at	the	A4C	view	(peak	E	velocity=75.5±15.2	VS	66.8±16.8	cm/s,	
p<0.05)	(peak	A	velocity=52.9±11.6	VS	48.6±12.5	cm/s,	p<0.01).
CONCLUSION: RV	diastolic	function	measured	using	the	E/A	ratio	from	tricuspid	inflow	from	the	PSX	view	
was	no	different	from	that	measured	from	the	A4C	view.
KEYWORDS: RV	diastolic	function,	tricuspid	inflow,	pediatric	echocardiography,	parasternal	short-axis	view
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บทุนำา
	 พารามิเตุอร์ท่ี่�ใช้ในการประเมินการที่ำางานของ
หัวัใจุฝ้ั�งขวัาตุามคำาแนะนำาของสากลแบ่งเป็น	 2	 หมวัดิ	
คอ้หมวัดิ	Systolic	function	คอ้	การที่ำางานของหัวัใจุชว่ัง
บ่บตุัวัม่พารามิเตุอร์ท่ี่�นิยมใช้	 เช่น	 Tricuspid	 annular	
plane	 excursion	 (TAPSE)	 ซึ่ึ�งสัมพันธิ์กับ	 S’	 wave					
จุาก	 Tissue	 Doppler	 ท่ี่�ตุำาแหน่ง	 Lateral	 wall	 ใกล้						
Tricuspid	valve	leaflet	ในมุม	Apical	4	chambers	ซึ่ึ�ง
การจุะเล้อกใช้ตุัวัใดินั�นขึ�นกับพยาธิิสภาพของโรคเป็น
หลัก1,2,9	 แตุ่ในส่วันของการที่ำางานหมวัดิ	 Diastolic						
function	นั�นยงัม่การรายงานไม่หลากหลายเม้�อเท่ี่ยบกบั
ฝ้ั�งซ้ึ่ายแตุ่ม่พารามิเตุอร์ที่่�นิยมใช้ตุามคำาแนะนำาของสากล
ค้อ	Tricuspid	inflow	หร้อ	Tricuspid	valve	inflow	(TV	
inflow)	 เป็นการวััดิการไหลของเล้อดิท่ี่�เข้าส้่หัวัใจุห้อง	
Right	 ventricle	 ดิ้วัย	 Pulse	 wave	 Doppler	 (PW)	 ที่่�
ตุำาแหน่ง	Tricuspid	โดิยวัาง	detector	ไวั้ที่่�จุุดิปะกบหร้อ
ยอดิของปลายลิ�นหัวัใจุ	 (Tip)	 ซึ่ึ�งจุะให้สัญญาณเป็นร้ป
กราฟยอดิแหลม	2	ยอดิ	ค้อ	E	wave	และ	A	wave	โดิย
ปกตุิ	E	wave	จุะส้งกวั่า	(ร้ปที่่�	1	และ	2)	จุาก	wave	ที่ั�ง	
2	 จุะสามารถุวััดิพารามิเตุอร์ตุ่างๆ	 ไดิ้ค้อ	 ค่า	 Peak	 E	
velocity	ค่า	Peak	A	velocity	ค่า	E	duration	ค่า	A	dura-
tion	 และค่า	 TV	 E/A	 ratio	 มาจุากการตุรวัจุคล้�นเส่ยง
สะที่อ้นหวััใจุผู้า่นผู้นังที่รวังอก	(Transthoracic	echocar-
diography:	TTE)	โดิย	E	และ	A	wave	ค้อการวััดิที่่�จุุดิ
ปลายแหลมบนยอดิของกราฟควัามเร็วั	(Peak	velocity)	
ของ	E	และ	A	wave	หน่วัยเป็น	cm/s	ส่วันค่า	E	และ	A	
duration	ค้อ	ระยะเวัลาที่่�เกิดิ	E	wave	และระยะเวัลาที่่�
เกิดิ	A	wave	หน่วัยเป็น	millisecond	(ms)	ซึ่ึ�งวััดิไดิ้จุาก
ฐานของภาพสัญญาณ	Doppler	 ที่่�ปรากฏิ	พารามิเตุอร์
ที่ั�งหมดิโดิยเฉัพาะค่าอัตุราส่วัน	TV	E/A	ratio	จุะนิยมใช้
อธิิบายการที่ำางานของหัวัใจุห้องล่างขวัาในช่วังคลายตุัวั	
(Right	ventricular	diastolic	function)	ค่าปกตุิ	0.8-2.11	

ซึ่ึ�งเก่�ยวัข้องกับการไหลของเล้อดิจุาก	 Right	 atrium								
ลงส้่	Right	ventricle	รวัมถุึง	Filling	pressure	และการ
เติุมเล้อดิดิำาเขา้ส้หั่วัใจุฝ้ั�งขวัา2	โดิยเฉัพาะโรคและภาวัะที่่�
เก่�ยวักับหัวัใจุฝ้ั�งขวัา	 เช่น	 ภาวัะหัวัใจุฝั้�งขวัาโตุ	 (Right	
sided	 enlargement)	 ภาวัะหัวัใจุวัาย	 (Heart	 failure)	
ภาวัะนำ�าบ่บรัดิหัวัใจุ	(Cardiac	tamponarde)	ภาวัะควัาม
ดิันในปอดิส้ง	 (Pulmonary	 hypertension)	 จุากสาเหตุุ

ตุ่างๆ	เป็นตุ้น2,3,10	ซึ่ึ�ง	E	ค้อ	Early	filling	หมายถุึงช่วังที่่�	
ventricle	 คลายตุัวัเกิดิการด้ิดิเล้อดิลงมาด้ิวัยควัามเร็วั
และใช้เวัลาในระยะหนึ�ง	A	ค้อ	Atrial	contraction	หมาย
ถุงึ	ชว่ังท่ี่�	Atrium	บ่บตุวัั	สามารถุแสดิงภาพ	Doppler	ออก
มาเป็นคล้�น	 หร้อกราฟตัุวัหลังที่่�เตุ่�ยกว่ัา	 โดิยข้อแนะนำา
ส่วันใหญ่จุะให้วััดิ	TV	inflow	ดิ้วัย	Doppler	ในมุม	Apical	
4	chambers	view	เน้�องจุากม่องศ์าการวัดัิค่อนข้างขนาน
กับที่ิศ์ที่างการไหลของเล้อดิ4	 แตุ่ก็พบวั่าในรายที่่�ม่ข้อ
จุำากัดิ	เช่น	ม่แผู้ลหร้อม่อุปกรณ์บริเวัณผู้ิวัหนังใตุ้ราวันม
ซึ่้ายเป็นอุปสรรคตุ่อการวัางหัวัตุรวัจุในมุมน่�	 ในผู้้้ป่วัยท่ี่�
ม่พยาธิิสภาพของปอดิซ้ึ่าย	 และในรายท่ี่�ม่ลักษณะท้ี่วัม
ชั�นไขมันหนาจุะเป็นข้อจุำากัดิในดิ้านการส่งสัญญานคล้�น
เส่ยงไปยังหัวัใจุม่ผู้ลโดิยตุรงตุ่อคุณภาพของภาพการ
ตุรวัจุที่่�ไดิ้จุึงจุำาเป็นตุ้องเล้อกใช้มุมอ้�นแที่นเช่นเด่ิยวักับ
การวััดิ	 Tricuspid	 regurgitation	 pressure	 gradient	
(TRPG)	 ด้ิวัย	 Continuous	 wave	 Doppler	 (CW)	 ท่ี่�
สามารถุวััดิจุากมุมอ้�นท่ี่�ขนานกับที่ิศ์ที่างการไหลไดิ้เช่น
กัน	อาที่ิ	Modified	parasternal	long	axis	view	เป็นตุ้น	
โดิยเฉัพาะอย่างยิ�งมุม	Parasternal	short	axis	view	at	
aortic	 valve	 level5	ที่่�ส่วันใหญ่จุะที่ำาเป็นมุมแรกๆ	และ
ที่ำาไดิง้า่ยกวัา่	อยา่งไรกต็ุามยงัไมม่่การศ์กึษาที่่�สนบัสนนุ
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inflow	 และ	 RV	 diastolic	 function	 จุากมุม	 Apical	 4	
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	 การวิัจัุยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบค่า					
Tricuspid	inflow	จุากมุม	Apical	4	chambers	view	กับ	
Parasternal	short	axis	view

วิธี่การศึึกษา
	 ศ์ึกษาผู้ลตุรวัจุย้อนหลัง	 (Retrospective	 study)	
ตุั�งแตุป่	ีพ.ศ์.	2561-2565	จุากผู้ลตุรวัจุ	Echocardiogram	
ที่่�ม่ค่าการตุรวัจุ	 Tricuspid	 inflow	 (TV	 inflow)	 จุากมุม	
Apical	4	chambers	view	และ	Parasternal	short	axis	
view	at	 aortic	 valves	 level	ประกอบดิ้วัยพารามิเตุอร์
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ระยะเวัลา	E	duration	และ	A	duration	(millisecond:	ms)	
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และค่าอัตุราส่วัน	TV	E/A	ratio	ที่ั�งที่่�วััดิดิ้วัยวัิธิ่ปกตุิผู้่าน
เคร้�องตุรวัจุ	Echocardiography	ย่�หอ้	Philips	รุ่น	Epiq7C	
รุ่น	IE33	และรุ่น	CX50	หัวัตุรวัจุ	S8-3	MHz	และ	S	5-1	
MHz	และจุากการวัดัิด้ิวัยวัธิิ	่Offline	remeasure	on	work	
station	ด้ิวัยระบบ	IntelliSpace	Cardiovascular	(Philips	
health	care	system)	
ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง 
	 กลุม่ตุวััอยา่งท่ี่�ตุอ้งการศ์กึษาจุากการคน้หาในฐาน
ข้อม้ลย้อนหลังม่	 63	ราย	 เม้�อคำานวัณกลุ่มตุัวัอย่างดิ้วัย
ส้ตุร	 Taro	 Yamane	 ซึ่ึ�งให้ค่าตุรงกับวัิธิ่ของ	 Krejcie&	
Morgan	ค้อขั�นตุำ�า	54	ราย	อย่างไรก็ตุามงานวัิจุัยน่�เล้อก
ใช้กลุ่มตัุวัอย่างทัี่�งหมดิที่่�หาได้ิ	คอ้	60	ราย	โดิยเที่ย่บเคย่ง
กับการศ์ึกษาตุ่างประเที่ศ์ในลักษณะคล้ายกัน	
	 เกณฑ์การคัดิเข้า	 ค้อ	 อายุ	 4-15	 ปี	 ม่ผู้ลตุรวัจุ	
Echocardiogram	ปี	พ.ศ์.	2561-2562	ที่่�รายงานค่าการ
วััดิ	TV	inflow	ครบถุ้วันจุากที่ั�งสองมุม	
	 เกณฑ์การคัดิออก	 ค้อ	 ค่าการวััดิไม่ครบทีุ่ก
พารามิเตุอร์หร้ออ่านผู้ลไม่ไดิ้	 และในรายที่่�ม่โรคหร้อ
พยาธิสิภาพของ	Tricuspid	valve	และ	Pulmonary	artery	
system	ซึ่ึ�งส่งผู้ลตุ่อควัามคลาดิเคล้�อนในการอ่านค่า	TV	
inflow	ยกเวั้นภาวัะ	patent	 foramen	ovale	ขนาดิน้อย

กวั่า	 3	 มิลลิเมตุร	 และภาวัะ	 trivial	 or	 mild	 tricuspid		
regurgitation	ที่่�ม่	pressure	gradient	ไม่เกิน	35	ซึ่ึ�งถุ้อ
เป็นภาวัะปกติุท่ี่�พบได้ิโดิยไม่สงผู้ลตุ่อระบบไหลเว่ัยน
โลหิตุ4,11

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล
	 นำาเสนอข้อม้ลในร้ป	 mean±SD	 เปร่ยบเท่ี่ยบ	
Tricuspid	inflow	จุากที่ั�งสองมุมที่่�ข้อม้ลกระจุายตุัวัปกตุิ
ดิ้วัยสถุิตุิ	 Pair	 T-Test	 และข้อม้ลที่่�กระจุายตัุวัไม่ปกตุิ
ไดิ้แก่	TV	E/A	ratio	และ	A	wave	duration	และ	Peak	E	
velocity	เปร่ยบเที่่ยบดิ้วัย	Wilcoxon	signed	rank	test	
ยอมรับควัามตุ่างอย่างม่นัยสำาคัญที่่�	p<0.05

ผู้ลการศึึกษา
	 จุากประชากรท่ี่�ม่ข้อม้ลเข้าได้ิกับสิ�งท่ี่�ตุ้องการ
ศ์กึษาย้อนหลัง	63	ราย	คัดิตุวััอย่างท่ี่�ไม่เปน็ไปตุามเกณฑ์
ออก	3	ราย	ค้อ	ม่ค่าการตุรวัจุไม่ครบถุ้วันหร้ออ่านค่าไม่
ไดิ้	2	ราย	และม่ภาวัะ	Peripheral	pulmonic	stenosis	ที่่�
อาจุส่งผู้ลตุ่อ	TV	inflow	อ่ก	1	ราย	จุึงไดิ้กลุ่มตุัวัอย่าง	60	
ราย	 ซึ่ึ�งปราศ์จุากการใช้ยากลุ่มที่่�กระตุุ้นหร้อยับยั�งการ
ที่ำางานของหัวัใจุ	 โดิยม่ข้อม้ลลักษณะทัี่�วัไปของกลุ่ม
ตุัวัอย่าง	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	ลักษณะกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษา

5	
	

ลักษณะประชากร ประเภท จำนวน (ร้อยละ) 

Age <10 24 (40.0) 

10-14 ปี 25 (42.0) 

15 ปีขึ้นไป 11 (18.0) 
Gender Male 36 (60.0) 

Female 24 (40.0) 
Tricuspid regurgitation severity Absent 22 (37.0) 

Trace 26 (43.0) 

Mild 12 (20.0) 

Moderate N/A 

Severe N/A 
Estimated right ventricular systolic 
pressure (RVSP) 

<25 mmHg. 58 (97.0) 

25-40 mmHg. 2 (3.0) 

>40 mmHg. N/A 
Body mass index <18.5 kg/m2 7 (12.0) 

18.5-24.9 kg/m2 (ปกติ) 51 (85.0) 

25 kg/m2 ขึ้นไป 2 (3.0) 
Echocardiogram Left ventricular ejection fraction; LVEF  

(66.2±5.75%) 
60 (100.0) 

Tricuspid valve inflow; TV E/A ratio  
(1.48±0.46) 

60 (100.0) 

Tricuspid annular plane systolic exertion; TAPSE 
(1.88±0.25) 

60 (100.0)  

Diagnosis Non cardiac 
condition 

Leukemia and Beta thalassemia s/p bone marrow 
transplantation with normal Echocardiogram 

35 (58.3) 

Post liver and kidney transplantation with normal 
Echocardiogram 

8 (13.3) 

History of cardiac 
Condition* 

Echocardiogram return to normal independent 
pharmacologic 

13 (21.7) 

Innocent murmur with normal echocardiogram 4 (6.7) 

หมายเหตุ: *Cardiac condition ได้แก่ Coarctation of aorta s/p repair no residual, Patent ductus arteriosus s/p ligation, 
Small patent foramen ovale, mild tricuspid valve regurgitation non pathologic, N/A = Not applicable 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ Tricuspid inflow ระหว่างมุม Apical 4 chambers view และ Parasternal short axis view 
 

N=60 Parasternal short axis  Apical 4 chambers view p-value 

Peak E velocity 75.5±15.2 66.8±16.8 <0.001 
 Peak A velocity 52.9±11.6 48.6±12.5 <0.05 
E wave duration 0.20±0.04 0.20±0.038 0.14 
A wave duration 0.15±0.03 0.15±0.029 0.33 

TV E/A ratio  1.48±0.46 1.43±0.40 0.91 

 

 จากผลข้างต้นจะพบว่าค่า Tricuspid inflow ที่ได้จากการตรวจในมมุ Parasternal short axis view 
ให ้ ค ่ า  Peak E และ  A velocity ท ี ่ ต ่ า ง ก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  แต ่ ใ ห ้ ค ่ า  TV E/A ratio 
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ต้ารางท่� 1	ลักษณะกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษา	(ตุ่อ)
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ลักษณะประชากร ประเภท จำนวน (ร้อยละ) 
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25-40 mmHg. 2 (3.0) 
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25 kg/m2 ขึ้นไป 2 (3.0) 
Echocardiogram Left ventricular ejection fraction; LVEF  

(66.2±5.75%) 
60 (100.0) 

Tricuspid valve inflow; TV E/A ratio  
(1.48±0.46) 

60 (100.0) 

Tricuspid annular plane systolic exertion; TAPSE 
(1.88±0.25) 

60 (100.0)  

Diagnosis Non cardiac 
condition 

Leukemia and Beta thalassemia s/p bone marrow 
transplantation with normal Echocardiogram 

35 (58.3) 

Post liver and kidney transplantation with normal 
Echocardiogram 

8 (13.3) 

History of cardiac 
Condition* 

Echocardiogram return to normal independent 
pharmacologic 

13 (21.7) 

Innocent murmur with normal echocardiogram 4 (6.7) 

หมายเหตุ: *Cardiac condition ได้แก่ Coarctation of aorta s/p repair no residual, Patent ductus arteriosus s/p ligation, 
Small patent foramen ovale, mild tricuspid valve regurgitation non pathologic, N/A = Not applicable 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ Tricuspid inflow ระหว่างมุม Apical 4 chambers view และ Parasternal short axis view 
 

N=60 Parasternal short axis  Apical 4 chambers view p-value 

Peak E velocity 75.5±15.2 66.8±16.8 <0.001 
 Peak A velocity 52.9±11.6 48.6±12.5 <0.05 
E wave duration 0.20±0.04 0.20±0.038 0.14 
A wave duration 0.15±0.03 0.15±0.029 0.33 

TV E/A ratio  1.48±0.46 1.43±0.40 0.91 

 

 จากผลข้างต้นจะพบว่าค่า Tricuspid inflow ที่ได้จากการตรวจในมมุ Parasternal short axis view 
ให ้ ค ่ า  Peak E และ  A velocity ท ี ่ ต ่ า ง ก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  แต ่ ใ ห ้ ค ่ า  TV E/A ratio 
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หมายเหตุ: *Cardiac condition ได้แก่ Coarctation of aorta s/p repair no residual, Patent ductus arteriosus s/p ligation, 
Small patent foramen ovale, mild tricuspid valve regurgitation non pathologic, N/A = Not applicable 
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N=60 Parasternal short axis  Apical 4 chambers view p-value 
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 จากผลข้างต้นจะพบว่าค่า Tricuspid inflow ที่ได้จากการตรวจในมมุ Parasternal short axis view 
ให ้ ค ่ า  Peak E และ  A velocity ท ี ่ ต ่ า ง ก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  แต ่ ใ ห ้ ค ่ า  TV E/A ratio 

หมายเหตุุ:	 *Cardiac	condition	ไดิ้แก่	Coarctation	of	aorta	s/p	repair	no	residual,	Patent	ductus	arteriosus	s/p	ligation,	Small	

patent	foramen	ovale,	mild	tricuspid	valve	regurgitation	non	pathologic,	N/A	=	Not	applicable

ต้ารางท่� 2	การเปร่ยบเที่่ยบ	Tricuspid	inflow	ระหวั่างมุม	Apical	4	chambers	view	และ	Parasternal	short	axis	view
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N=60 Parasternal short axis  Apical 4 chambers view p-value 

Peak E velocity 75.5±15.2 66.8±16.8 <0.001 
 Peak A velocity 52.9±11.6 48.6±12.5 <0.05 
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 จากผลข้างต้นจะพบว่าค่า Tricuspid inflow ที่ได้จากการตรวจในมมุ Parasternal short axis view 
ให ้ ค ่ า  Peak E และ  A velocity ท ี ่ ต ่ า ง ก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  แต ่ ใ ห ้ ค ่ า  TV E/A ratio 

	 จุากผู้ลข้างตุ้นจุะพบวั่าค่า	Tricuspid	inflow	ที่่�ไดิ้
จุากการตุรวัจุในมุม	Parasternal	short	axis	view	ให้ค่า	
Peak	E	และ	A	velocity	ที่่�ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่าง
สถุิตุิ	แตุ่ให้ค่า	TV	E/A	ratio	ไม่ตุ่างจุากการตุรวัจุในมุม	
Apical	 4	 chambers	 view	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ									
ดิงันั�นในรายที่่�ตุอ้งการประเมนิ	Diastolic	function	of	right	
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อภูิป่รายผู้ล
	 จุากผู้ลวิัจุัยหากพิจุารณาแยกพารามิเตุอร์จุะพบ
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ขนานกับที่ิศ์ที่างการไหลของเล้อดิมากกว่ัาจุึงส่งผู้ลให้			
ค่า	 peak	 velocity	 ที่่�ได้ินั�นม่ค่ามากกว่ัาตุามหลักการ					
ของ	 Doppler	 แตุ่เม้�อนำามาคำานวัณเป็น	 TV	 E/A	 ratio		
แลว้ั	พบวัา่ที่ั�งสองมมุใหค้า่ไมตุ่า่งกนัอยา่งม่นัยสำาคัญที่าง
สถุติิุ	โดิย	TV	E/A	ratio	น่�มาจุากการนำาคา่	Peak	E	wave	
velocity	(cm/s)	หารดิ้วัย	Peak	A	wave	(cm/s)	ค่าปกตุิ
ค้อ	0.8-2.11	และเม้�อพิจุารณาลักษณะที่าง	Echocardio-
gram	 ใน	Doppler	 signal	 pattern	 ที่่�แสดิงออกมาเป็น	
wave	 (ร้ปที่่�	 1	 และ	 2)	 ในแตุ่ละมุมภายใตุ้หลักการ							
Doppler	ที่่�เน้นการวััดิที่่�ขนานกับที่ิศ์ที่างการไหล	ซึ่ึ�งการ
วััดิควัามเร็วัหร้อควัามดัินของจุุดิใดิๆ	ที่่�ปราศ์จุากควัาม
ตุ่บหร้อรั�วันั�นหากแนวัการวััดิขนานกับทิี่ศ์ที่างการไหล
แลว้ัยอ่มใหค้า่ท่ี่�ใกลเ้คย่งควัามจุรงิและจุะใหค้า่ท่ี่�มากกวัา่
อก่มุม	ตุรงกันขา้มหากไม่ขนานกับทิี่ศ์ที่างนอกจุากจุะให้
ลกัษณะ	wave	ที่่�ไมค่มชดัิแล้วัยงัใหค้า่ที่่�ตุำ�ากวัา่ควัามเปน็
จุริงดิ้วัย	
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ลักษณะประชากร ประเภท จำนวน (ร้อยละ) 

Age <10 24 (40.0) 

10-14 ปี 25 (42.0) 

15 ปีขึ้นไป 11 (18.0) 
Gender Male 36 (60.0) 

Female 24 (40.0) 
Tricuspid regurgitation severity Absent 22 (37.0) 

Trace 26 (43.0) 

Mild 12 (20.0) 

Moderate N/A 

Severe N/A 
Estimated right ventricular systolic 
pressure (RVSP) 

<25 mmHg. 58 (97.0) 

25-40 mmHg. 2 (3.0) 

>40 mmHg. N/A 
Body mass index <18.5 kg/m2 7 (12.0) 

18.5-24.9 kg/m2 (ปกติ) 51 (85.0) 

25 kg/m2 ขึ้นไป 2 (3.0) 
Echocardiogram Left ventricular ejection fraction; LVEF  

(66.2±5.75%) 
60 (100.0) 

Tricuspid valve inflow; TV E/A ratio  
(1.48±0.46) 

60 (100.0) 

Tricuspid annular plane systolic exertion; TAPSE 
(1.88±0.25) 

60 (100.0)  

Diagnosis Non cardiac 
condition 

Leukemia and Beta thalassemia s/p bone marrow 
transplantation with normal Echocardiogram 

35 (58.3) 

Post liver and kidney transplantation with normal 
Echocardiogram 

8 (13.3) 

History of cardiac 
Condition* 

Echocardiogram return to normal independent 
pharmacologic 

13 (21.7) 

Innocent murmur with normal echocardiogram 4 (6.7) 

หมายเหตุ: *Cardiac condition ได้แก่ Coarctation of aorta s/p repair no residual, Patent ductus arteriosus s/p ligation, 
Small patent foramen ovale, mild tricuspid valve regurgitation non pathologic, N/A = Not applicable 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ Tricuspid inflow ระหว่างมุม Apical 4 chambers view และ Parasternal short axis view 
 

N=60 Parasternal short axis  Apical 4 chambers view p-value 

Peak E velocity 75.5±15.2 66.8±16.8 <0.001 
 Peak A velocity 52.9±11.6 48.6±12.5 <0.05 
E wave duration 0.20±0.04 0.20±0.038 0.14 
A wave duration 0.15±0.03 0.15±0.029 0.33 

TV E/A ratio  1.48±0.46 1.43±0.40 0.91 

 

 จากผลข้างต้นจะพบว่าค่า Tricuspid inflow ที่ได้จากการตรวจในมมุ Parasternal short axis view 
ให ้ ค ่ า  Peak E และ  A velocity ท ี ่ ต ่ า ง ก ั นอย ่ า งม ี น ั ย ส ำค ัญทา งสถ ิ ต ิ  แต ่ ใ ห ้ ค ่ า  TV E/A ratio 

)
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ไ ม ่ ต ่ า ง จ า ก ก า ร ต ร ว จ ใ น ม ุ ม  Apical 4 chambers view อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ต  ิ
ดังนั ้นในรายที ่ต ้องการประเมิน Diastolic function of right ventricle แต่ม ีข ้อจำกัดในมุม Apical 4 
chambers view จึงสามารถใช้มุม Parasternal short axis view aortic valve level แทนได ้

อภิปรายผล 
 จากผลวิจัยหากพิจารณาแยกพารามิเตอร์จะพบว่า Peak E velocity และ Peak A velocity ของมุม 
Parasternal short axis จ ะ ใ ห ้ ค ่ า ท ี ่ ม า ก ก ว ่ า ม ุ ม  Apical 4 chambers 
ที่เป็นมุมมาตรฐานอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงมีความเป็นไปได้ว่าสำหรับประชากรกลุ่มนี้นั้นมุม 
Parasternal short axis อาจมีทิศทางการวัดที่ขนานกับทิศทางการไหลของเลือดมากกว่าจึงส่งผลให้ค่า peak 
velocity ที่ได้นั ้นมีค่ามากกว่าตามหลักการของ Doppler แต่เมื ่อนำมาคำนวณเป็น TV E/A ratio แล้ว 
พบว่าทั้งสองมุมให้ค่าไม่ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิโดย TV E/A ratio นี้มาจากการนำค่า Peak E wave 
velocity (cm/s) หารด้วย Peak A wave (cm/s) ค่าปกติคือ 0.8-2.11 และเมื ่อพิจารณาลักษณะทาง 
Echocardiogram ใ น  Doppler signal pattern ท ี ่ แ ส ด ง อ อกม า เ ป ็ น  wave ด ั ง ร ู ป ท ี ่  1  แล ะ  2 
ใ น แ ต ่ ล ะ ม ุ ม ภ า ย ใ ต ้ ห ล ั ก ก า ร  Doppler ท ี ่ เ น ้ น ก า ร ว ั ด ท ี ่ ข น า น ก ั บ ท ิ ศ ท า ง ก า ร ไ ห ล 
ซ ึ ่ ง ก า ร ว ั ด ค ว า ม เ ร ็ ว ห ร ื อ ค ว า ม ด ั น ข อ ง จ ุ ด ใ ด ๆ 
ที่ปราศจากความตีบหรือรั่วนั้นหากแนวการวัดขนานกับทิศทางการไหลแล้วย่อมให้ค่าที่ใกล้เคียงความจริงและ
จะให ้ค ่ าท ี ่ มากกว ่ าอ ีกม ุม  ตรงก ันข ้ ามหากไม ่ขนานก ับท ิศทางนอกจากจะให ้ล ักษณะ  wave 
ที่ไม่คมชัดแล้วยังใหค้่าที่ต่ำกว่าความเป็นจริงด้วย  

 
 

ร ูปท ี ่ 1 ภาพ Echocardiogram จากมุม Parasternal short axis view แสดงล ักษณะ TV inflow ด้วย Pulse wave 
Doppler  
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ร ูปท ี ่ 1 ภาพ Echocardiogram จากมุม Parasternal short axis view แสดงล ักษณะ TV inflow ด้วย Pulse wave 
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ร้ป่ท่� 1	ภาพ	Echocardiogram	จุากมุม	Parasternal	short	axis	view	แสดิงลักษณะ	TV	inflow	ดิ้วัย	Pulse	wave	Doppler

ร้ป่ท่� 2 ภาพ	Echocardiogram	จุากมุม	Apical	four	chambers	view	แสดิงลักษณะ	TV	inflow	ดิ้วัย	Pulse	wave	Doppler

	 เช่นเด่ิยวักับการวััดิ	 Tricuspid	 regurgitation		
pressure	gradient;	TRPG	ที่่�ในที่างปฏิิบตัุสิามารถุวัดัิไดิ้
ที่ั�งในมุม	Apical	4	chambers	มุม	Parasternal	long	axis	
posterior	 angulate	 มุม	 Parasternal	 short	 axis	 at					
aortic	 level	 focus	 tricuspid	valve	และมุม	Subcostal	
view	 โดิยขึ�นอย่้กับวั่าลักษณะของ	 TR	 jet	 ในมุมใดิจุะ
ขนานกับ	 Echo	 beam	 detector	 มากท่ี่�สุดิ5	 และเม้�อ
พิจุารณามุม	 Parasternal	 short	 axis	 at	 aortic	 valve	
level	จุะพบวัา่ทิี่ศ์ที่างการไหลของเล้อดินั�นเริ�มจุาก	Right	
atrium	 ผู่้าน	 Tricuspid	 valve	 (anterior	 leaflet	 และ					
septal	leaflet	เช่นเดิ่ยวักับ	Apical	4	chambers	view)6	

ลงส่้	right	ventricle	ที่าง	inflow	tract	แล้วัเล่�ยวัวักขึ�นตุาม
ร้ปที่รงของ	apex	โดิยเข้าส้่	moderator	band	และ	infun-
dibular	 part	 บริเวัณ	 right	 ventricular	 outflow	 tract	
(RVOT)	ออกส้	่pulmonic	valve	และที่อ่	main	pulmonary	
artery	ซึ่ึ�งในจุุดิที่่�เล้อดิไหลผู้่าน	Tricuspid	valve	น่�แม้จุะ
เป็นช่วังสั�นๆ	 แตุ่จุะพบว่ัาม่ลักษณะขนานกับแนวัร้ปพัดิ

ของ	sector	wide	เม้�อใช้	Echo	beam	detector	พาดิผู้่าน
ที่ิศ์ที่างของ	 detector	 กับการไหลของเล้อดิจึุงขนานกัน
พอด่ิ	แตุอ่ย่างไรก็ตุามการวัางหัวัตุรวัจุในมุม	Parasternal	
short	axis	at	aortic	level	ให้ถุ้กตุ้องและขนานดิ่ที่่�สุดินั�น
จุะตุ้องเงยหัวัตุรวัจุขึ�น	 (anterior	 angulate)	 โฟกัส										
Tricuspid	valve	ดิา้นขา้งจุนสามารถุมองเห็นหนา้ตุดัิของ
ลิ�นหัวัใจุ	 aortic	 valve	 ไปพร้อมกันไดิ้ดิ้วัยและจุากมุมน่�
จุะตุ้องมองเห็นแขนงหลอดิเล้อดิ	 pulmonary	 artery	
branches	 ดิังร้ปท่ี่�	 3	 ซึ่ึ�งไม่ใช่การตุัดิในระดิับ	mid	 LV	
level	 เหม้อนการวััดิ	 left	 ventricular	 ejection	 fraction	
(LVEF)	เที่า่นั�น7	นอกจุากน่�ในการตุรวัจุคล้�นเสย่งสะที่อ้น
หวััใจุควัรตุดิิคล้�นไฟฟา้หวััใจุตุดิิตุาม	(electrocardiograph	
monitor:	ECG)	สำาหรับใช้อ้างอิงในการวััดิค่าดิ้วัย	โดิย	A	
wave	ของ	TV	inflow	จุะอย้่หลัง	P	wave	ECG	(atrial	
contraction)	 และ	 E	wave	 ของ	 TV	 inflow	 จุะอย้่หลัง						
T	wave	ECG	(ventricular	 relaxation	หร้อ	diastasis)	
และแนะนำาให้วััดิในที่่าตุะแคงซึ่้าย8
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ร ูปท ี ่ 2 ภาพ Echocardiogram จากมุม Apical four chambers view แสดงล ักษณะ TV inflow ด้วย Pulse wave 
Doppler 
 

 เ ช ่ น เ ด ี ย ว ก ั บ ก า ร ว ั ด  Tricuspid regurgitation pressure gradient; TRPG 
ที่ในทางปฏบิัติสามารถวัดได้ทั้งในมุม Apical 4 chambers มุม Parasternal long axis posterior angulate 
ม ุ ม  Parasternal short axis at aortic level focus tricuspid valve แ ล ะ ม ุ ม  Subcostal view 
โดยข ึ ้ นอย ู ่ ก ั บว ่ าล ั กษณะของ  TR jet ในม ุม ใดจะขนานก ับ  Echo beam detector มากท ี ่ ส ุ ด 5 
แ ล ะ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ม ุ ม  Parasternal short axis at aortic valve level 
จะพบว่าทิศทางการไหลของเลือดนั้นเริ่มจาก Right atrium ผ่าน Tricuspid valve (anterior leaflet และ 
septal leaflet เ ช ่ น เ ด ี ย ว ก ั บ  Apical 4 chambers view) 6 ล งส ู ่  right ventricle ทา ง  inflow tract 
แล้วเลี้ยววกขึ้นตามรูปทรงของ apex โดยเข้าสู่ moderator band และ infundibular part บริเวณ right 
ventricular outflow tract (RVOT) อ อ ก ส ู ่  pulmonic valve แ ล ะ ท ่ อ  main pulmonary artery 
ซึ่งในจุดที่เลือดไหลผ่าน Tricuspid valve นี้แม้จะเป็นช่วงสั้นๆ แต่จะพบว่ามีลักษณะขนานกับแนวรูปพัดของ 
sector wide เ ม ื ่ อ ใ ช ้  Echo beam detector พ า ด ผ ่ า น ท ิ ศ ท า ง ข อ ง  detector 
กับการไหลของเลือดจึงขนานกันพอดี แต่อย่างไรก็ตามการวางหัวตรวจในมุม Parasternal short axis at 
aortic level ให้ถูกต้องและขนานดีที่สุดนั้นจะต้องเงยหัวตรวจขึ้น (anterior angulate) โฟกัส Tricuspid 
valve ด ้ า น ข ้ า ง จ น ส า ม า ร ถ ม อ ง เ ห ็ น ห น ้ า ต ั ด ข อ ง ล ิ ้ น ห ั ว ใ จ  aortic valve 
ไปพร้อมกันได้ด้วยและจากมุมนี้จะต้องมองเห็นแขนงหลอดเลือด pulmonary artery branches ดังรูปที่ 3 
ซึ่งไม่ใช่การตัดในระดับ mid LV level เหมือนการวัด left ventricular ejection fraction (LVEF) เท่านั้น7 
นอกจากนี้ในการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจควรติดคลื่นไฟฟ้าหัวใจติดตาม (electrocardiograph monitor: 
ECG) สำหรับใช้อ้างอิงในการวัดค่าด้วย โดย A wave ของ TV inflow จะอยู ่หลัง P wave ECG (atrial 
contraction)  และ  E wave ของ  TV inflow จะอย ู ่ หล ั ง  T wave ECG (ventricular relaxation หร ือ 
diastasis) และแนะนำให้วัดในท่าตะแคงซ้าย8 

 
รูปที่ 3 ภาพ Echo ในมุม Parasternal short axis ที่แสดงให้เห็นทิศทางการวัดขนานกับทิศทางการไหลของเลือดจาก RA 
ผ่าน Tricuspid valve ลงสู่ RV ซึ่งขนานกับทิศทางการวัดของ Echo beam ด้วย (เส้นสีขาว) โดย Right atrium (RA), Right 
ventricle (RV), Left atrium (LA) 
 

 จากผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าในการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจนั้น นอกจากมุม Apical 4 chambers 
view ที ่สามารถวัดค่า Tricuspid inflow หรือ TV inflow ได้แล้ว ในรายที ่ม ีข ้อจำกัดของมุม Apical 4 
chambers view เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุกหัวใจ (Implantable cardioverter defibrillator: 

ร้ป่ท่� 3	 ภาพ	 Echo	 ในมุม	 Parasternal	 short	 axis	 ที่่�แสดิงให้เห็นที่ิศ์ที่างการวััดิขนานกับที่ิศ์ที่างการไหลของเล้อดิจุาก	 RA	 ผู้่าน											

Tricuspid	 valve	 ลงส้่	 RV	 ซึ่ึ�งขนานกับที่ิศ์ที่างการวััดิของ	 Echo	 beam	 ด้ิวัย	 (เส้นส่ขาวั)	 โดิย	 Right	 atrium	 (RA),	 Right											

ventricle	(RV),	Left	atrium	(LA)

	 จุากผู้ลการวัจิุยัน่�ช่�ใหเ้หน็วัา่ในการตุรวัจุคล้�นเสย่ง
สะที่้อนหัวัใจุนั�น	นอกจุากมุม	Apical	4	chambers	view	
ที่่�สามารถุวััดิค่า	Tricuspid	inflow	หร้อ	TV	inflow	ไดิ้แล้วั
ในรายท่ี่�ม่ข้อจุำากดัิของมมุ	Apical	4	chambers	view	เชน่
ผู้้้ป่วัยท่ี่�ไดิ้รับการใส่เคร้�องกระตุุกหัวัใจุ	 (Implantable	
cardioverter	defibrillator:	ICD)	ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่แผู้ลหร้อใสส่าย
ระบายนำ�าบรเิวัณใตุร้าวันมซึ่า้ยใกล	้apex	ของหวััใจุ	ผู้้ป้ว่ัย
ที่่�ม่อาการที่างประสาที่และผู้้้ท่ี่�ไม่ให้ควัามร่วัมม้อ	 หร้อ
สถุานการณ์ฉัุกเฉัินซึ่ึ�งตุ้องใช้เวัลาจุำากัดินั�นก็ยังสามารถุ
เล้อกใช้มุม	 Parasternal	 short	 axis	 at	 aortic	 valves	
level	 วััดิค่าน่�ไดิ้ดิ้วัยซึ่ึ�งสองมุมให้ค่าไม่แตุกตุ่างกัน	 โดิย
การจุะเล้อกใช้มุมใดินั�นย่อมขึ�นกับที่ิศ์ที่างการไหลของ
เลอ้ดิที่่�ขนานกบัแนวัการวััดิเปน็หลกั	จุงึไมม่่มมุใดิที่่�ด่ิท่ี่�สดุิ
เพ่ยงมุมเดิ่ยวั	แตุ่ขึ�นอย้่กับโครงสร้างที่รวังอกที่่�ส่งผู้ลตุ่อ
การวัางหัวัตุรวัจุ	กายวัภิาคพยาธิสิร่รวิัที่ยาของหัวัใจุ	และ
ตุำาแหนง่พยาธิสิภาพที่่�ส่งผู้ลตุอ่การไหลของเล้อดิ	รวัมที่ั�ง
ควัามดิันในหัวัใจุฝ้ั�งขวัาของผู้้้ป่วัยแตุ่ละรายดิ้วัย9-11

		 ผู้ลงานวัิจุัยน่�จุึงเป็นประโยชน์ตุ่อผู้้้ตุรวัจุวััดิคล้�น
เส่ยงสะที่้อนหัวัใจุทัี่�งกุมารแพที่ย์โรคหัวัใจุ	 อายุรแพที่ย์
โรคหวััใจุ	และนกัเที่คโนโลย่หวััใจุและที่รวังอกท่ี่�อาจุจุะยงั
ไม่กล้าตุรวัจุวััดิ	TV	inflow	ในมุมที่่�ตุ่างไปจุากคำาแนะนำา
สากลเน้�องจุากยังไม่ม่การศึ์กษาเป็นหลักฐานเชิงประจัุกษ์
มาย้นยัน	 ฉัะนั�นการวัิจุัยน่�จุึงเป็นตุัวัช่วัยในการตุัดิสินใจุ
และให้ควัามร้้แก่ผู้้้ตุรวัจุวััดิที่่�จุะสามารถุเล้อกใช้มุมท่ี่�
เหมาะสมกับพยาธิิสภาพไดิ้อย่างมั�นใจุมากขึ�น	 ที่ำาให้							
ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ข้อจุำากดัิไม่ตุอ้งเส่ยเวัลาและค่าใช้จุา่ยในการเข้า
รับการตุรวัจุอ้�นๆ	เพิ�มเตุิมเพ้�อย้นยันผู้ลหร้อตุิดิตุามการ

รักษา	 ซึ่ึ�งนั�นหมายถุึงสามารถุลดิคิวัตุรวัจุและลดิภาระ
งานของแผู้นกตุรวัจุวันิจิุฉัยัดิว้ัยภาพที่างการแพที่ย์อ้�นๆ
ไดิ้ดิ้วัย
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสำารอื่ง: ไม่ม่
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บทุคัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: การบรโิภคอาหารมากเกนิและขาดิการออกกำาลงักาย	ที่ำาใหไ้ขมนัสะสมในตุบัไดิ	้การปรบัเปล่�ยนวัถิุ่

ช่วัิตุเร้�องอาหารและการออกกำาลังกาย	อาจุช่วัยให้ภาวัะดิังกล่าวัดิ่ขึ�น

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบปริมาณไขมันที่่�สะสมในตุับ	(Controlled	Attenuation	Parameter:	CAP	score)	ที่่�

เปล่�ยนแปลงไป	ระหวั่างกลุ่มที่่�ม่การปรับเปล่�ยนวัิถุ่ช่วัิตุแบบควับคุมตุนเองกับกลุ่มที่่�ไดิ้รับคำาแนะนำาตุามปกตุิ

วิธ์่การศ่กษา: Therapeutic	research	ร้ปแบบ	Retrospective	and	prospective	observational	interrupted	time	ใน

ผู้้้ตุรวัจุสุขภาพที่่�ม่ไขมันสะสมในตุับ	กลุ่มควับคุม	(ม่นาคม	พ.ศ์.	2563	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2565)	ให้คำาแนะนำาตุามปกตุิ

และกลุ่มศ์ึกษา	(กันยายน	พ.ศ์.	2565	ถุึงม่นาคม	พ.ศ์.	2566)	ไดิ้รับการปรับเปล่�ยนวัิถุ่ช่วัิตุแบบควับคุมตุนเองเร้�อง

การรับประที่านอาหารเบาหวัาน	และออกกำาลังกายเบาๆ	150	นาท่ี่ตุ่อสัปดิาห์	ร่วัมกับโที่รศั์พที่ติ์ุดิตุามหนึ�งครั�ง	รวับรวัม

ข้อม้ลครั�งแรกและเม้�อสิ�นสุดิการตุิดิตุาม	 (ระยะเวัลา	 4-6	 เด้ิอน)	 เปร่ยบเท่ี่ยบ	CAP	 score	 ที่่�เปล่�ยนแปลงไปด้ิวัย	

Multivariable	median	difference	regression	

ผู้ลการศ่กษา:	 ผู้้้ท่ี่�ม่ภาวัะตุับคั�งไขมัน	 263	 ราย	 ผู้่านเกณฑ์และเข้าการศ์ึกษา	 39	 ราย	 (กลุ่มควับคุม	 16	 ราย,											

กลุ่มศ์กึษา	23	ราย)	ส่วันใหญ่เป็นหญิง	อายุเฉัล่�ยใกล้เคย่งกัน	กลุ่มศ์กึษาม่ค่าการที่ำางานของตัุบครั�งแรกสง้กว่ัาชัดิเจุน

เม้�อสิ�นสุดิการตุิดิตุามที่ั�งสองกลุ่มส่วันใหญ่ม่	 CAP	 score	 ลดิลง	 ภายหลังปรับควัามแตุกตุ่างระหวั่างกลุ่มแล้วั												

กลุ่มศ์ึกษาม่	CAP	score	ลดิลงมากกวั่ากลุ่มควับคุมอ่ก	-24.98	dB/m	(95%CI:	-75.29,	25.34,	p=0.32)	โดิยเฉัพาะ

ในกลุ่มที่่�นำ�าหนักตุัวัลดิลงร่วัมดิ้วัย

สรุป่:	การควับคุมตุนเองโดิยรับประที่านอาหารเบาหวัานร่วัมกับออกกำาลังกาย	ม่แนวัโน้มลดิไขมันสะสมในตุับไดิ้	จุึง

ควัรส่งเสริมให้ม่การปรับเปล่�ยนดิังกล่าวัเพ้�อสุขภาวัะที่่�ดิ่ตุ่อไป	

คำาสำาคัญ:	ตุับ,	ตุับคั�งไขมัน,	นำ�าหนักเกิน,	การควับคุมตุนเอง	
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ABSTRACT

BACKGROUND: Nowadays,	overwhelming	 food	habits	and	 inactivity	have	caused	 fatty	accumulation	 in	

urban	populations,	which	necessitate	lifestyle	modification	and	exercise	for	improvement.

OBJECTIVE:	This	study	aimed	to	compare	changes	in	the	Controlled	Attenuation	Parameter	(CAP	score)	

between	a	self-controlled	lifestyle	modification	group	and	a	traditional	care	group.

METHODS: Therapeutic	 research	 was	 conducted	 with	 a	 retrospective	 and	 prospective	 observational												

interrupted	time	design	to	screen	participants	who	had	fatty	accumulation.	The	control	group	(between	March	

2020	and	August	2023)	received	traditional	care,	while	the	study	group	(between	September	2022	and	March	

2023)	was	asked	 to	adopt	a	self-controlled	 lifestyle	 that	 included	a	diabetic	diet	and	economically	 light						

exercise	for	150	minutes	per	week	with	one	follow-up.	At	the	beginning	and	end	of	the	follow-up	period	(4-6	

months),	 data	 on	 each	 patient	 were	 obtained.	Multivariable	median	 difference	 regression	 was	 used	 to							

compare	the	CAP	score	changes	between	groups.

RESULTS:	Only	39	of	the	263	screened	participants	(16	controls	and	23	study	participants)	were	enrolled	

in	the	study.	Most	were	women	with	the	same	age.	Liver	enzymes	were	higher	in	the	study	group.	After	

correcting	for	inequitable	factors	between	groups,	the	changes	in	the	study	group	for	CAP	score	were	more	

reduced	than	those	in	the	control	group,	decreasing	by	-24.98	dB/m	(95%CI:	-75.29,	25.34,	p=0.32),	notably	

in	the	group	with	decreasing	body	weight.

CONCLUSIONS:	Self-control	with	a	diabetic	diet	and	exercises	tended	to	reduce	fat	accumulation	in	the	

liver.	Social	and	medical	support	should	enhance	people	health.

KEYWORDS:	liver,	fatty	liver,	overweight,	self-control
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บทุนำา
	 ปัจุจุุบันสังคมคนเม้องใหญ่	 ม่ควัามอุดิมสมบ้รณ์

ของอาหารมาก	แตุ่กลบักนัไมไ่ดิอ้อกกำาลงักายเน้�องดิว้ัย

เวัลาที่่�ตุ้องใช้ในการที่ำางานและเดิินที่าง	องค์การอนามัย

โลกประมาณการว่ัาในปี	พ.ศ์.	2578	อาจุม่ประชากรที่่�อ้วัน

ถุึงร้อยละ	 50	 โดิยหนึ�งในห้าจุากจุำานวันน่�เป็นประชากร

วััยรุ่น	 และประมาณวั่าม่ผู้้้ใหญ่วััยเจุริญพันธิุ์อ้วันถุึง

มากกวั่า	650	ล้านคน	หร้อ	2,600	ล้านคน	หากนับรวัม

ทีุ่กกลุ่มอายุ1,2	 ในคนไที่ยอ้างอิงจุากสำานักงานสำารวัจุ

สุขภาพประชาชนไที่ย	พ.ศ์.	2551-2552	ในกลุ่มตุัวัอย่าง

	20	จุังหวััดิ	ที่ั�วัประเที่ศ์	พบโรคอ้วันในผู้้้ชาย	ร้อยละ	28.4	

และผู้้้หญิง	ร้อยละ	40.7	ซึ่ึ�งน่าจุะส่งผู้ลให้ม่ควัามชุกของ

โรคตัุบคั�งไขมันเพิ�มตุามไปด้ิวัย	สำาหรับกรุงเที่พมหานคร

การม่กิจุกรรมที่างกายท่ี่�ลดิลงส่งผู้ลให้ค่าดิัชน่มวัลกาย

เพิ�มขึ�น	 จุากผู้ลการเก็บข้อม้ลพบว่ัาประชาชนที่่�เป็นโรค

อว้ันเพิ�มขึ�นอยา่งมาก	และม่ควัามเส่�ยงตุอ่การเปน็โรคไม่

ตุิดิตุอ่เร้�อรงั3-5	เชน่	เบาหวัาน	ควัามดินัโลหติุสง้	ไขมนัใน

เลอ้ดิสง้	หร้ออก่นยัหนึ�งควัามชกุจุะเพิ�มอยา่งมากในกลุม่

โรคเมตุาบอลิก	 (metabolic	 syndrome)	 ปัจุจุุบันคาดิ

การณ์ควัามชุกโรคตุับคั�งไขมันที่ั�วัโลกที่่�ร้อยละ	25	(พ.ศ์.	

2559)	 ประมาณว่ัาเป็นควัามชุกในประเที่ศ์ไที่ย	 ร้อยละ	

18	 ดิ้วัยอุบัตุิการณ์ของภาวัะตุับคั�งไขมันและม่การ

เปล่�ยนแปลงที่ำาให้เกิดิการเจ็ุบป่วัยตุามมา	เชน่	เบาหวัาน

และโรคหลอดิเล้อดิหัวัใจุ3,6	ที่่�สำาคัญและก่อควัามส้ญเส่ย

ตุ่อช่วัิตุและม้ลค่าที่างเศ์รษฐกิจุตุั�งแตุ่ระดิับบุคคลจุนถุึง

ระดิับประเที่ศ์	 เป้าหมายการปรับเปล่�ยนพฤตุิกรรมเพ้�อ

ลดิปริมาณไขมันสะสมในตัุบ7	 จุะช่วัยลดิลักษณะที่าง

พยาธิิวิัที่ยาให้ด่ิขึ�น	 ลดิการอักเสบ	 และที่ำาให้ลดิการ

แที่รกซ้ึ่อนของภาวัะตุ่างๆ	ในการศึ์กษาน่�จึุงเน้นการเล้อก

อาหารแบบผู้้เ้ป็นเบาหวัาน	เพราะง่ายตุอ่ควัามเข้าใจุ	เปน็

ข้อม้ลพ้�นฐานเด่ิยวักัน	 หาเองไดิ้ง่ายทัี่�งข้อม้ลเพิ�มเตุิม	

วัตัุถุดุิบิ	หรอ้อาหารพรอ้มที่าน	การออกกำาลังกายกระตุุน้

กล้ามเน้�อสร้างสมดิุลระหวั่างการสะสมและเผู้าผู้ลาญ

พลังงาน	ลดิการเกิดิโรคดิังกล่าวั	

	 เคร้�องวััดิปริมาณไขมันและพังผู้้ดิในตุับ	เป็นวัิธิ่ที่่�

ใช้ประเมินภาวัะพังผู้้ดิและปริมาณไขมันในตุับเพ้�อการ

ตุรวัจุหาปริมาณไขมันและภาวัะพังผู้้ดิในเน้�อตุับหร้อ	

Liver	Stiffness	Measurement	ดิ้วัยเคร้�องม้อ	Vibration	

Controlled	Transient	Elastrography	หร้อ	“Fibroscan®”	

ใชป้ระเมินพังผู้ด้ิในตัุบ	(fibrosis)	และปรมิาณไขมันสะสม

ในตุบั	(Controlled	Attenuation	Parameter:	CAP	score)	

ซึ่ึ�งสามารถุวััดิค่าปริมาณสะสมไขมันในตุับสัมพันธิ์

โดิยตุรงกับการตุรวัจุที่างพยาธิิวิัที่ยา	 ค่ามาตุรฐานของ

การตุรวัจุวััดิปริมาณไขมันในตุับ	 โดิยการตุรวัจุวััดิด้ิวัย

เคร้�อง	liver	elastography	กล่าวัค้อค่า	CAP	186	dB/m	

นับเป็นวั่าไม่ม่ไขมันในตุับเลย	ค่า	CAP	ที่่�มากกวั่า	222	

dB/m	 ม่ปริมาณไขมันมากกว่ัาร้อยละ	 58–16	 ซึ่ึ�งจุากการ

สังเกตุพบวั่าการให้คำาแนะนำาตุามปกตุิที่่�ผู้่านมาแก่ผู้้้ที่่�ม่

ภาวัะตุับคั�งไขมันไม่สามารถุลดินำ�าหนักตุัวัและปริมาณ			

ไขมันสะสมในตุับไดิ้ด้ิวัยตุนเอง	 ผู้้้วัิจัุยจุึงไดิ้ปรับเปล่�ยน

คำาแนะนำา	 โดิยเน้นเร้�องปริมาณและพลังงานของอาหาร

ที่่�ควัรไดิ้รับตุ่อควัามเหมาะสมของเพศ์	นำ�าหนัก	กิจุกรรม

ในชว่ัติุประจุำาวััน	ซึ่ึ�งลกัษณะ	องคป์ระกอบของอาหารเชน่

เด่ิยวักับอาหารสำาหรับผู้้้ป่วัยเบาหวัาน	 และให้เพิ�มการ

ออกกำาลังกายท่ี่�ที่ำาไดิ้เลยท่ี่�บ้านทีุ่กวัันแล้วัแตุ่ควัาม

ตุ้องการของบุคคล	 แตุ่ตุ้องม่การเพิ�มของช่พจุร	 เป็น				

เวัลา	150	นาที่่ตุ่อสัปดิาห์	เป้าหมายเพ้�อลดินำ�าหนักและ

ปริมาณไขมันสะสมในตุับ

	 การศ์ึกษาน่�จุึงม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบค่า

ไขมันที่่�สะสมในตัุบท่ี่�เปล่�ยนแปลงไปเม้�อสิ�นสุดิการ

ตุิดิตุาม	 ระหว่ัางกลุ่มท่ี่�ม่การปรับเปล่�ยนวิัถุ่ช่วิัตุแบบ

ควับคุมตุนเองกับกลุ่มที่่�ไดิ้รับคำาแนะนำาตุามปกตุิ

วิธี่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาน่�เป็นการศ์ึกษาประเภที่	 Therapeutic	

research	 ร้ปแบบ	 Retrospective	 and	 prospective		

observational	 interrupted	 time	 ที่่�คลินิกโรคที่างเดิิน

อาหาร	โรงพยาบาลนพรัตุนราชธิาน่	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้

ผู้่านการพิจุารณาดิ้านจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์จุาก

คณะกรรมการวัิจุัยและจุริยธิรรม	 โรงพยาบาลนพรัตุน

ราชธิาน่	ตุามหนังส้อเลขที่่�	18/ปี	2566

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้้ที่่�ม่ภาวัะตุับคั�งไขมัน

	 กลุ่มตัุวัอย่าง	 ค้อ	 ผู้้้ตุรวัจุสุขภาพที่่�ได้ิรับการ
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ปรึกษามายังคลินิกโรคที่างเดิินอาหาร	 โรงพยาบาล						

นพรตัุนราชธิาน่	จุากผู้ลตุรวัจุการที่ำางานตุบัผู้ดิิปกตุ	ิหร้อ

นำ�าหนักเกินหร้อสงสัยตุับอักเสบท่ี่�ไดิ้รับการตุรวัจุวััดิ						

ไขมนัเกาะตัุบดิว้ัยเคร้�อง	Fibroscan®	และผู่้านเกณฑ์การ

คัดิเข้า/คัดิออกจุากการศ์ึกษา	ตุั�งแตุ่ม่นาคม	พ.ศ์.	2563-

2566	 เกณฑ์การคัดิเข้าค้อผู้้้ ท่ี่� ม่ดิัชน่มวัลกายเกิน	

มากกวั่า	23	กก./ม2	และหร้อตุับอักเสบ	 (ALT>45	mg/

dL)	 ท่ี่�ตุรวัจุพบม่การสะสมไขมันในตัุบส้ง	 (CAP	

score>222	 dB/m)	 และคัดิผู้้้ที่่�เป็นเบาหวัาน	 (ระดิับ	

HbA1C≥รอ้ยละ	6.5)	ด้ิ�มแอลกอฮั่อล์เปน็ประจุำา	ไวัรสัตุบั

อักเสบ	B	และไวัรัสตุับอักเสบ	C	ออกจุากการศ์ึกษา	

	 จุัดิกลุ่มผู้้้ที่่�เข้าเกณฑ์ดิังกล่าวัทีุ่กรายเป็น	2	กลุ่ม	

ตุามชว่ังเวัลา	โดิยกลุม่ควับคมุไดิร้บัการตุรวัจุวัดัิปรมิาณ

ไขมันสะสมที่่�ตัุบด้ิวัยเคร้�อง	Fibroscan®	ครั�งแรกระหว่ัาง

ม่นาคม	พ.ศ์.	2563	ถุึงสิงหาคม	พ.ศ์.	2565	ซึ่ึ�งไดิ้รับการ

ด้ิแลและคำาแนะนำาตุามปกตุิ	 และตุรวัจุวััดิปริมาณไขมัน

สะสมที่่�ตุับซึ่ำ�าเป็นครั�งที่่�	 2	ถุ้อเป็นการสิ�นสุดิการตุิดิตุาม	

และกลุ่มศ์ึกษาค้อผู้้้ที่่�ไดิ้รับการตุรวัจุวััดิปริมาณไขมัน

สะสมท่ี่�ตุับดิ้วัยเคร้�อง	 Fibroscan®	 ครั�งแรก	 ระหวั่าง

กันยายน	พ.ศ์.	2565	ถุึงม่นาคม	พ.ศ์.	2566	และไดิ้รับ	

คำาแนะนำาโดิยผู้้้วัิจุัยให้เล้อกรับประที่านอาหารและองค์

ประกอบอาหารเช่นเด่ิยวักับท่ี่�ใช้แนะนำาผู้้้ป่วัยเบาหวัาน	

(เอกสารแผู้่นพับให้ควัามร้้)	 ที่่�ใช้ในแผู้นกโภชนาการ							

โรงพยาบาลนพรัตุนราชธิาน่	โดิยให้ปฏิิบัตุิทีุ่กม้�ออาหาร

แม้วั่าจุะเป็นการประกอบอาหารเองหร้อซ้ึ่�อ	 ร่วัมกับการ

ออกกำาลังที่่�ไมท่ี่ำาใหเ้ป็นภาระตุอ่เวัลา	และคา่ใชจุ้า่ย	เนน้

ใหเ้ลอ้กไดิตุ้ามตุอ้งการไมก่ระที่บตุอ่เวัลาพกัผู้อ่นและตุอ้ง

ไมม่่คา่ใชจุ้า่ย	เชน่	เดิินเรว็ั	ขึ�นบนัไดิแที่นการใชล้ฟิตุ	์เล่น

ก่ฬาเพ้�อควัามสนุกและควัามสัมพันธ์ิในครอบครัวั	 เป็น

เวัลารวัม	 150	 นาท่ี่/สัปดิาห์	 ในกลุ่มศึ์กษาจุะได้ิรับการ

โที่รศ์ัพที่์เพ้�อกระตุุ้นเตุ้อนทัี่�งเร้�องอาหารและออกกำาลัง

หนึ�งครั�ง	และตุรวัจุวัดัิปรมิาณไขมนัสะสมที่่�ตุบัซึ่ำ�าเปน็ครั�ง

ที่่�สองในระยะเวัลา	 4-6	 เด้ิอน	 ผู้้้วัิจุัยส้บค้นข้อม้ลจุาก					

เวัชระเบ่ยนและฐานข้อม้ลของโรงพยาบาล	 รวับรวัม

ขอ้ม้ลพ้�นฐาน	ผู้ลการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุกิารและผู้ลการ

ตุรวัจุ	 Fibroscan®	 ที่ั�งเม้�อแรกเข้าและเม้�อสิ�นสุดิการ

ติุดิตุาม	เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการศึ์กษาน่�ค้อเคร้�อง	Fibroscan®	

รุ่น	530	compact	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 ขอ้ม้ลตุา่งๆ	ไมว่ัา่จุะเป็นขอ้ม้ลพ้�นฐาน	ข้อม้ลที่าง

ห้องปฏิิบัตุิการ	และ	CAP	score	ใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	นำา

เสนอดิ้วัยจุำานวัน	 ร้อยละ	 ค่าเฉัล่�ยและส่วันเบ่�ยงเบน

มาตุรฐาน	เปรย่บเที่ย่บการกระจุายระหวัา่งกลุ่มดิว้ัยสถุติุิ

เชงิอนุมานคอ้	t-test	หรอ้	Mann-Whitney	test	และ	exact	

probability	test	ตุามลกัษณะของขอ้ม้ล	และเปร่ยบเท่ี่ยบ

ควัามแตุกตุา่งของ	CAP	score	ที่่�เปล่�ยนแปลงไป	ระหวัา่ง

กลุ่มดิ้วัยสถิุตุิเชิงอนุมานค้อ	 Multivariable	 median						

difference	regression	เพ้�อปรับ	CAP	score	เม้�อแรกรับ

และลักษณะบางประการที่่�แตุกตุ่างกันตุั�งแตุ่ตุ้น
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ผู้้้ที่่�ถุ้กส่งปรึกษามายังคลินิกที่างเดิินอาหารจุาก
การที่่�ม่ผู้ลตุรวัจุการที่ำางานตุับผู้ิดิปกตุิหร้อนำ�า
หนักเกินเกณฑ์หร้อสงสัยตุับอักเสบ	(n=263)

คัดิตุามเกณฑ์คัดิเข้าค้อ	ผู้้้ม่ดิัชน่มวัลกายเกิน	23	กก./ม2

และ/หร้อ	ALT	>45	mg/dL
ที่่�ตุรวัจุพบ	CAP	score	>222	dB/m	(n=79)

คัดิออก
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ร้ป่ท่� 1	ผู้ังการศ์ึกษา

ผู้ลการศึึกษา
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(ตุารางที่่�	1)
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ต้ารางท่� 1 	ลักษณะที่ั�วัไป	นำ�าหนักตุัวัที่่�เปล่�ยนแปลง	และผู้ลการตุรวัจุที่างห้องปฏิิบัตุิการ
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป น้ำหนักตัวที่เปลี่ยนแปลง และผลการตรวจทางห้องปฏบิตัิการ 
 

Characteristics Study group (n=23) Control group (n=16) p-value 

 mean±SD mean±SD  

Gender, n (%)   0.01 
Male 8 (34.8) 0 (0.0)  
Female 15 (65.2) 16 (100.0)  

Age (year) 49.3±12.5 49.9±5.0 0.85 
Height (cm) 162.7±9.3 156.0±6.0 0.02 
Weight at start (kg) 78.4±18.1 72.0±15.2 0.25 
Body mass index (kg/m2) 29.6±6.0 29.6±6.1 0.99 

Healthy weight (18.5-22.9) 1 (4.3) 2 (12.5)  
Overweight (23-24.9) 4 (17.4) 2 (12.5)  
Class I obesity (25-29.9) 8 (34.8) 5 (31.2)  
Class II obesity (≥30) 10 (43.5) 7 (43.8)  

Laboratory (at start)    
Blood sugar (mg/dL) 99.2±12.8 100.2±22.2 0.86 
HbA1C (%) 5.6±0.5 5.5±0.5 0.53 
Total cholesterol (mg/dL) 221.3±40.1 191.2±42.0 0.03 
Low density lipoprotein: LDL (mg/dL) 150.4±37.4 121.1±33.4 0.02 
Aspartate transferase: AST (unit/L) 55.9±41.6 27.6±14.1 0.01 
Alanine aminotransferase: ALT (unit/L) 61.0±47.1 25.1±20.4 0.007 

CAP score at start (dB/m) 290.1±51.5 292.9±33.3 0.85 
Follow up period (month) 4.1±0.9 17.9±10.2 <0.001 
Body weight change, n (%)   0.69 

Decrease 10% and over  2 (8.7) 0 (0.0)  
Decrease less than 10% 6 (26.1) 5 (31.3)  
Weight gain or the same weight 15 (65.2) 11 (68.8)  

Blood sugar (mg/dL)   0.79 
At start 99.2±12.8 100.2±22.2  
At the last follow-up 96.9±9.9 96.4±10.8  
Changes, median (IQR*) -3 (-10, 7) 2 (-3, 5)  

HbA1C (%)   0.97 
At start 5.6±0.5 5.5±0.5  
At the last follow-up 5.7±0.5 5.5±0.5  
Changes, median (IQR*) 0 (-0.1, 0.2) 0.1 (-0.1, 0.1)  

Total cholesterol (mg/dL)   0.23 
At start 221.3±40.1 191.2±42.0  
At the last follow-up 213.5±30.8 200.9±42.9  
Changes, median (IQR*) -7 (-22, 15) 2 (-6.5, 11)  

Low density lipoprotein: LDL (mg/dL)   0.43 
At start 150.4±37.4 121.1±33.4  
At the last follow-up 147.8±27.2 121.6±41.4  
Changes, median (IQR*) 2 (-16, 16) -4 (-15.5, 7.5)  

Aspartate transferase: AST (mg/dL)   0.13 
At start 55.9±41.6 27.6±14.1  

0.79

0.01

0.97

0.23

0.43
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At the last follow-up 39.9±21.6 24.8±8.1  
Changes, median (IQR*) -4 (-22, 1) 0.5 (-6.5, 3)  

Alanine aminotransferase: ALT (mg/dL)   0.12 
At start 61.0±47.1 25.1±20.4  
At the last follow-up 42.3±25.2 23.1±15.3  
Changes, median (IQR*) -7 (-21, 2) -1 (-9, 6.5)  

*Interquartile range 
 ค่าไขมันสะสมในตับที่ตรวจวัดได้จากการตรวจด้วย Fibroscan® หรือที่เรียก CAP score ส่วนใหญ่มีค่าลดลงทั้งสองกลุ่ม 
และย ั งพบว ่ าหากสามารถลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้  ค ่ า  CAP score ก ็ ลดลงด ้ วย  จะ เห ็ นว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ลดน ้ ำหน ั กต ั ว ได ้ ด  ี
(น้ำหนักตัวลดลงไม่ต่ำกว่าร้อยละ 10) ค่า CAP score ก็จะลดลงได้ดีด้วยเช่นกัน (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบ CAP score ระหว่างกลุ่ม 
 

CAP score (dB/m) Study group (n=23) Control group (n=16) p-value 

Median (IQR*) Median (IQR*) 

Average CAP score     
at start, mean±SD 290.1±51.5 292.9±33.3  
At the end of follow-up, mean±SD 263.7±53.2 261.8±46.2  

Change -20 (-55, 14) -35 (-44, -6.5) 0.82 
Type of change (n, %)   <0.5 

Decreased 14 (60.9) 12 (75.0)  
Not changed 0 (0.0) 0 (0.0)  
Increased 9 (39.1) 4 (25.0)  

CAP score changes among weight loss groups    0.66 
Decrease 10% and over  -141.5 (-171, -112) --  
Decrease less than 10% -46.5 (-55, -17) -36 (-48, -15)  
Weight gain or the same weight 4 (-41, 24) -25 (-40, 7)  

*Interquartile range 
 

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ CAP score ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ภายหลังปรับค่า CAP score 
แรกรับ และความไม่เท่าเทียมของเพศ ระยะเวลาติดตามรวมทั้ง cholesterol LDL AST และ ALT แรกรับแล้ว ในภาพรวมจะเห็นค่า 
CAP score ของกลุ่มศึกษาลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอยู่ 24.98 dB/m โดยเชื่อมั่นร้อยละ 95 ว่าอาจลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมถึง 
75.29 dB/m ไ ป จนก ร ะท ั ่ ง ล ด ล งน ้ อ ยกว ่ า ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม  25.34 dB/m แต ่ ย ั ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา ง สถ ิ ต ิ  ( p=0.32) 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ต า ม ก า ร ท ี ่ น ้ ำ ห น ั ก ล ด / ไ ม ่ ล ด 
ภายหลังปรับความแตกต่างดังกล่าวข้างต้นแล้วพบวา่กลุ่มศึกษาที่น้ำหนักไม่ลดก็มีการลดลงของ CAP มากกว่ากลุ่มควบคุม (-12.03 
dB/m) และลดมากกว่ากลุ่มควบคุมมากขึ้นหากมีน้ำหนักลดลงด้วย (-34.39 dB/m) แต่ทั้งนี้ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่ถงึระดับนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 CAP score ที่เปลี่ยนแปลงไป 
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75.29 dB/m ไ ป จนก ร ะท ั ่ ง ล ด ล งน ้ อ ยกว ่ า ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม  25.34 dB/m แต ่ ย ั ง ไ ม ่ ม ี น ั ย ส ำค ัญทา ง สถ ิ ต ิ  ( p=0.32) 
แ ต ่ เ ม ื ่ อ พ ิ จ า ร ณ า ต า ม ก า ร ท ี ่ น ้ ำ ห น ั ก ล ด / ไ ม ่ ล ด 
ภายหลังปรับความแตกต่างดังกล่าวข้างต้นแล้วพบวา่กลุ่มศึกษาที่น้ำหนักไม่ลดก็มีการลดลงของ CAP มากกว่ากลุ่มควบคุม (-12.03 
dB/m) และลดมากกว่ากลุ่มควบคุมมากขึ้นหากมีน้ำหนักลดลงด้วย (-34.39 dB/m) แต่ทั้งนี้ความแตกต่างระหว่างกลุ่มดังกล่าว 
ยังไม่ถงึระดับนัยสำคัญ (ตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 3 CAP score ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 

	 ค่าไขมันสะสมในตุับท่ี่�ตุรวัจุวััดิไดิ้จุากการตุรวัจุ

ดิ้วัย	Fibroscan®	หร้อที่่�เร่ยก	CAP	score	ส่วันใหญ่ม่ค่า

ลดิลงที่ั�งสองกลุ่ม	 และยังพบวั่าหากสามารถุลดินำ�าหนัก

ตุัวัไดิ้	ค่า	CAP	score	ก็ลดิลงดิ้วัย	จุะเห็นวั่ากลุ่มที่่�ลดินำ�า

หนักตุัวัไดิ้ด่ิ	 (นำ�าหนักตุัวัลดิลงไม่ตุำ�ากวั่าร้อยละ	 10)	 ค่า	

CAP	score	ก็จุะลดิลงไดิ้ดิ่ดิ้วัยเช่นกัน	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	เปร่ยบเที่่ยบ	CAP	score	ระหวั่างกลุ่ม

	 เม้�อเปร่ยบเที่ย่บการเปล่�ยนแปลงของ	CAP	score	

ระหวัา่งกลุ่มศ์กึษาและกลุม่ควับคมุ	ภายหลงัปรบัคา่	CAP	

score	แรกรับ	และควัามไม่เที่่าเที่่ยมของเพศ์	ระยะเวัลา

ตุิดิตุามรวัมที่ั�ง	cholesterol	LDL	AST	และ	ALT	แรกรับ

แล้วั	 ในภาพรวัมจุะเห็นค่า	CAP	 score	ของกลุ่มศ์ึกษา	

ลดิลงมากกวั่ากลุ่มควับคุมอย้่	 24.98	 dB/m	 โดิยเช้�อมั�น

ร้อยละ	 95	 ว่ัาอาจุลดิลงมากกว่ัากลุ่มควับคุมถึุง	 75.29	

dB/m	 ไปจุนกระที่ั�งลดิลงน้อยกวั่ากลุ่มควับคุม	 25.34	

dB/m	 แตุ่ยังไม่ม่นัยสำาคัญที่างสถิุติุ	 (p=0.32)	 แตุ่เม้�อ

พจิุารณาตุามการที่่�นำ�าหนกัลดิ/ไม่ลดิ	ภายหลังปรับควัาม

แตุกตุ่างดิังกล่าวัข้างตุ้นแล้วัพบวั่ากลุ่มศ์ึกษาท่ี่�นำ�าหนัก

ไม่ลดิก็ม่การลดิลงของ	 CAP	 มากกวั่ากลุ่มควับคุม	

(-12.03	 dB/m)	 และลดิมากกว่ัากลุ่มควับคุมมากขึ�น				

หากม่นำ�าหนักลดิลงด้ิวัย	 (-34.39	 dB/m)	 แตุ่ทัี่�งน่�ควัาม		

แตุกตุ่างระหว่ัางกลุ่มดัิงกล่าวั	 ยังไม่ถุึงระดัิบนัยสำาคัญ						

(ตุารางที่่�	3)

0.13

0.12
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ต้ารางท่� 3	CAP	score	ที่่�เปล่�ยนแปลงไป
8 

	
CAP score at last follow-up period (dB/m) Median difference* 95%CI p-value 

Lower Upper 

Overall     
Control group reference    
Study group -24.98 -75.29 25.34 0.32 

Weight loss group      
Control group reference    
Study group -34.39 -125.43 56.65 0.35 

The same weight/weight gain group     
Control group reference    
Study group -12.03 -63.15 39.08 0.63 

*ภายหลังปรับความแตกต่างของ CAP score แรกรับ เพศ ระยะเวลาติดตาม และผลทางห้องปฏิบัติการแรกรับ ได้แก่ total 
cholesterol, LDL, AST และ ALT  

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาในกลุ่มศึกษามีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง CAP score คือลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เชื่อว่าเกิดจากการได้รับการแนะนำเป็นรายบุคคลและการกระตุ้นเตือน สิ่งที่สังเกตได้เพิ่มเติมคือ การลดลงของ 
CAP score เกิดในผู ้ที ่สามารถลดน้ำหนักได้ และลดลงได้ดีในกลุ ่มผู ้ที ่ลดน้ำหนักได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
การลดลงของ CAP score ในกลุ่มที่ลดน้ำหนักได้ เชื่อว่าเกิดจากการออกกำลังกายซึ่งทำให้มี Anti-inflammatory 
และ  Anti-oxidative stress17 ซ ึ ่ ง ผ ล เป ็ น ไป ในท ิ ศท า ง เ ด ี ย วก ั บ  Systematic review ก ่ อนหน ้ า น ี ้ 18 
ที่แสดงให้เห็นว่าการลดน้ำหนักลงได้ ร้อยละ 4-10 สามารถทำให้ไขมันที่สะสมที่ตับลดลง และจาก Meta-analysis 
ในป ี  พ .ศ .  256419 ย ั งพบว ่ าย ิ ่ งลดน ้ ำหน ักได ้มาก  จะย ิ ่ งลดปร ิมาณไขม ันในต ับได ้มากข ึ ้ นด ้ วย 
นอกจากนี้การใช้อาหารเบาหวานเป็นมาตรฐานเนื่องจากมีข้อแนะนำที่ชัดเจน ค้นหาเพิ่มเติมเองได้ง่ายจากสื่อต่างๆ 
ก็มีส่วนช่วยให้สามารถควบคุมน้ำหนักได้ดีขึ้น เนื่องจากส่วนประกอบของอาหารเป็นประเภทลดคาร์โบไฮเดรต 
และช่วยลดปริมาณไขมันสะสมในตับลงได้7 ซึ่งพบได้ในหลายการศึกษาที่ถูกรวบรวมไว้ใน Systematic review18 
ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ค ำ แ น ะ น ำ ใ ห ้ ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ม ี ค า ร ์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต ต ่ ำ 
ซึ่งเป็นลักษณะอาหารที่ผู ้ป่วยเบาหวานรับประทาน นอกจากการรับประทานอาหารแบบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ค ว บ ค ู ่ ไ ป ด ้ ว ย จ ะ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ล ด ป ร ิ ม า ณ ไ ข ม ั น ส ะ ส ม ใ น ต ั บ 
โดยเน้นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน และถึงแม้ว่าเป็นการออกกำลังอย่างเบาคือ 150 นาที ต่อ 5-7 วัน20 

จ ะ ท ำ ใ ห ้ ล ด น ้ ำ ห น ั ก ไ ด ้ เ พ ี ย ง เ ล ็ ก น ้ อ ย  ก ็ ย ั ง ช ่ ว ย ล ด ก า ร ส ะ ส ม ไ ข ม ั น ใ น เ น ื ้ อ ต ั บ ไ ด ้ 21 
การลดน้ำหนักตัวจะทำให้ภาวะด้ืออินซูลินดีข้ึน22 และพยาธิสภาพของเน้ือตับในผู้มีไขมันสะสมก็ดีข้ึนด้วย  

การศ ึกษาน ี ้ม ีข ้อจำก ัดบางประการ ได ้แก ่  เร ื ่ องจำนวนผ ู ้ เข ้ าในการศ ึกษาม ีจำนวนไม ่มาก 
เนื ่องมาจากเป็นผู ้ตรวจสุขภาพที่ถูกส่งปรึกษามายังคลินิกโรคทางเดินอาหารจากการที ่มีผลตรวจตับผิดปกติ 
และผู ้วิจัยต้องการมุ ่งเน้นในเรื ่องการป้องกันสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย จึงคัดผู ้ที ่เป็นโรคออกจากการศึกษา 
(ตามเกณฑ์การคัดออก) ทำให้เหลือเฉพาะผู ้ที ่ยังไม่ป่วย แต่มีความผิดปกติหรือมีการสะสมของไขมันในตับ 
ทำให้ผลการศึกษามี Power of test ไม่เพียงพอที่จะสรุปความแตกต่างของ CAP score ระหว่างสองกลุ่มนี ้ได ้
ซ่ึงผู้วิจัยคำนวณย้อนกลับ เพ่ือทราบจำนวนผู้ท่ีควรเข้าในการศึกษาน้ีท่ีทำให้ มี Power of test ร้อยละ 80 จาก CAP 
score ของทั้งสองกลุ่มที่ประมาณได้จากสมการถดถอย คือ CAP score ในกลุ่มศึกษา เท่ากับ -35.3±59.3 dB/m 
และ CAP score ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ -10.3±64.7 dB/m โดยกำหนดสัดส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
1.4 ต่อ 1 ได้จำนวนผู้ตรวจสุขภาพที่มีไขมันสะสมในตับที่ควรเข้าในกลุ่มศึกษา 121 คน เข้าในกลุ่มควบคุม 86 คน 
รวมเป็น 207 คน ข้อจำกัดอีกประการคือการติดตามประเมินผล CAP score ทำได้ เพ ียงก ่อนและหลัง 
ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม CAP score ม า ก ก ว ่ า น ั ้ น ไ ด ้ 

อภูิป่รายผู้ล
	 ผู้ลการศ์ึกษาในกลุ่มศ์ึกษาม่แนวัโน้มการ

เปล่�ยนแปลง	CAP	score	ค้อลดิลงและลดิลงมากกวัา่กลุ่ม

ควับคุม	 เช้�อวั่าเกิดิจุากการไดิ้รับการแนะนำาเป็นราย

บคุคลและการกระตุุน้เตุอ้น	สิ�งที่่�สงัเกตุไดิเ้พิ�มเตุมิค้อ	การ

ลดิลงของ	CAP	 score	 เกิดิในผู้้้ที่่�สามารถุลดินำ�าหนักไดิ้	

และลดิลงได้ิด่ิในกลุม่ผู้้ท่้ี่�ลดินำ�าหนกัไดิไ้มน่อ้ยกวัา่รอ้ยละ

	10	การลดิลงของ	CAP	score	ในกลุ่มที่่�ลดินำ�าหนักได้ิ	เช้�อ

วั่าเกิดิจุากการออกกำาลังกายซึึ่�งที่ำาให้ม่	 Anti-inflamma-

tory	และ	Anti-oxidative	stress17	ซึ่ึ�งผู้ลเป็นไปในที่ิศ์ที่าง

เด่ิยวักบั	Systematic	review	ก่อนหน้าน่�18	ที่่�แสดิงให้เหน็

วั่าการลดินำ�าหนักลงไดิ้	ร้อยละ	4-10	สามารถุที่ำาให้ไขมัน

ที่่�สะสมที่่�ตัุบลดิลง	 และจุาก	Meta-analysis	 ในปี	 พ.ศ์.	

256419	ยงัพบวัา่ยิ�งลดินำ�าหนกัไดิม้าก	จุะยิ�งลดิปรมิาณไข

มันในตัุบได้ิมากขึ�นด้ิวัย	 นอกจุากน่�การใช้อาหารเบา

หวัานเป็นมาตุรฐานเน้�องจุากม่ข้อแนะนำาที่่�ชัดิเจุน	ค้นหา

เพิ�มเตุิมเองไดิ้ง่ายจุากส้�อตุ่างๆ	 ก็ม่ส่วันช่วัยให้สามารถุ

ควับคมุนำ�าหนักไดิด่้ิขึ�น	เน้�องจุากสว่ันประกอบของอาหาร

เป็นประเภที่ลดิคาร์โบไฮั่เดิรตุ	และช่วัยลดิปริมาณไขมัน

สะสมในตัุบลงได้ิ7	 ซึ่ึ�งพบได้ิในหลายการศึ์กษาที่่�ถุ้ก

รวับรวัมไวั้ใน	 Systematic	 review18	 ส่วันใหญ่เป็นคำา

แนะนำาให้รบัประที่านอาหารท่ี่�ม่คาร์โบไฮั่เดิรตุตุำ�า	ซึ่ึ�งเป็น

ลักษณะอาหารที่่�ผู้้้ป่วัยเบาหวัานรับประที่าน	 นอกจุาก

การรบัประที่านอาหารแบบผู้้ป้ว่ัยเบาหวัานแลว้ั	การออก

กำาลังกายควับค่้ไปดิ้วัยจุะส่งเสริมให้ลดิปริมาณไขมัน

สะสมในตุับ	โดิยเน้นการออกกำาลังกายแบบใช้ออกซึ่ิเจุน

และถุงึแมว้ัา่เป็นการออกกำาลังอยา่งเบาค้อ	150	นาที่	่ตุอ่

	5-7	 วััน20	 จุะที่ำาให้ลดินำ�าหนักไดิ้เพ่ยงเล็กน้อย	 ก็ยังช่วัย

ลดิการสะสมไขมันในเน้�อตุับไดิ้21	 การลดินำ�าหนักตุัวัจุะ

ที่ำาใหภ้าวัะดิ้�ออินซึ่ลิ้นด่ิขึ�น22	และพยาธิสิภาพของเน้�อตัุบ

ในผู้้้ม่ไขมันสะสมก็ดิ่ขึ�นดิ้วัย	

	 การศ์ึกษาน่�ม่ข้อจุำากัดิบางประการ	 ไดิ้แก่	 เร้�อง

จุำานวันผู้้้เข้าในการศึ์กษาม่จุำานวันไม่มาก	 เน้�องมาจุาก

เป็นผู้้้ตุรวัจุสุขภาพท่ี่�ถุ้กส่งปรึกษามายังคลินิกโรคที่าง

เดิินอาหารจุากการที่่�ม่ผู้ลตุรวัจุตัุบผู้ิดิปกติุ	 และผู้้้วัิจุัย

ตุ้องการมุ่งเน้นในเร้�องการป้องกันสุขภาพก่อนการเจุ็บ

ปว่ัย	จุงึคดัิผู้้ท้ี่่�เปน็โรคออกจุากการศ์กึษา	(ตุามเกณฑก์าร

คัดิออก)	 ที่ำาให้เหล้อเฉัพาะผู้้้ท่ี่�ยังไม่ป่วัย	 แตุ่ม่ควัามผิู้ดิ

ปกตุิหร้อม่การสะสมของไขมันในตุับ	ที่ำาให้ผู้ลการศ์ึกษา

ม่	 Power	 of	 test	 ไม่เพ่ยงพอที่่�จุะสรุปควัามแตุกตุ่าง					

ของ	CAP	score	ระหวั่างสองกลุ่มน่�ไดิ้	ซึ่ึ�งผู้้้วัิจุัยคำานวัณ

ย้อนกลับ	 เพ้�อที่ราบจุำานวันผู้้้ที่่�ควัรเข้าในการศ์ึกษาน่�ที่่�

ที่ำาให้	ม่	Power	of	test	ร้อยละ	80	จุาก	CAP	score	ของ

ที่ั�งสองกลุ่มที่่�ประมาณได้ิจุากสมการถุดิถุอย	 ค้อ	 CAP	

score	ในกลุ่มศ์กึษา	เที่า่กบั	-35.3±59.3	dB/m	และ	CAP	

score	 ในกลุ่มควับคุม	 เที่่ากับ	 -10.3±64.7	 dB/m	 โดิย

กำาหนดิสัดิส่วัน	 กลุ่มศึ์กษาตุ่อกลุ่มควับคุม	 เที่่ากับ	 1.4	

ตุอ่	1	ได้ิจุำานวันผู้้ตุ้รวัจุสขุภาพท่ี่�ม่ไขมนัสะสมในตุบัท่ี่�ควัร

เขา้ในกลุม่ศ์กึษา	121	คน	เขา้ในกลุม่ควับคมุ	86	คน	รวัม

เป็น	207	คน	ข้อจุำากัดิอ่กประการค้อการตุิดิตุามประเมิน

ผู้ล	 CAP	 score	 ที่ำาไดิ้เพ่ยงก่อนและหลัง	 ไม่สามารถุ

ตุิดิตุาม	 CAP	 score	 มากกว่ัานั�นได้ิ	 ส่วันหนึ�งเกิดิจุาก
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CAP score at last follow-up period (dB/m) Median difference* 95%CI p-value 

Lower Upper 

Overall     
Control group reference    
Study group -24.98 -75.29 25.34 0.32 

Weight loss group      
Control group reference    
Study group -34.39 -125.43 56.65 0.35 

The same weight/weight gain group     
Control group reference    
Study group -12.03 -63.15 39.08 0.63 

*ภายหลังปรับความแตกต่างของ CAP score แรกรับ เพศ ระยะเวลาติดตาม และผลทางห้องปฏิบัติการแรกรับ ได้แก่ total 
cholesterol, LDL, AST และ ALT  

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาในกลุ่มศึกษามีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง CAP score คือลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

เชื่อว่าเกิดจากการได้รับการแนะนำเป็นรายบุคคลและการกระตุ้นเตือน สิ่งที่สังเกตได้เพิ่มเติมคือ การลดลงของ 
CAP score เกิดในผู ้ที ่สามารถลดน้ำหนักได้ และลดลงได้ดีในกลุ ่มผู ้ที ่ลดน้ำหนักได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
การลดลงของ CAP score ในกลุ่มที่ลดน้ำหนักได้ เชื่อว่าเกิดจากการออกกำลังกายซึ่งทำให้มี Anti-inflammatory 
และ  Anti-oxidative stress17 ซ ึ ่ ง ผ ล เป ็ น ไป ในท ิ ศท า ง เ ด ี ย วก ั บ  Systematic review ก ่ อนหน ้ า น ี ้ 18 
ที่แสดงให้เห็นว่าการลดน้ำหนักลงได้ ร้อยละ 4-10 สามารถทำให้ไขมันที่สะสมที่ตับลดลง และจาก Meta-analysis 
ในป ี  พ .ศ .  256419 ย ั งพบว ่ าย ิ ่ งลดน ้ ำหน ักได ้มาก  จะย ิ ่ งลดปร ิมาณไขม ันในต ับได ้มากข ึ ้ นด ้ วย 
นอกจากนี้การใช้อาหารเบาหวานเป็นมาตรฐานเนื่องจากมีข้อแนะนำที่ชัดเจน ค้นหาเพิ่มเติมเองได้ง่ายจากสื่อต่างๆ 
ก็มีส่วนช่วยให้สามารถควบคุมน้ำหนักได้ดีขึ้น เนื่องจากส่วนประกอบของอาหารเป็นประเภทลดคาร์โบไฮเดรต 
และช่วยลดปริมาณไขมันสะสมในตับลงได้7 ซึ่งพบได้ในหลายการศึกษาที่ถูกรวบรวมไว้ใน Systematic review18 
ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น ค ำ แ น ะ น ำ ใ ห ้ ร ั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ท ี ่ ม ี ค า ร ์ โ บ ไ ฮ เ ด ร ต ต ่ ำ 
ซึ่งเป็นลักษณะอาหารที่ผู ้ป่วยเบาหวานรับประทาน นอกจากการรับประทานอาหารแบบผู้ป่วยเบาหวานแล้ว 
ก า ร อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ค ว บ ค ู ่ ไ ป ด ้ ว ย จ ะ ส ่ ง เ ส ร ิ ม ใ ห ้ ล ด ป ร ิ ม า ณ ไ ข ม ั น ส ะ ส ม ใ น ต ั บ 
โดยเน้นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน และถึงแม้ว่าเป็นการออกกำลังอย่างเบาคือ 150 นาที ต่อ 5-7 วัน20 

จ ะ ท ำ ใ ห ้ ล ด น ้ ำ ห น ั ก ไ ด ้ เ พ ี ย ง เ ล ็ ก น ้ อ ย  ก ็ ย ั ง ช ่ ว ย ล ด ก า ร ส ะ ส ม ไ ข ม ั น ใ น เ น ื ้ อ ต ั บ ไ ด ้ 21 
การลดน้ำหนักตัวจะทำให้ภาวะด้ืออินซูลินดีข้ึน22 และพยาธิสภาพของเน้ือตับในผู้มีไขมันสะสมก็ดีข้ึนด้วย  

การศ ึกษาน ี ้ม ีข ้อจำก ัดบางประการ ได ้แก ่  เร ื ่ องจำนวนผ ู ้ เข ้ าในการศ ึกษาม ีจำนวนไม ่มาก 
เนื ่องมาจากเป็นผู ้ตรวจสุขภาพที่ถูกส่งปรึกษามายังคลินิกโรคทางเดินอาหารจากการที ่มีผลตรวจตับผิดปกติ 
และผู ้วิจัยต้องการมุ ่งเน้นในเรื ่องการป้องกันสุขภาพก่อนการเจ็บป่วย จึงคัดผู ้ที ่เป็นโรคออกจากการศึกษา 
(ตามเกณฑ์การคัดออก) ทำให้เหลือเฉพาะผู ้ที ่ยังไม่ป่วย แต่มีความผิดปกติหรือมีการสะสมของไขมันในตับ 
ทำให้ผลการศึกษามี Power of test ไม่เพียงพอที่จะสรุปความแตกต่างของ CAP score ระหว่างสองกลุ่มนี ้ได ้
ซ่ึงผู้วิจัยคำนวณย้อนกลับ เพ่ือทราบจำนวนผู้ท่ีควรเข้าในการศึกษาน้ีท่ีทำให้ มี Power of test ร้อยละ 80 จาก CAP 
score ของทั้งสองกลุ่มที่ประมาณได้จากสมการถดถอย คือ CAP score ในกลุ่มศึกษา เท่ากับ -35.3±59.3 dB/m 
และ CAP score ในกลุ่มควบคุม เท่ากับ -10.3±64.7 dB/m โดยกำหนดสัดส่วน กลุ่มศึกษาต่อกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
1.4 ต่อ 1 ได้จำนวนผู้ตรวจสุขภาพที่มีไขมันสะสมในตับที่ควรเข้าในกลุ่มศึกษา 121 คน เข้าในกลุ่มควบคุม 86 คน 
รวมเป็น 207 คน ข้อจำกัดอีกประการคือการติดตามประเมินผล CAP score ทำได้ เพ ียงก ่อนและหลัง 
ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต า ม CAP score ม า ก ก ว ่ า น ั ้ น ไ ด ้ 

ระยะเวัลาติุดิตุามที่่�ไม่นานพอจุะเข้ารับการตุรวัจุไขมัน

สะสมในตุบัในครั�งถุดัิไป	นอกจุากน่�บนัที่กึในเวัชระเบ่ยน

ยังไม่ได้ิระบุวั่าผู้้้เข้าในการศึ์กษาม่การปฏิิบัตุิตุามคำา

แนะนำาไดิ้หร้อไม่	 จึุงไม่สามารถุนำาเสนอไดิ้ว่ัาคนท่ี่�อย่้ใน

การศึ์กษาน่�สามารถุปฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาได้ิในสัดิส่วัน

เที่่าไร	

	 อยา่งไรกด่็ิ	เม้�อเปร่ยบเที่ย่บกบักลุม่ควับคมุซึึ่�งให้

คำาแนะนำาตุามปกติุแล้วั	 การลดิลงของ	CAP	 score	 ยัง

ไม่ม่นัยสำาคัญ	 ยังเป็นไปได้ิว่ัาการให้ควัามร้้เพ่ยงอย่าง

เด่ิยวัและหวัังให้สร้างวิันัยด้ิวัยตุนเองอาจุไม่เพ่ยงพอ

จุำาเป็นตุ้องม่มาตุรการกำากับดิ้วัย	 เช่น	 จุัดิกิจุกรรมกลุ่ม

เพิ�มเตุิม	หร้อการที่ำาตุารางจุัดิรายการอาหาร	เป็นตุ้น

	 ประโยชนแ์ละการนำาไปใช	้จุากผู้ลวัจิุยัครั�งน่�ถุงึแม้

ไม่สามารถุสรุปควัามแตุกตุ่างระหว่ัางการด้ิแลทัี่�งสองวิัธิ่

ได้ิอย่างเป็นร้ปธิรรมแตุ่อาจุนำาไปประยุกต์ุใช้เป็นแนวัที่าง

ในการแนะนำาให้ลดินำ�าหนักเพ้�อให้ม่ผู้ลลัพธ์ิที่างคลินิกท่ี่�ด่ิ	

	 สรปุผู้ลการดิำาเนนิการวัจิุยั	ในผู้้ท้ี่่�ม่ตัุบอกัเสบจุาก

ภาวัะไขมันสะสมในตัุบม่แนวัโน้มที่่�จุะลดิภาวัะไขมันสะสม

ในตุบัลงไดิ	้หากม่การปรบัเปล่�ยนควับคมุอาหารโดิยการ

รับประที่านอาหารแบบผู้้้ป่วัยเบาหวัานร่วัมกับการออก

กำาลังกาย	
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ: ไม่ม่

เอื่กสารอื่้างอื่ิง

1.	 World	 Health	 Organization.	 Obesity	 and	 overweight	

[Internet].	 2021	 [cited	 2023	 Sep	 24].	 Available	 from:	

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-

and-overweight

2.		 Aekplakorn	W,	 Puckcharern	 H,	 Satheannoppakao	W.	

Health	Survey	in	Thailand	6th	2019-2020	[Internet].	2021	

[cited	 2023	 Sep	 24].	 Available	 from:	 https://www.hsri.

or.th/research/detail/13462

3.		 Bae	JC,	Kim	SK,	Han	JM,	Kwon	S,	Lee	DY,	Kim	J,	et	

al.	Additive	effect	of	non-alcoholic	fatty	liver	disease	on	

the	 development	 of	 diabetes	 in	 individuals	 with													

metabolic	 syndrome.	 Diabetes	 Res	 Clin	 Pract	

2017:129:136-43.

4.	 Shariq	OA,	McKenzie	TJ.	Obesity-related	hypertension:	

a	review	of	pathophysiology,	management,	and	the	role	

of	metabolic	surgery.	Gland	Surg	2020;9:80-93.

5.		 Vekic	 J,	 Zeljkovic	 A,	 Stefanovic	 A,	 Jelic-Ivanovic	 Z,	

Spasojevic-Kalimanovska	V.	Obesity	and	dyslipidemia.	

Metabolism	2019:92:71-81.

6.		 Treeprasertsuk	S,	Leverage	S,	Adams	LA,	Lindor	KD,	

St	Sauver	J,	Angulo	P.	The	Framingham	risk	score	and	

heart	disease	in	nonalcoholic	fatty	liver	disease.	Liver	Int	

2012;32:945-50.

7.		 Vancells	Lujan	P,	ViñasEsmel	E,	SacanellaMeseguer	E.	

Overview	of	non-alcoholic	 fatty	 liver	disease	 (NAFLD)	

and	 the	 role	 of	 sugary	 food	 consumption	 and	 other				

dietary	components	in	its	development.	Nutrients	[Inter-

net]	2021	[cited	2023	Apr	25];13:1442.	Available	from:	

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8145877/

pdf/nutrients-13-01442.pdf

8.	 Papatheodoridi	M,	Hiriart	JB,	Lupsor-Platon	M,	Bronte	

F,	Boursier	J,	Elshaarawy	O,	et	al.	Refining	the	baveno	

VI	elastography	criteria	for	the	definition	of	compensated	

advanced	 chronic	 liver	 disease.	 J	 Hepatol.	 2021;74:		

1109-16.

9.		 Zhou	YJ,	Gao	F,	Liu	WY,	Wong	GL,	Mahadeva	S,	Raihan	

Nik	 Mustapha	 N,	 et	 al.	 Screening	 for	 compensated					

advanced	chronic	liver	disease	using	refined	baveno	VI	

elastography	cutoffs	in	Asian	patients	with	nonalcoholic	

fatty	 liver	 disease.	 Aliment	 Pharmacol	 Ther	 2021;54:	

470-80.

10.		Sasso	 M,	 Sandrin	 L,	 Beaugrand	 M.	 The	 controlled								

attenuation	 parameter	 (CAP):	 a	 novel	 tool	 for	 the									

non-invasive	evaluation	of	steatosis	using	fibroscan.	Clin	

Res	Hepatol	Gastroenterol	2012;36:13-20.

11.		Karlas	T,	Petroff	D,	Garnov	N,	Böhm	S,	Tenckhoff	H,	

Wittekind	C,	et	al.	Non-invasive	assessment	of	hepatic	

steatosis	 in	 patients	 with	 NAFLD	 using	 controlled												

attenuation	parameter	and	1H-MR	spectroscopy.	PLoS	

One	[Internet].	2014	[cited	2023	Apr	25].;9(3):e91987.

Available	from:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC3956815/pdf/pone.0091987.pdf

12.		Petta	S,	Wong	VW,	Cammà	C,	Hiriart	JB,	Wong	GL,	

Marra	F,	et	al.	Improved	noninvasive	prediction	of	liver	

fibrosis	by	liver	stiffness	measurement	in	patients	with	

nonalcoholic	fatty	liver	disease	accounting	for	controlled	

attenuation	 parameter	 values.	 Hepatology	 2017;65:			

1145-55.

13.		de	Lédinghen	V,	Wong	GL,	Vergniol	J,	Chan	HL,	Hiriart	

JB,	Chan	AW,	et	al.	Controlled	attenuation	parameter	



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256742
for	the	diagnosis	of	steatosis	in	non-alcoholic	fatty	liver	

disease.	J	Gastroenterol	Hepatol	2016;31:848-55.

14.		Powell	EE,	Cooksley	WG,	Hanson	R,	Searle	J,	Halliday	

JW,	 Powell	 LW.	 The	 natural	 history	 of	 nonalcoholic	

steatohepatitis:	a	follow-up	study	of	forty-two	patients	for	

up	to	21	years.	Hepatology	1990;11:74-80.

15.		Eslam	M,	Newsome	PN,	Sarin	SK,	Anstee	QM,	Targher	

G,	Romero-Gomez	M,	et	al.	A	new	definition	for	meta-

bolic	dysfunction-associated	fatty	liver	disease:	an	inter-

national	 expert	 consensus	 statement.	 J	 Hepatol	

2020;73:202-9.

16.		Seto	WK,	Yuen	MF.	Nonalcoholic	fatty	liver	disease	in	

Asia:	 emerging	 perspectives.	 J	 Gastroenterol	

2017;52:164-74.

17.		Oh	S,	Tsujimoto	T,	Kim	B,	Uchida	F,	Suzuki	H,	Iizumi	

S,	et	al.	Weight-loss-independent	benefits	of	exercise	on	

liver	steatosis	and	stiffness	in	Japanese	men	with	NAFLD.	

JHEP	 Rep	 [ Internet] .	 2021	 [ci ted	 2023	 June	

10];3(3):100253.Available	from:	https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC8059085/pdf/main.pdf

18.		Thoma	C,	Day	CP,	Trenell	MI.	Lifestyle	interventions	for	

the	treatment	of	non-alcoholic	fatty	liver	disease	in	adults:	

a	systematic	review.	J	Hepatol	2012;56:255-66.

19.		Koutoukidis	 DA,	 Koshiaris	 C,	 Henry	 JA,	 Noreik	 M,								

Morris	E,	Manoharan	I,	et	al.The	effect	of	the	magnitude	

of	 weight	 loss	 on	 non-alcoholic	 fatty	 liver	 disease:	 a	

systematic	review	and	meta-analysis.	Metabolism	[Inter-

net].	 2021	 [cited	 2023	 Nov	 12];115:154455.Available	

from:	https://www.metabolismjournal.com/article/S0026-

0495(20)30319-X/fulltext

20.		Park	 Y,	 Sinn	 DH,	 Kim	 K,	Gwak	GY.	 Associations	 of	

physical	activity	domains	and	muscle	strength	exercise	

with	non-alcoholic	fatty	liver	disease:	a	nation-wide	cohort	

study.	 Sci	 Rep	 [Internet].	 2023	 [cited	 2023	 Mar	

15];13(1):4724.Available	from:	https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC10036618/pdf/41598_2023_								

Article_31686.pdf

21.		Semmler	G,	Datz	C,	Reiberger	T,	Trauner	M.	Diet	and	

exercise	in	NAFLD/NASH:	Beyond	the	obvious.	Liver	Int	

2021;41:2249-68.

22.	 Clamp	LD,	Hume	DJ,	Lambert	EV,	Kroff	J.	Enhanced	

insulin	 sensitivity	 in	 successful,	 long-term	weight	 loss	

maintainers	 compared	with	matched	 controls	 with	 no	

weight	 loss	history.	Nutr	Diabetes[Internet].	2017[cited	

2023	Mar	10):e282.Available	from:	https://www.ncbi.nlm.

nih.gov/pmc/articles/PMC5519190/pdf/nutd201731a.pdf



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 43

ท่�มาขอื่งปั่ญหา:	กระด้ิกสะโพกหักจุากการพลัดิตุกหกล้มเป็นปญัหาสุขภาพที่่�สำาคญั	โปรแกรม	Capture	the	fracture	

(CTF)	ใช้กำากับดิ้แลเพ้�อป้องกันการหักซึ่ำ�า	การที่ราบปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการรักษาดิ้วัยโปรแกรม	Capture	the	fracture	

(CTF)	จุะช่วัยในการวัางแผู้นการรักษาผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักไดิ้

วตั้ถุปุ่ระสงค์: เพ้�อศ์กึษาปจัุจุยัท่ี่�ม่ผู้ลตุอ่การรกัษาดิว้ัยโปรแกรม	Capture	the	fracture	(CTF)	ในผู้้ป้ว่ัยกระด้ิกสะโพก

หัก	โรงพยาบาลแพร่

วิธ์่การศ่กษา:	การศ์ึกษา	Retrospective	cohort	study	ในผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักอายุ	50	ปีขึ�นไป	ที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ

ทีุ่กราย	 ปี	 พ.ศ์.	 2561-2565	 แบ่งเป็นกลุ่มผู้ลลัพธ์ิการรักษาด่ิและไม่ด่ิ	 วิัเคราะห์ข้อม้ลดิ้วัย	Multivariable	 logistic	

regression

ผู้ลการศก่ษา:	ปัจุจุยัที่่�ม่ผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิก์ารรักษาไม่ด่ิ	จุากการรักษาด้ิวัยโปรแกรม	Capture	the	fracture	(CTF)	ได้ิแก่

อายุ	80	ปีขึ�นไป	(OR	9.59)	เพศ์หญิง	(OR	3.10)	คะแนนประเมินควัามเส่�ยงตุ่อการหกล้มที่่�	≥4	คะแนน	หลังผู้่าตุัดิ	

3	เดิ้อน	(OR	3.61)	ควัามสามารถุในการที่รงตุัวัที่่�	<20	วัินาที่่	หลังผู้่าตุัดิ	3	และ	6	เดิ้อน	(OR	4.26,	12.38)	คะแนน

ประเมินการพยากรณ์โรคที่่�	1-2	คะแนน	(OR	0.26)	ปัจุจุัยที่ั�งหมดิร่วัมกันที่ำานายการเกิดิผู้ลลัพธิ์การรักษาที่่�ไม่ดิ่ไดิ้

ร้อยละ	90.9

สรุป่: แพที่ย์ผู้้้รักษาผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหัก	ควัรคำานึงถุึงปัจุจุัยดิังกล่าวั	โดิยนำามาใช้วัางแผู้นการรักษา	เพ้�อลดิควัาม

เส่�ยงที่่�ส่งผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิ์ของการรักษาไม่ดิ่	

คำาสำาคัญ: ปัจุจุัยเส่�ยง,	 ผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหัก,	 โปรแกรม	Capture	 the	 fracture	 (CTF),	 การดิ้แลแบบ	 fracture		

liaison	service	(FLS)
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ABSTRACT
BACKGROUND:	Hip	fractures	constitute	a	major	health	problem.	The	CTF	program	oversees	support	for	

Post-fracture	Care.	Better	understanding	of	the	clinical	factors	affecting	poor	outcomes	in	the	CTF	program	

will	help	address	the	medical	management	of	treatment	for	hip	fracture	patients.

OBJECTIVE:	To	study	the	factors	affecting	treatment	with	the	CTF	program	to	assist	hip	fracture	patients	

at	Phrae	Hospital.

METHODS:	A	 retrospective	cohort	study	was	conducted	of	all	hip	 fracture	patients	aged	50	years	and	

older	who	underwent	surgery	between	2018	and	2022.	Patients	were	grouped	into	good	and	poor	treatment	

outcomes,	and	multivariable	logistic	regression	was	used	to	analyze	the	data.

RESULTS:	Independent	factors	for	poor	treatment	outcomes	with	the	CTF	program	were	found	to	include	

being	80	years	of	age	or	older	(OR	9.59),	female	gender	(OR	3.10),	fall	risk	score	3	months	after	surgery	

≥4	points	 (OR	3.61),	balance	 test	3	and	6	months	after	surgery	<20	seconds	 (OR	4.26,	12.38),	and	a		

Charlson	Comorbidity	Index	score	of	1-2	points	(OR	0.26).	All	factors	could	predict	poor	treatment	outcomes	

at	90.85%.

CONCLUSIONS:	Orthopedic	surgeons	should	consider	six	independent	factors	to	reduce	poor	treatment	

outcomes	among	hip	fracture	patients.

KEYWORDS:	clinical	risk,	hip	fracture	patients,	capture	the	fracture	(CTF),	fracture	liaison	service	(FLS)
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บทุนำา
	 ประเที่ศ์ไที่ยเข้าส่้สังคมผู้้้ส้งอายุ	 คาดิการณ์วั่า					

ผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพกหักส้งขึ�นจุากปีละ	 180	 ราย	 เป็น	

450-750	 รายตุ่อแสนประชากรผู้้้ส้งอายุ	 ภายในปี	 พ.ศ์.	

25681	ควัามสญ้เสย่ที่างเศ์รษฐกิจุของภาครฐัในการรกัษา

คิดิเป็น	120,000	บาที่ตุ่อราย	ค่าใช้จุ่ายในการดิ้แลรักษา

หลังจุำาหน่ายส้่ชุมชนคิดิเป็นประมาณ	 1.2	 ล้านบาที่ตุ่อ

ราย	 และอุบัตุิการณ์ของการเกิดิกระด้ิกสะโพกหักซึ่ำ�า				

ร้อยละ	 10	 และกระดิ้กส่วันอ้�นๆ	 ร้อยละ	 12-20	 ปัญหา

กระด้ิกสะโพกหักเป็นภาระสำาคญัแก่ผู้้ป้ว่ัย	ครอบครัวัและ

โรงพยาบาล	 พบมากในผู้้้ป่วัยโรคกระด้ิกพรุนเพศ์หญิง

มากกวั่าเพศ์ชาย	จุะเพิ�มขึ�นในผู้้้ป่วัยที่่�ม่อายุมากกวั่า	75	

ปีขึ�นไป	 อัตุราการเส่ยช่วัิตุหลังจุากกระด้ิกสะโพกหัก				

ร้อยละ	 4-15	 เพิ�มส้งสุดิภายใน	 6	 เด้ิอนแรก	 มากกวั่า					

ร้อยละ	10	เส่ยช่วัิตุในโรงพยาบาล	และเส่ยช่วัิตุภายใน	1	

ปี	ร้อยละ	14-362

	 โปรแกรม	 capture	 the	 fracture	 (CTF)	 ไดิ้ใช้	

โมเดิล	Fracture	Liaison	service	(FLS)	โดิยม้ลนิธิิโรค

กระด้ิกพรุนนานาชาตุิ	 (IOF)	 เป็นโมเดิลท่ี่�ใช้กำากับดิ้แล			

ผู้้ป้ว่ัยข้อสะโพกหักป้องกันหกัซึ่ำ�า	ม่หลักการประกอบด้ิวัย

การระบุกลุ่มเป้าหมายคอ้หญิงชายท่ี่�ม่อายุ	50	ปีขึ�นไป	ที่่�

ม่กระด้ิกหักจุากกระด้ิกพรุน	 (fragility	 fracture)	 โดิยใช้

เคร้�องม้อ	FRAX	ของ	Garvan3	ตุรวัจุวัดัิค่าควัามหนาแนน่

ของกระด้ิก	(DEXA)	และการประเมินควัามเส่�ยงตุอ่ภาวัะ

หกล้ม	 การดิำาเนินช่วัิตุประจุำาวััน	 โภชนาการและการ

รักษาโรคกระด้ิกพรุน	 การด้ิแลระยะยาวั	 ตุรวัจุสอบ

คุณภาพการด้ิแลรักษาอย่างสมำ�าเสมอ	 การศึ์กษาอัตุรา

การเกิดิกระด้ิกสะโพกหกัซึ่ำ�าในกลุ่มผู้้ป่้วัยที่่�ได้ิรับการด้ิแล

ดิ้วัยโมเดิล	FLS	ภายหลังการตุิดิตุามผู้ลที่่�	1	และ	3	ปี	ม่

อัตุราการเกิดิกระด้ิกหักซึ่ำ�าร้อยละ	 1.6	 และ	 5.7	 ตุาม

ลำาดิับ4	 ร้ปแบบ	 FLS	 ที่่� ใช้อย่างแพร่หลายและม่

ประสทิี่ธิภิาพคอ้	Multifactorial	Intervention	ซึ่ึ�งประกอบ

ดิ้วัย	การประเมินปัจุจุัยเส่�ยงในการหกล้ม	การออกกำาลัง

กาย	 การให้วัิตุามินด่ิ	 ซึ่ึ�งม่ผู้ลตุ่อการลดิอุบัตุิการณ์พลัดิ

ตุกหกลม้กระด้ิกหกัไดิ้5	ผู้้ป่้วัยกระด้ิกสะโพกหกัที่่�เป็นเพศ์

หญิง	 มักจุะม่ระดัิบวิัตุามินด่ิในเล้อดิตุำ�า	 การให้วัิตุามินด่ิ

ในระยะเวัลา	6	เดิ้อน	สามารถุเพิ�มกำาลังกล้ามเน้�อ6	เม้�อ

ไดิ้รับวัิตุามินดิ่	อัตุราเส่�ยงของการหกล้มจุะลดิลงไม่น้อย

กวั่าร้อยละ	70

	 ปจัุจุยัที่่�สำาคญัม่ผู้ลตุ่อการรักษาโรคกระด้ิกสะโพก

หักท่ี่�เกิดิจุากการพลัดิตุกหกล้มได้ิแก่	 เพศ์ชาย	 ระดิับ	

Serum	albumin	ในเล้อดิ	ควัามบกพร่องในการรับร้้	การ

ม่ควัามสามารถุในการที่ำากิจุวััตุรประจุำาวัันน้อยหร้อช่วัย

เหล้อตุนเองไมไ่ดิ	้เพิ�มควัามเส่�ยงในการที่รดุิลงหร้อควัาม

เส้�อมสภาพของร่างกายหลังจุากเกิดิภาวัะกระด้ิกสะโพก

หัก7	เพศ์หญิง	อายุมาก	นำ�าหนักน้อย	เป็นปัจุจุัยเส่�ยงตุ่อ

การเกิดิกระดิ้กสะโพกหัก8	ผู้้้ป่วัยกลุ่ม	ASA	grade	III-IV	

ที่่�ม่โรคควัามดิันโลหิตุส้ง	โรคเบาหวัาน	โรคอัมพฤกษ์	ม่

โอกาสเกิดิกระด้ิกสะโพกหักเพิ�มขึ�น3	 กระด้ิกสะโพกหัก

ตุรงตุำาแหน่ง	 Intertrochanteric	 ม่ควัามเส่�ยงส้งกวั่า

ตุำาแหน่ง	Fracture	neck	femur9	การผู้่าตุัดิเร็วัจุะช่วัยลดิ

อตัุราการเส่ยชว่ัติุและการเกิดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนได้ิ10	ภาวัะ

แที่รกซึ่้อนที่่�พบบ่อยในกระดิ้กสะโพกหัก	ค้อ	การตุิดิเช้�อ

ในระบบปัสสาวัะ	(UTI)	pneumonia,	venous	thrombo-

embolism	(VTE),	pressure	sore	และเส่ยช่วัิตุในที่่�สุดิ11

	การผู่้าตัุดิเร็วัภายใน	 24	 ชั�วัโมง	 สามารถุที่ำาให้ผู้ลลัพธิ์

การรักษาด่ิขึ�น	 อัตุราการเส่ยช่วัิตุลดิลง	 ลดิวัันนอน																

โรงพยาบาลและลดิภาวัะแที่รกซ้ึ่อนหลงัผู้า่ตุดัิไดิ้12	อัตุรา

การเส่ยช่วัิตุใน	 30	 วััน	 และใน	 1	 ปี	 เพิ�มขึ�นเม้�อผู้่าตุัดิ				

เกนิ	48	ชั�วัโมง13-14	การผู้า่ตุดัิภายใน	36	ชั�วัโมง	เพิ�มควัาม

สามารถุในการกลับไปใช้ช่วิัตุปกตุิภายใน	 4	 เด้ิอนหลัง

ผู้่าตุัดิ12

	 โรงพยาบาลแพร่จุัดิตุั�งคลินิกป้องกันหักซึ่ำ�าตุั�งแตุ่

ปี	 พ.ศ์.	 2561	 จุนถุึงปัจุจุุบันโดิยใช้โปรแกรม	 CTF	

ประกอบดิ้วัยการประเมินและรักษาโรคกระดิ้กพรุน	 โดิย

แพที่ย์สั�งยาแคลเซึ่่ยม	วัิตุามินดิ่	การประเมินควัามเส่�ยง

ตุ่อภาวัะหกล้ม	 (Fall	 risk	assessment)	 ให้ควัามร้้เร้�อง

การปรับสภาพสิ�งแวัดิล้อมให้เหมาะสมโดิยพยาบาล	

โปรแกรมออกกำาลังกายประเมินตุิดิตุามดิ้วัยควัาม

สามารถุในการที่รงตุวัั	(Time	Up	and	Go;	TUG)	Balance	

test	โดิยนักกายภาพบำาบดัิ	ใหค้วัามร้้โภชนาการ	โดิยนัก

โภชนาการ	 ประเมิน	 ติุดิตุามด้ิวัยค่า	 BMI,	 Albumin	

ประเมินคุณภาพช่วิัตุดิ้วัย	 Barthel	 ADL	 Index	 (BI),	

Ambulation	status	ประเมินตุิดิตุามหลังผู้่าตุัดิ	3	เดิ้อน,	
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6	เดิ้อน	และ	1	ปี

	 ม่การศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของโปรแกรม	CTF	ของ

โรงพยาบาลแพร่	เม้�อตุิดิตุามหลังผู้่าตุัดิ	1	ปี	กลุ่มที่่�ไดิ้รับ

โปรแกรมและกลุ่มไมไ่ดิร้บัโปรแกรมม่ลกัษณะท่ี่�แตุกตุา่ง

กันที่างสถุิตุิ	ไดิ้แก่	คะแนนควัามเส่�ยงตุ่อการหกล้ม	(fall	

score)	ระดิับ	albumin	ในเล้อดิ	คะแนน	BI,	TUG	การ

ประเมินการที่รงตุัวั	(balance	test)	กลุ่มไดิ้รับโปรแกรม	

CTF	ไม่พบกระดิ้กหักซึ่ำ�าภายใน	1	ปี	ส่วันกลุ่มไม่ไดิ้รับ

โปรแกรม	พบกระดิ้กหักซึ่ำ�าร้อยละ	6.4	 (p=0.11)15	และ

จุากการที่บที่วันปัจุจุัยท่ี่�ม่ผู้ลตุ่อการรักษาโรคกระด้ิก

สะโพกหักดิังกล่าวั	 ท่ี่มผู้้้วัิจุัยจึุงสนใจุศึ์กษาปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อการรักษาดิ้วัยโปรแกรม	CTF	ในผู้้้ป่วัยสะโพกหัก	โรง

พยาบาลแพร่	 โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ล

ตุ่อการเกิดิผู้ลลัพธิ์การรักษาไม่ดิ่	 (poor	outcome)	จุาก

การรักษาดิ้วัยโปรแกรม	 CTF	 ในผู้้้ป่วัยสะโพกหัก													

โรงพยาบาลแพร่	 เพ้�อนำาผู้ลจุากการศึ์กษาในครั�งน่�เป็น

ข้อม้ลพ้�นฐานสำาคัญในการวัางแผู้นการรักษา	 และลดิ

ปัจุจุัยเส่�ยงท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิ์ของการักษาผู้้้ป่วัยกระด้ิก

สะโพกหักจุากการล้�นล้ม
	

วิธี่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาแบบ	Retrospective	cohort	 study	ที่่�

คลนิกิปอ้งกนัหักซึ่ำ�า	งานผู้้ป้ว่ัยนอก	โรงพยาบาลแพร	่งาน

วัิจุัยน่�ไดิ้ผู้่านการพิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรม

การวัิจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลแพร่	เลขที่่�	11/2566

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 เปน็ผู้้ป้ว่ัยขอ้สะโพกหกัอายตุุั�งแตุ	่50	ปขีึ�นไปที่่�ไดิ้

รับการผู้่าตุัดิดิ้วัยภาวัะกระด้ิกหักจุากภยันตุรายท่ี่�ไม่

รุนแรง	 (fragility	 facture)	 ทีุ่กราย	 ตุั�งแตุ่เมษายน	พ.ศ์.	

2561	 ถุึงเมษายน	พ.ศ์.	 2565	 โดิยม่เกณฑ์การคัดิเข้า

ได้ิแก่ผู้้้ป่วัยข้อสะโพกหัก	 อายุตุั�งแตุ่	 50	 ปีขึ�นไป	 ท่ี่�เกิดิ

จุากการพลัดิ	ตุก	หกล้ม	และประเมินดิ้วัย	Barthel	ADL	

Index	ไดิ้คะแนน	ADL>16	และสามารถุเข้าใจุและส้�อสาร

ภาษาไที่ยไดิ	้ม่ควัามสมคัรใจุและยนิด่ิเขา้รว่ัมในการวัจิุยั

น่�	สว่ันเกณฑใ์นการคัดิออกคอ้	ผู้้ป้ว่ัยขอ้สะโพกหกัที่่�ม่ขอ้

บ่งช่�ดิังตุ่อไปน่�	 ไดิ้แก่	 กระด้ิกหักจุากสาเหตุุการติุดิเช้�อ	

(pathologic)	มะเรง็กระจุายมาท่ี่�กระด้ิก	ลม้ในโรงพยาบาล

ผู้่าตุัดิแล้วัมารักษาซึ่ำ�าดิ้วัยโรค	CVA	ล้มกระดิ้กหักหลาย

ตุำาแหน่ง	และอุบัตุิเหตุุจุราจุรและ	Old	CVA	

	 คำานวัณขนาดิตัุวัอย่าง	 โดิยใช้ค่าประเมินควัาม

แข็งแรงของกล้ามเน้�อขา	 (timed	 up	 and	 go)	 ในกลุ่ม

ศ์ึกษาเที่่ากับ	 30±15.0	 วัินาที่่และกลุ่มควับคุมเที่่ากับ	

19.8+15.1	 วัินาท่ี่	 กำาหนดิการที่ดิสอบเป็น	 two-sided	

test,	significance	ที่่�ร้อยละ	5	และ	power	ร้อยละ	90	ไดิ้

จุำานวันผู้้ป้ว่ัยกลุม่ละ	46	ราย	เพ้�อปอ้งกนัควัามไม่สมบ้รณ์

ของข้อม้ลจุึงเพิ�มกลุ่มตุัวัอย่างอ่กร้อยละ	10	ดิังนั�นจุึงใช้

กลุ่มตุัวัอย่างกลุ่มละ	51	ราย

	 แบ่งกลุ่มตุัวัอย่างเป็น	2	กลุ่ม	ไดิ้แก่	กลุ่มผู้ลลัพธิ์

การรักษาไม่ด่ิ	 (poor	 outcome)	 เป็นผู้้้ป่วัยสะโพกหัก

รกัษาโดิยการผู้า่ตุดัิ	เม้�อตุดิิตุามครบ	1	ป	ีที่่�คลนิกิปอ้งกนั

หักซึ่ำ�า	ประเมินดิ้วัย	TUG	ไดิ้	>30	วัินาที่่	ค่า	Balance	

test	<20	วัินาที่่	และคะแนน	BI	ลดิลง	>2	เม้�อเที่่ยบกับ	

BI	ก่อนล้ม	และกลุ่มผู้ลลพัธิก์ารรักษาด่ิ	(Good	outcome)	

เปน็ผู้้ป้ว่ัยสะโพกหักรักษาโดิยการผู่้าตุดัิ	เม้�อตุดิิตุามครบ

	1	ปี	ที่่�คลินิกป้องกันหักซึ่ำ�า	ประเมินดิ้วัย	TUG	ไดิ้	≤30	

วัินาที่่	ค่า	Balance	test	≥20	วัินาที่่	และคะแนน	BI	เที่่า

เดิิมหร้อลดิลง	<2	เม้�อเที่่ยบกับ	BI	ก่อนล้ม

	 วัิธิ่การและเคร้�องม้อในการรวับรวัมข้อม้ล	 ศ์ึกษา

เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้ารับการรักษาคลินิกป้องกันหักซึ่ำ�า	

งานผู้้้ปว่ัยนอก	โรงพยาบาลแพร	่เกบ็รวับรวัมขอ้มล้	โดิย

ใช้แบบบันที่ึกข้อม้ล	(case	record	form)	ดิังน่�	

	 ลักษณะที่ั�วัไปไดิ้แก่	อายุ	เพศ์	ดิัชน่มวัลกาย	การ

วันิจิุฉัยัโรค	ประเภที่การผู้า่ตุดัิ	ระยะเวัลารอผู้า่ตุดัิ	จุำานวัน

วัันนอนโรงพยาบาล	 โรคร่วัม	 ภาวัะแที่รกซ้ึ่อนหลังจุาก

การผู้่าตุัดิ

	 ประเมินควัามแข็งแรงของกล้ามเน้�อขา	 (TUG)	

ควัามสามารถุในการที่รงตุัวั	 (balance	 test)	 คะแนน

ประเมินควัามสามารถุในการที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	 (BI)	

คะแนนควัามเส่�ยงในการหกล้ม	(fall	risk	score)

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 อธิบิายขอ้ม้ลดิว้ัยสถุติุเิชงิพรรณนาได้ิแก	่จุำานวัน

ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	วัิเคราะห์ควัาม

แตุกตุ่างระหว่ัางกลุ่มด้ิวัย	 t-test,	Wilcoxon	 rank-sum	

test,	Exact	probability	test	และวัิเคราะห์หาปัจุจุัยดิ้วัย	

Multivariable	logistic	regression
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ผู้ลการศึึกษา
	 ผู้้้ป่วัยที่่�นำามาศ์ึกษาจุำานวัน	114	ราย	กลุ่ม	Poor	

outcome	52	ราย	กลุม่	Good	outcome	62	ราย	โดิยม่อายุ

เฉัล่�ยแตุกตุ่างกัน	 (p<0.001)	 ทัี่�ง	 2	 กลุ่ม	 ม่ลักษณะที่่�

คล้ายคลึงกันไดิ้แก่	 เพศ์	 (p=0.34)	 ตุำาแหน่งการหักของ

กระด้ิกสะโพก	 (p=0.14)	 ชนิดิของการผู่้าตุัดิ	 (p=0.79)	

ระดิับ	ASA	(p=0.60)	ระยะเวัลารอผู้่าตุัดิ	(p=1.00)	และ

ลักษณะที่างคลินิกกลุ่ม	 Poor	 outcomeและ	 Good								

outcome	สว่ันใหญ่ไมแ่ตุกตุา่งกนั	ไดิแ้กโ่รครว่ัม	(p=0.22)	

ดิัชน่โรคร่วัมชาร์ลสัน	 (CCI)	 (p=0.89)	 ภาวัะแที่รกซึ่้อน

หลังผู้่าตุัดิ	 Fail	 implantation	 (p<0.5)	 และจุำานวันวััน

นอนโรงพยาบาล	(p=0.51)	สว่ันการประเมนิคา่ควัามเส่�ยง

การเกิดิกระด้ิกหัก	 (FRAX)	 แตุกตุ่างกัน	 (p=0.007)											

(ตุารางที่่�	1)
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา  (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน  (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม  ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่ เพศ  (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก  (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ระยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ  Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อาย ุ(ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 

ต้ารางท่� 1	ลักษณะที่ั�วัไป	ตุำาแหน่งการหักของกระดิ้กสะโพก	ชนิดิของการผู้่าตุัดิ	ระดิับ	ASA	ระยะเวัลารอผู้่าตุัดิ	และลักษณะที่างคลินิก	
เปร่ยบเที่่ยบกลุ่ม	Poor	outcome	กับกลุ่ม	Good	outcome
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<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา  (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน  (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม  ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่ เพศ  (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก  (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ระยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ  Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อาย ุ(ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 

ต้ารางท่� 1	ลักษณะที่ั�วัไป	ตุำาแหน่งการหักของกระดิ้กสะโพก	ชนิดิของการผู้่าตุัดิ	ระดิับ	ASA	ระยะเวัลารอผู้่าตุัดิ	และลักษณะที่างคลินิก	
เปร่ยบเที่่ยบกลุ่ม	Poor	outcome	กับกลุ่ม	Good	outcome	(ตุ่อ)
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<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ผู้ลลัพธิ์การรักษาดิ้วัยโปรแกรม	 CTF	 ในกลุ่ม	

Poor	 outcome	 และกลุ่ม	Good	 outcome	ม่ลักษณะที่่�

แตุกตุ่างกันได้ิแก่	 Fall	 score	 3	 เด้ิอน,	 6	 เด้ิอน,	 1	 ปี							

(p<0.001)	 ระดิับ	 albumin	 ในเล้อดิหลังผู้่าตุัดิ	 1	 ปี										

(p<0.001)	ควัามสามารถุในการที่ำากิจุวััตุรประจุำาวััน	

(barthel	index)	หลังผู้่าตุัดิ	3	เดิ้อน,	6	เดิ้อน	(p<0.001)	

Time	up	and	go	หลังผู้่าตุัดิ	3	เดิ้อน,	6	เดิ้อน	(p<0.001)	

การประเมินการที่รงตุัวั	 (Balance	 test)	 หลังผู้่าตุัดิ	 3	

เดิ้อน,	6	เดิ้อน	(p<0.001)	และภายหลังผู้่าตุัดิ	1	ปี	กลุ่ม	

Poor	outcome	และกลุ่ม	Good	outcome	ม่กระด้ิกสะโพก

หักซึ่ำ�า	(refracture)	2,	1	ราย	ร้อยละ	5.8,	1.6	ตุามลำาดิับ

(p=0.59)	 ม่การกลับมานอนรักษาซึ่ำ�า	 (Readmission)						

3,	2	ราย	ร้อยละ	5.8,	3.2	ตุามลำาดิับ	(p=0.66)	และไม่

พบการเส่ยชว่ัติุดิว้ัยโรคแที่รกซึ่อ้นจุากการหกลม้กระด้ิก

สะโพกหักที่ั�ง	2	กลุ่ม	(ตุารางที่่�	2)
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  
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 ลักษณะทั่วไปได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย การวินิจฉัยโรค ประเภทการผ่าตัด ระยะเวลารอผ่าตัด 
จำนวนวันนอนโรงพยาบาล โรคร่วม ภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผา่ตัด 
 ประเม ินความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อขา  (TUG) ความสามารถในการทรงต ัว  (balance test) 
คะแนนประเมินความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (BI) คะแนนความเสี่ยงในการหกล้ม (fall risk score) 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 อธ ิบายข ้อม ูลด ้วยสถ ิต ิ เช ิงพรรณนาได ้แก ่ จำนวน ร ้อยละ ค่าเฉล ี ่ย ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ว ิ เ คราะห ์ความแตกต ่ า งระหว ่ า งกล ุ ่ มด ้ วย  t-test, Wilcoxon rank-sum test, Exact probability test 
และวิเคราะห์หาปัจจัยด้วย Multivariable logistic regression 

ผลการศึกษา 
ผู้ป่วยที่นำมาศึกษาจำนวน 114 ราย กลุ่ม Poor outcome 52 ราย กลุ่ม Good outcome 62 ราย 

โดยม ีอาย ุ เฉล ี ่ยแตกต ่างก ัน  (p<0.001) ท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม  ม ีล ักษณะท ี ่คล ้ายคล ึงก ันได ้แก ่ เพศ  (p=0.34) 
ตำแหน ่ งการห ักของกระด ูกสะโพก  (p=0.14)  ชน ิดของการผ ่ าต ัด  (p=0.79)  ระด ับ  ASA (p=0.60) 
ระยะ เ วล า รอผ ่ า ต ั ด  (p=1 . 00 )  และล ั กษณะทางคล ิ น ิ กกล ุ ่ ม  Poor outcomeและ  Good outcome 
ส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน ได้แก่โรคร่วม (p=0.22) ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (CCI) (p=0.89) ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด Fail 
implantation (p <0.5) และจำนวนวันนอนโรงพยาบาล (p=0.51) ส่วนการประเมินค่าความเสี่ยงการเกิดกระดูกหัก 
(FRAX) แตกต่างกัน (p=0.007) (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป ตำแหน่งการหักของกระดูกสะโพก ชนิดของการผ่าตัด ระดับ ASA ระยะเวลารอผ่าตัด 
และลักษณะทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุ่ม Good outcome 

 

ลักษณะที่ศึกษา  Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ     0.34 
ชาย 3 (5.8) 8 (13.0)  
หญิง 49 (94.2) 54 (87.1)  

อายุ (ปี)     <0.001 
60-69 4 (7.7) 20 (32.3)  
70-79 18 (34.6) 27 (43.6)  
80-89 30 (57.7) 15 (24.2)  
mean±SD 79.4±1.1 72.7±1.1  

Pre-fracture ambulatory status     0.001 
เดินได้อิสระ 33 (63.5) 56 (90.3)  
เดินโดยใช้อุปกรณ์ ไม้เท้า/walker 19 (36.5) 6 (9.7)  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก     0.14 
Fracture neck 9 (17.3) 20 (32.3)  
Fracture intertrochanteric 41 (78.9) 41 (66.1)  
Fracture subtrochanteric 2 (3.8) 1 (1.6)  

ชนิดของการผ่าตัด     0.79 
PFNA/GM nail 43 (82.7) 43 (69.4)  
AM/Bipolar/THA 9 (17.3) 19 (30.6)  

ระดับ ASA      0.60 
I-II 43 (82.7) 54 (87.1)  
III-IV 9 (17.3) 8 (12.9)  

ระยะเวลารอผ่าตัด (ชั่วโมง)     1.00 
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<48 40 (76.9) 48 (77.4)  
>48 12 (23.1) 14 (22.6)  

โรคร่วม     0.22 
0-1  51 (98.1) 57 (91.9)  

≥ 2	 1 (1.9) 5 (8.1)  

ดัชนีโรครว่มชาร์ลสัน  
Charlson comorbidity index (CCI) 

 
 

  
 

 0.89 

คะแนนรวม 0 คะแนน 16 (30.8) 16 (25.8)  
คะแนนรวม 1-2 คะแนน 24 (46.2) 40 (64.5)  
คะแนนรวม 3-4 คะแนน 10 (19.2) 5 (8.1)  
คะแนนรวม >4 คะแนน 2 (3.8) 1 (1.6)  
mean±SD 1.2±1.2 1.1±1.1  

Complication      
UTI     1.00 

Yes  3 (5.8) 3 (4.8)  
No  49 (94.2) 59 (95.2)  

Bedsore     0.46 
Yes  1 (1.9) 0 (0.0)  
No  51 (98.1) 62 (100.0)  

Delirium     0.22 
Yes  2 (3.9) 0 (0.0)  
No  50 (96.1) 62 (100.0)  

Fail implantation     <0.5 
Yes  0 (0.0) 2 (3.2)  
No  52 (100.0) 60 (96.8)  

FRAX HIP     0.007 
Yes  46 (88.5) 41 (66.1)  
No  6 (11.5) 21 (33.9)  

LOS (วัน)     0.51 
<7  39 (75.0) 50 (80.6)   
>7  13 (25.0) 12 (19.4)  

  
ผลลัพธ์การรักษาด้วยโปรแกรม CTF ในกลุ่ม Poor outcome และกลุ่ม Good outcome มีลักษณะท่ีแตกต่างกันได้แก่ Fall score 3 

เดือน, 6 เดือน, 1 ปี แตกต่างกัน (p< 0.001) ระดับ albumin ในเลือดหลังผ่าตัด 1 ปี (p< 0.001) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน (barthel 
index) หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) Time up and go หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) การประเมินการทรงตัว (Balance test) 
หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน (p<0.001) และภายหลังผ่าตัด 1 ปี กลุ ่ม Poor outcome และกลุ ่ม Good outcome มีกระดูกสะโพกหักซ้ำ 
(refracture) 2, 1 ราย ร้อยละ 5.8, 1.6 ตามลำดับ (p=0.59) มีการกลับมานอนรักษาซ้ำ (Readmission) 3, 2 ราย ร้อยละ 5.8, 3.2 ตามลำดับ 
(p=0.66) และไม่พบการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากการหกล้มกระดูกสะโพกหักท้ัง 2 กลุ่ม (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 ผลลัพธ์การรกัษาด้วยโปรแกรม CTF เปรียบเทียบกลุ่ม Poor outcome กับกลุม่ Good outcome 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต้ารางท่� 2	ผู้ลลัพธิ์การรักษาดิ้วัยโปรแกรม	CTF	เปร่ยบเที่่ยบกลุ่ม	Poor	outcome	กับกลุ่ม	Good	outcome
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  
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≤30 9 (17.3) 52 (83.9)  
Balance test หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 

<20  47 (90.4) 30 (48.4)  
≥20 5 (9.6) 32 (51.6)  

Balance test หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)     <0.001 
<20  42 (80.8) 13 (21.0)  
≥20 10 (19.2) 49 (79.0)  

Refracture หลังผ่าตัด 1 ปี     0.59 
Yes  2 (3.8) 1 (1.6)  
No  50 (96.2) 61 (98.4)  

Readmission หลังผ่าตัด 1 ปี     0.66 
Yes  3 (5.8) 2 (3.2)  
No  49 (94.2) 60 (96.8)  

Mortality หลังผ่าตัด 1 ปี     - 
Yes  0 (0.0) 0 (0.0)  
No  52 (100.0) 62 (100.0)  

 
ผลการวิเคราะห์ด้วย Univariable analysis พบปัจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด Poor outcome อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติได้แก่ อายุ 80-89 

ปี (p<0.001) FRAX HIP (p=0.007) Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน, 6 เดือน, 1 ปี (p<0.001) Albumin หลังจำหน่าย 1 ปี (p<0.001) Barthel index 
หลังผ่าตัด 3 เดือน (p<0.001) Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน (p=0.006) TUG หลังผ่าตัด 3, 6 เดือน (p<0.001) Balance test หลังผ่าตัด 3, 6 เดือน 
(p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 Crude odds ratios และ 95% confidence interval จากการวิเคราะห์ด้วย Univariable analysis 
 

Indicators Crude odds ratios  95%CI of Odds Ratio p-value 

เพศ    
ชาย 1.00 reference  
หญิง 2.42 0.61-9.64 0.21 

อายุ (ปี)    
60-69 1.00 reference  
70-79 3.33 0.98-11.38 0.06 
80-89 10.00 2.90-34.54 <0.001 

FRAX HIP    
Yes  3.93 1.44-10.68 0.007 
No  1.00 reference  

ตำแหนง่การหักของกระดูกสะโพก    
Fracture neck 1.00 reference  
Fracture intertrochanteric 2.22 0.91-5.45 0.08 
Fracture subtrochanteric 4.44 0.36-55.58 0.25 

ชนิดของการผ่าตัด    
PFNA/GM nail 2.11 0.86-5.19 0.10 
AM/Bipolar/THA 1.00 reference  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)    
<18  1.52 0.68-3.41 0.31 
≥18  1.00 reference  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)    
<18  2.02 0.86-4.76 0.11 
≥18  1.00 reference  

ต้ารางท่� 2	ผู้ลลัพธิ์การรักษาดิ้วัยโปรแกรม	CTF	เปร่ยบเที่่ยบกลุ่ม	Poor	outcome	กับกลุ่ม	Good	outcome	(ตุ่อ)
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  
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ลักษณะที่ศึกษา Poor outcome Good outcome p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

BMI หลังจำหน่าย (kg/m2)     0.32 
<18  19 (36.5) 17 (27.4)  
≥18  33 (63.5) 45 (72.6)  

BMI หลังผ่าตัด 3 เดือน (kg/m2)     0.31 
<18  18 (34.6) 16 (25.8)  
≥18  34 (65.4) 46 (74.2)  

BMI หลังผ่าตัด 6 เดือน (kg/m2)     0.13 
<18  17 (32.7) 12 (19.4)  
≥18  35 (67.3) 50 (80.7)  

BMI หลังผ่าตัด 1 ปี (kg/m2)     0.38 
<18  14 (26.9) 12 (19.3)  
≥18  38 (73.1) 50 (80.7)  

Fall Score หลังจำหน่าย (คะแนน)     0.13 
≥4  47 (90.4) 49 (79.0)  
<4  5 (9.6) 13 (20.9)  

Fall Score หลังผ่าตัด 3 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  37 (71.1) 22 (35.5)  
<4  15 (28.9) 40 (64.5)  

Fall Score หลังผ่าตัด 6 เดือน (คะแนน)     <0.001 
≥4  31 (59.6) 12 (19.3)  
<4  21 (40.4) 50 (80.7)  

Fall Score หลังผ่าตัด 1 ปี (คะแนน)     <0.001 
≥4  27 (51.9) 7 (11.3)  
<4  25 (48.1) 55 (88.7)  

Albumin ก่อนผ่าตัด (gm/dL)     0.55 
<3.5  36 (69.2) 39 (62.9)  
≥3.5) 16 (30.8) 23 (37.1)  

Albumin หลังผ่าตัด 1 ปี (gm/dL)     <0.001 
<3.5  23 (44.2) 8 (12.9)  
≥3.5) 29 (55.8) 54 (87.1)  

Barthel index หลังจำหน่าย     0.66 
≤16  49 (94.2) 60 (96.8)  
17–20  3 (5.8) 2 (3.2)  

Barthel index หลังผ่าตัด 3 เดือน     <0.001 
≤16  22 (42.3) 4 (6.4)  
17–20 30 (57.7) 58 (93.6)  

Barthel index หลังผ่าตัด 6 เดือน     <0.001 
≤16 12 (23.1) 1 (1.6)  
17–20  40 (76.9) 61 (98.4)  

TUG หลังผ่าตัด 3 เดือน (วินาที)     <0.001 
>30  47 (90.4) 28 (45.2)  
≤30  5 (9.6) 34 (54.8)  

TUG หลังผ่าตัด 6 เดือน (วินาที)    <0.001 
>30 43 (82.7) 10 (16.1)  

	 จุากการวัิเคราะห์ดิ้วัย	 Multivariable	 analysis	

ปัจุจุัยที่่�เพิ�มควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ	 Poor	 outcome	 จุาก

การรักษาด้ิวัยโปรแกรม	CTF	 ในผู้้้ป่วัยสะโพกหัก	 ภาย

หลังตุิดิตุามเป็นเวัลา	1	ปี	ไดิ้แก่	อายุ	80	ปีขึ�นไป	(OR	

9.59)	เพศ์หญิง	(OR	3.10)	คะแนนประเมินควัามเส่�ยงตุ่อ

การหกล้มที่่�	 ≥4	 คะแนน	 (fall	 score	 ≥4)	 หลังผู้่าตุัดิ	 3	

เด้ิอน	 (OR	 3.61)	 ควัามสามารถุในการที่รงตุัวัที่่�	 <20	

วันิาที่	่(Balance	test	<20)	หลังผู่้าตัุดิ	3	เดิอ้น	(OR	4.26)	

ควัามสามารถุในการที่รงตุัวัที่่�	<20	วัินาที่่	(Balance	test	

<20)	หลงัผู้า่ตุดัิ	6	เด้ิอน	(OR	12.38)	สว่ันคะแนนประเมนิ

การพยากรณ์โรคท่ี่�	 1-2	 คะแนน	 (CCI	 1-2	 คะแนน)								

ลดิควัามเส่�ยงตุ่อการ	เกดิิ	poor	outcome	เหล้อ	0.26	เที่า่

หร้อลดิลงร้อยละ	74	(OR	0.26)	(ตุารางที่่�	3)	และปัจุจุัย

ดิังกล่าวัสามารถุที่ำานายควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ	 Poor	

outcome	ไดิ้ร้อยละ	90.9	(ร้ปที่่�	1)

ต้ารางท่� 3		ปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิ์การรักษาไม่ดิ่	(poor	outcome)	จุากการรักษาดิ้วัยโปรแกรม	CTF	เม้�อตุิดิตุามหลังผู้่าตุัดิ	1	ปี
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Indicators Multivariable odds ratios (95% CI) p-value 

อาย ุ80 ปีขึ้นไป 9.59 (1.64-56.06) 0.01 
เพศหญิง 3.10 (0.40-24.21) 0.28 
fall score ≥4 หลังผ่าตัด 3 เดือน 3.61 (1.14-11.41) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 3 เดือน 4.26 (1.13-16.11) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 6 เดือน 12.38 (3.85-39.81) <0.001 
CCI 1-2 คะแนน 0.26 (0.07-0.98) <0.05 

 
รูปที่ 1 Receiver operator characteristic (ROC) curve ของปัจจัยในการทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด poor 
outcome ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาพบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่กระด ูกสะโพกห ักจะพบในเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย 
แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ล ล ั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ส ะ โ พ ก ห ั ก 7 ,9,16 
แ ต ่ ไ ม ่ พ บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ด ั ง ก ล ่ า ว ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ 
อาจเน ื ่องจากไม ่ว ่า เพศหญ ิงหร ือเพศชายเม ื ่ออาย ุมากข ึ ้นความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อก ็ต ่างลดลง 
ความจำกัดทางสรีระ ความเสื่อมสภาพจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยโปรแกรม CTF 
โดยอายุที ่เพิ ่มขึ ้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษากระดูกสะโพกหัก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 
ทั ้งนี ้อธิบายได้ว ่า เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น อวัยวะของร่างกายก็จะเสื ่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลง 
มีการทรงตัวที่บกพร่องมากขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหัก18  
 หลายการศึกษาพบว่าชนิดการหักของกระดูกสะโพกมีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ 
Intertrochanteric fracture1 7 

แต่ในการศึกษานี้พบว่าชนิดของกระดูกสะโพกหักไม่มีความสัมพันธ์กับการรักษากระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญทา
งสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยที่มี Poor outcome มีจำนวน Intertrochanteric fracture มากกว่ากลุ่ม Good outcome 
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Comorbidity ที่ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index; CCI) และ 
ระดับ ASA มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการรักษากระดูกสะโพกหัก16,17,19 โดยเฉพาะ High ASA และ High CCI 
มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา welling ability after surgery ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มที ่ Poor outcome 
จำนวนผู้ป่วยมีค่า CCI คะแนน 3-4 มากกว่ากลุ่ม Good outcome  
 การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า BMI ต่ำ และ ระดับ Albumin ต่ำ มีผลต่อการรักษาในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก20 
อาจจะ เป ็ น เพราะว ่ า  การขาดสารอาหาร ในผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ท ำ ให ้ ค ว ามสามารถของร ่ า งก ายลดลง 
และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้ระยะเวลาในการฟื ้นฟูที ่ยาวนาน แต่การศึกษานี ้ที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI 
ต ่ ำก ั บผลล ั พธ ์ ก ารร ั กษากระด ู กสะ โพกห ั ก  ซ ึ ่ ง อาจอธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
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อายุ 80 ปีขึ้นไป 9.59 (1.64-56.06) 0.01 
เพศหญิง 3.10 (0.40-24.21) 0.28 
fall score ≥4 หลังผ่าตัด 3 เดือน 3.61 (1.14-11.41) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 3 เดือน 4.26 (1.13-16.11) 0.03 
Balance test <20 หลังผ่าตัด 6 เดือน 12.38 (3.85-39.81) <0.001 
CCI 1-2 คะแนน 0.26 (0.07-0.98) <0.05 

 
รูปที่ 1 Receiver operator characteristic (ROC) curve ของปัจจัยในการทำนายความเสี่ยงต่อการเกิด poor 
outcome ในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก 

 
อภิปรายผล 

จากการศ ึกษาท ี ่ผ ่านมาพบว ่าผ ู ้ป ่วยท ี ่กระด ูกสะโพกห ักจะพบในเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย 
แ ล ะ เ พ ศ ช า ย ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ผ ล ล ั พ ธ ์ ข อ ง ก า ร ร ั ก ษ า ก ร ะ ด ู ก ส ะ โ พ ก ห ั ก 7 ,9,16 
แ ต ่ ไ ม ่ พ บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ด ั ง ก ล ่ า ว ใ น ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ 
อาจเน ื ่องจากไม ่ว ่า เพศหญ ิงหร ือเพศชายเม ื ่ออาย ุมากข ึ ้นความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อก ็ต ่างลดลง 
ความจำกัดทางสรีระ ความเสื่อมสภาพจึงไม่แตกต่างกัน ส่วนอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยโปรแกรม CTF 
โดยอายุที ่เพิ ่มขึ ้นมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษากระดูกสะโพกหัก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา17 
ทั ้งนี ้อธิบายได้ว ่า เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น อวัยวะของร่างกายก็จะเสื ่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลง 
มีการทรงตัวที่บกพรอ่งมากขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหัก18  
 หลายการศึกษาพบว่าชนิดการหักของกระดูกสะโพกมีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ 
Intertrochanteric fracture1 7 

แต่ในการศึกษานี้พบว่าชนิดของกระดูกสะโพกหักไม่มีความสัมพันธ์กับการรักษากระดูกสะโพกหักอย่างมีนัยสำคัญทา
งสถิติ แต่พบว่าผู้ป่วยที่มี Poor outcome มีจำนวน Intertrochanteric fracture มากกว่ากลุ่ม Good outcome 
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า Comorbidity ที่ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidity index; CCI) และ 
ระดับ ASA มีความสัมพันธ์ต่อผลลัพธ์ของการรักษากระดูกสะโพกหัก16,17,19 โดยเฉพาะ High ASA และ High CCI 
มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา welling ability after surgery ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มที ่ Poor outcome 
จำนวนผู้ป่วยมีค่า CCI คะแนน 3-4 มากกว่ากลุ่ม Good outcome  
 การศึกษาที ่ผ่านมาพบว่า BMI ต่ำ และ ระดับ Albumin ต่ำ มีผลต่อการรักษาในผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหัก20 
อาจจะ เป ็ น เพราะว ่ า  การขาดสารอาหาร ในผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ท ำ ให ้ ค ว ามสามารถของร ่ า งก ายลดลง 
และหากเกิดการบาดเจ็บจะใช้ระยะเวลาในการฟื ้นฟูที ่ยาวนาน แต่การศึกษานี ้ที ่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง BMI 
ต ่ ำก ั บผลล ั พธ ์ ก ารร ั กษากระด ู กสะ โพกห ั ก  ซ ึ ่ ง อาจอธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ปกติ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์มีน้อยกว่า 
จึงเป็นไปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษา 
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ทั ้งนี ้อธิบายได้ว ่า เมื ่ออายุเพิ ่มขึ ้น อวัยวะของร่างกายก็จะเสื ่อมลง ความแข็งแรงของร่างกายก็จะลดลง 
มีการทรงตัวที่บกพร่องมากขึ้น แต่มีบางการศึกษาพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นไม่มีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหัก18  
 หลายการศึกษาพบว่าชนิดการหักของกระดูกสะโพกมีผลต่อการรักษากระดูกสะโพกหักโดยเฉพาะ 
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มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา welling ability after surgery ในการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า ในกลุ ่มที ่ Poor outcome 
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อาจจะ เป ็ น เพราะว ่ า  การขาดสารอาหาร ในผ ู ้ ส ู ง อ าย ุ ท ำ ให ้ ค ว ามสามารถของร ่ า งก ายลดลง 
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ต ่ ำก ั บผลล ั พธ ์ ก ารร ั กษากระด ู กสะ โพกห ั ก  ซ ึ ่ ง อาจอธ ิ บาย ได ้ ว ่ า  กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับเกณฑ์ปกติ โดยที่กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายต่ำกว่าเกณฑ์มีน้อยกว่า 
จึงเป็นไปได้ว่าค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ี ไม่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษา 
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ร้ป่ท่� 1	 Receiver	 operator	 characteristic	 (ROC)	 curve	 ของปัจุจุัยในการที่ำานายควัามเส่�ยงตุ่อการเกิดิ	 poor	 outcome	 ในผู้้้ป่วัย
กระดิ้กสะโพกหัก

อภูิป่รายผู้ล
	 จุากการศ์ึกษาที่่�ผู่้านมาพบวั่าผู้้้ป่วัยที่่�กระด้ิก

สะโพกหักจุะพบในเพศ์หญิงมากกว่ัาเพศ์ชาย	 และเพศ์

ชายม่ควัามสัมพันธ์ิกับผู้ลลัพธ์ิของการรักษากระด้ิก

สะโพกหัก7,9,16	 แตุ่ไม่พบควัามสัมพันธิ์ดิังกล่าวัในการ

ศ์กึษาน่�	อาจุเน้�องจุากไมว่ัา่เพศ์หญงิหรอ้เพศ์ชายเม้�ออายุ

มากขึ�นควัามแข็งแรงของกล้ามเน้�อก็ตุ่างลดิลง	 ควัาม

จุำากัดิที่างสร่ระ	ควัามเส้�อมสภาพจุึงไม่แตุกตุ่างกัน	ส่วัน

อายเุปน็ปจัุจุยัที่่�ม่ผู้ลตุอ่การรกัษาดิว้ัยโปรแกรม	CTF	โดิย

อายทุี่่�เพิ�มขึ�นม่ควัามสมัพนัธิก์บัผู้ลลพัธิก์ารรกัษากระด้ิก

สะโพกหัก	สอดิคล้องกับการศึ์กษาที่่�ผู่้านมา17	ที่ั�งน่�อธิบิาย

ได้ิวั่า	 เม้�ออายุเพิ�มขึ�น	 อวััยวัะของร่างกายก็จุะเส้�อมลง	

ควัามแข็งแรงของร่างกายก็จุะลดิลง	 ม่การที่รงตุัวัที่่�

บกพร่องมากขึ�น	แตุ่ม่บางการศ์ึกษาพบวั่าอายุที่่�เพิ�มขึ�น

ไม่ม่ผู้ลตุ่อการรักษากระดิ้กสะโพกหัก18	

	 หลายการศึ์กษาพบว่ัาชนิดิการหักของกระด้ิก

สะโพกม่ผู้ลตุ่อการรักษากระดิ้กสะโพกหักโดิยเฉัพาะ	

Intertrochanteric	fracture17	แตุใ่นการศ์กึษาน่�พบวัา่ชนดิิ

ของกระด้ิกสะโพกหักไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับการรักษา

กระด้ิกสะโพกหักอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 แตุ่พบวั่า						

ผู้้้ป่วัยที่่�ม่	 Poor	 outcome	 ม่จุำานวัน	 Intertrochanteric	

fracture	มากกวั่ากลุ่ม	Good	outcome	และการศ์ึกษาที่่�

ผู้่านมาพบวั่า	 Comorbidity	 ท่ี่�ดิัชน่โรคร่วัมชาร์ลสัน	

(Charlson	comorbidity	index;	CCI)	และ	ระดิับ	ASA	ม่

ควัามสัมพันธ์ิตุ่อผู้ลลัพธ์ิของการรักษากระด้ิกสะโพก

หัก16,17,19	โดิยเฉัพาะ	High	ASA	และ	High	CCI	ม่ผู้ลตุ่อ

ผู้ลลัพธิ์การรักษา	welling	ability	after	surgery	ในการ

ศ์กึษาครั�งน่�พบว่ัา	ในกลุม่ท่ี่�	Poor	outcome	จุำานวันผู้้ป้ว่ัย

ม่ค่า	CCI	คะแนน	3-4	มากกวั่ากลุ่ม	Good	outcome	

	 การศ์ึกษาที่่�ผู่้านมาพบวั่า	 BMI	 ตุำ�า	 และ	 ระดัิบ	

Albumin	 ตุำ�า	 ม่ผู้ลตุ่อการรักษาในผู้้้ป่วัยกระด้ิกสะโพก

หัก20	อาจุจุะเป็นเพราะวั่า	การขาดิสารอาหารในผู้้้ส้งอายุ

ที่ำาให้ควัามสามารถุของร่างกายลดิลง	 และหากเกิดิการ

บาดิเจ็ุบจุะใช้ระยะเวัลาในการฟ้�นฟ้ที่่�ยาวันาน	 แตุ่การ

ศ์กึษาน่�ที่่�ไม่พบควัามสมัพันธ์ิระหว่ัาง	BMI	ตุำ�ากบัผู้ลลัพธิ์

การรักษากระด้ิกสะโพกหัก	 ซึ่ึ�งอาจุอธิิบายได้ิวั่า	 กลุ่ม

ตุวััอยา่งที่ั�ง	2	กลุ่ม	สว่ันใหญม่่ดิชันม่วัลกายมากกวัา่หร้อ

เที่่ากับเกณฑ์ปกติุ	 โดิยท่ี่�กลุ่มตัุวัอย่างที่่�ม่ดัิชน่มวัลกาย

ตุำ�ากวั่าเกณฑ์ม่น้อยกวั่า	จุึงเป็นไปไดิ้วั่าค่าดิัชน่มวัลกาย

ในการศ์ึกษาน่�	ไม่ม่ควัามสัมพันธิ์กับผู้ลลัพธิ์การรักษา

	 บางการศ์ึกษาพบวั่าระยะเวัลารอผู้่าตุัดิ	(time	to	

surgery)16,21	และจุำานวันวันันอนในโรงพยาบาล	(LOS)	ม่

ผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิ์ของการรักษา22	 ทัี่�งน่�อาจุเน้�องจุากหากม่

การหักของบริเวัณสะโพกซึึ่�งตุ้องได้ิรบัการผู่้าตัุดิจุะที่ำาให้

ผู้้้ส้งอายุตุ้องนอนโรงพยาบาลนาน	 เน้�องจุากตุ้องม่การ

ฟ้�นฟ้สภาพหลังการผู้่าตัุดิ	 และยังพบวั่าอายุท่ี่�มากขึ�นม่

ควัามสัมพันธ์ิกับระยะเวัลาในการนอนโรงพยาบาล

ยาวันานขึ�นเช่นกัน	 แตุ่ม่บางงานวิัจุัย	 พบวั่า	 time	 to	

surgery	ไมม่่ผู้ลตุ่อผู้ลลัพธิก์ารรักษา17,23	และ	LOS	ก็ไมม่่

ผู้ลตุ่อการรักษาเช่นเด่ิยวักัน23	 เช่นเด่ิยวักับการศ์ึกษาน่�

ที่ั�งน่�อาจุจุะเป็นเพราะว่ัาผู้้ป่้วัยที่ั�ง	2	กลุม่	ส่วันใหญ่ม่ระยะ

เวัลารอผู่้าตัุดิ	<48	ชั�วัโมง	และ	LOS	<7	วัันเช่นเด่ิยวักัน	

	 จุากการศ์ึกษาน่�พบวั่าค่า	Fall	score	≥4	คะแนน	

หลังผู้่าตุัดิ	3	เดิ้อน,	Balance	test	<20	วัินาที่่	หลังผู้่าตุัดิ

	3	เด้ิอน	และ	Balance	test	<20	วันิาท่ี่	หลงัผู่้าตัุดิ	6	เด้ิอน

เป็นปัจุจัุยที่่�ม่ผู้ลตุ่อ	poor	outcome	อยา่งม่นัยสำาคญัที่าง

สถุิตุิ	หร้อในที่างตุรงกันข้าม	fall	score	<4	คะแนน	และ	

balance	 test	 >20	 วิันาท่ี่	 ในกลุ่ม	 good	 outcome	 ม่
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มากกวั่ากลุ่ม	poor	outcome	แสดิงให้เห็นวั่าการค้นหา

ปัจุจัุยเส่�ยงและการให้ควัามร้้เก่�ยวักับ	 fall	 prevention			

โดิยพยาบาลวิัชาช่พ	 และการสอน	 balance	 exercise			

โดิยนักกายภาพบำาบัดิ	 ม่ผู้ลตุ่อการรักษาในผู้้้ป่วัย	 hip								

fracture	เน้�องจุาก	fall	score	ในวัจิุยัครั�งน่�ใช	้Thai	FRAT	

test	ซึ่ึ�งม่ปัจุจุัยในการประเมิน	5	ข้อ	และ	balance	test	

เป็นปัจุจุัยหนึ�งใน	5	ข้อ	การตุิดิตุาม	balance	test	<20	

นาที่่	ที่่�	3	เดิ้อน	โดิยนักกายภาพบำาบัดิและที่่ม	CTF	อาจุ

จุะสามารถุเพิ�ม	 balance	 exercise	 และควัรตุิดิตุามใกล้

ชิดิเพ้�อผู้ลการรักษาในอนาคตุ

	 การศ์ึกษาน่�ม่ข้อจุำากัดิค้อ	 ร้ปแบบการศ์ึกษาเป็น	

Retrospective	cohort	study	และกลุ่มผู้้้ป่วัย	cognitive	

impairment,	poor	functional	status	ที่่�ม่คะแนน	Barthel	

index	 <16	 ไม่ไดิ้คัดิเข้าในการศ์ึกษาครั�งน่�	 รวัมถุึงไม่ไดิ้

บันที่ึกข้อม้ล	Medication	polypharmacy	จุึงไม่ไดิ้นำาเข้า

มาในการศ์ึกษาน่�

	 จุากผู้ลการศ์ึกษาน่�	 ท่ี่มสหสาขาวัิชาช่พที่ั�งใน					

โรงพยาบาลแพรแ่ละโรงพยาบาลในเคร้อขา่ย	ควัรรว่ัมม้อ

กันพัฒนาระบบในการด้ิแลผู้้้ป่วัยสะโพกหักและติุดิตุาม

ตุ่อเน้�องหลังผู้่าตุัดิ	อย่างน้อย	1	ปี	ดิ้วัยโปรแกรม	CTF	

ซึ่ึ�งสามารถุลดิปจัุจุยัเส่�ยงตุอ่การหกลม้	กระด้ิกหกัซึ่ำ�า	และ

ผู้้้ป่วัยกลับมาดิำาเนินช่วัิตุไดิ้ใกล้เค่ยงปกตุิ

	 การศ์กึษาปัจุจัุยเส่�ยงในผู้้ป้ว่ัยกลุ่มไดิร้บัโปรแกรม

	CTF	 1	 ปี	 ยังไม่เคยม่ผู้้้วัิจุัยศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับ

โปรแกรม	CTF	ซึ่ึ�งสามารถุนำาปัจุจุัยเส่�ยงที่่�ไดิ้ไปที่ำานาย

ผู้ลการรักษาในอนาคตุได้ิ	โดิยการสร้างคะแนนเส่�ยง	(risk	

score)	 ในการที่ำานายผู้ลการรักษา	 CTF	 และที่ดิสอบ	

validity	ในผู้้้ป่วัยกระดิ้กสะโพกหักไดิ้
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ

	 คณะผู้้้วัิจุัยขอขอบคุณ	 ท่ี่มสหสาขาวัิชาช่พ	 หัวัหน้ากลุ่ม

การพยาบาล	 หัวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้้้ป่วัยออร์โธิปิดิิกส์				

นักกายภาพบำาบัดิที่ั�งในโรงพยาบาลแพร่	 และที่่มในโรงพยาบาล

ชมุชน	ที่กุที่า่นตุลอดิจุนนกัโภชนาการ	ที่่�ร่วัมพฒันาการด้ิแลผู้้ป้ว่ัย

กระดิ้กสะโพกหักอย่างเป็นระบบ
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ORIGINAL ARTICLE

ท่�มาขอื่งป่ัญหา:	ปลาย	พ.ศ์.	2563	ไดิ้ม่การพัฒนาชุดิตุรวัจุ	Antigen	test	kits	(ATK)	สำาหรับโรคตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา

	2019	(COVID-19)	เพ้�อช่วัยในการตุรวัจุคดัิกรองเบ้�องตุ้น	โดิยคา่ดิชันค่วัามถุ้กตุ้องจุะมค่วัามแตุกตุ่างกนัซึ่ึ�งนอกจุาก

จุะขึ�นกับชุดิตุรวัจุแล้วัยังขึ�นกับลักษณะพ้�นที่่�และกลุ่มประชากรที่่�นำาชุดิตุรวัจุนั�นไปใช้ดิ้วัย

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	เพ้�อที่ราบดิชันค่วัามถุก้ตุอ้งของ	ATK	เปรย่บเที่ย่บกบัการตุรวัจุดิว้ัยวัธิิ	่Real-time	Polymerase	chain	

reaction	(RT-PCR)	ในการวัินิจุฉััยการตุิดิเช้�อ	โควัิดิ-19	ในพ้�นที่่�พิเศ์ษ	กรณ่เกิดิการระบาดิ

วธิ์ก่ารศ่กษา:	เป็นการศึ์กษาเชงิวันิจิุฉัยัแบบภาคตัุดิขวัาง	(diagnostic	accuracy	research,	cross-sectional	study)	

ในการศ์กึษาน่�กลุม่ตุัวัอยา่งที่่�ใช้ในการศ์กึษา	คอ้	ประชากรในพ้�นที่่�เรอ้นจุำาแห่งหนึ�งที่่�มก่ารระบาดิของโรคโควัิดิ-19	ที่่�

ไดิ้ตุรวัจุที่ั�ง	ATK	และส่งย้นยันผู้ลดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR	วัิเคราะห์ผู้ลโดิยใช้สถุิตุิเชิงพรรณนา	และค่าดิัชน่ควัามถุ้กตุ้อง

ผู้ลการศ่กษา:	ประชากรที่่�เข้ารับการตุรวัจุที่ั�งหมดิ	954	ราย	ผู้ลการตุรวัจุ	ATK	ไม่สามารถุแปลผู้ลไดิ้	274	ราย	และ

ตุัวัอย่างไม่สามารถุตุรวัจุย้นยันดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR	ไดิ้	จุำานวัน	30	ราย	โดิยม่	1	ราย	ที่่�ที่ั�ง	ATK	แปลผู้ลไม่ไดิ้และตุรวัจุ

ย้นยันโดิย	RT-PCR	 ไม่ได้ิ	 เหล้อผู้ลท่ี่�สามารถุนำามาวัิเคราะห์ได้ิทัี่�งหมดิ	 651	 ราย	พบดัิชน่ควัามถุ้กตุ้องของ	 ATK				

ดิังน่�	Sensitivity	ร้อยละ	83.4	(95%CI,	80.3-86.2)	Specificity	ร้อยละ	100	(95%CI,	82.4-100),	Positive	Predictive	

Value	ร้อยละ	100	(95%CI,	99.3-100%),	Negative	Predictive	Value	ร้อยละ	15.3	(95%CI,	9.48-22.9)	โดิยค่าเฉัล่�ย

	Cycle	threshold	(Ct)	ในกลุ่มที่่�	ATK	เป็นบวักและลบเป็น	20.5±3.2	และ	22.6±5.6	ตุามลำาดิับ

สรุป่:	การนำาไปใช้ในบริบที่ที่่�ใกล้เค่ยงกับการศ์ึกษาน่�	กรณ่ตุรวัจุ	ATK	ไดิ้ผู้ลบวัก	สามารถุนำาไปรักษาและแยกเข้าไป

ในกลุ่มผู้้้ตุิดิเช้�อไดิ้เลย	ส่วันกรณ่ที่่�ตุรวัจุ	ATK	ให้ผู้ลลบ	จุะยังม่โอกาสตุิดิเช้�ออย้่มาก	ยังตุ้องแยกจุากผู้้้ไม่ตุิดิเช้�อและ

รอผู้ลย้นยันโดิยยังตุ้องใช้วัิธิ่ป้องกันตุนเองอย่างเข้มงวัดิ	เพ้�อไม่ให้ตุิดิเช้�อหร้อแพร่เช้�อตุ่อไปไดิ้

คำาสำาคัญ:	การที่ดิสอบโควัิดิ-19,	ควัามถุ้กตุ้อง,	ชุดิตุรวัจุวัินิจุฉััย,	ชุดิตุรวัจุแอนตุิเจุน

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20231005002

บทุคัดย่อ
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ABSTRACT

BACKGROUND: In	late	2020,	antigen	test	kits	(ATKs)	were	developed	for	screening	Coronavirus	disease	2019	

(COVID-19)	 infections	with	 the	 aim	 of	 preliminary	 screening	 in	 both	 the	 public	 and	 various	 organizations.									

Nevertheless,	the	accuracy	indices	could	vary	depending	not	just	on	the	test	kits,	but	also	on	the	characteristics	

of	the	area	and	the	specific	population	group	where	these	test	kits	were	used.

OBJECTIVES:	This	study	aimed	to	evaluate	the	accuracy	index	of	ATK	compared	to	the	RT-PCR	method	for	

diagnosing	COVID-19	infections	in	special	areas	during	outbreaks.

METHODS:	In	this	cross-sectional	study	design,	the	sample	group	consisted	of	 individuals	in	a	designated	

prison	facility	with	a	COVID-19	outbreak	who	underwent	testing	using	both	ATK	and	the	RT-PCR	method	to	

validate	 the	 outcomes.	 The	 data	were	 analyzed	 using	 statistical	 analysis	 and	 the	 accuracy	 indices	were													

determined.

RESULTS:	In	the	conducted	study,	the	total	population	under	examination	comprised	954	individuals.	Among	

them,	274	ATK	results	could	not	be	interpreted,	and	30	samples	could	not	be	confirmed	using	the	RT-PCR	

method.	 In	 one	 instance;	 as	 such,	 the	 ATK	 interpretation	 and	RT-PCR	 confirmation	were	 not	 possible.													

Consequently,	a	total	of	651	results	were	available	for	comprehensive	analysis.	The	accuracy	indices	for	ATK	

were	calculated	as	follows:	Sensitivity=83.4%	(95%CI,	80.3-86.2),	Specificity=100%	(95%CI,	82.4-100),	Positive	

Predictive	Value=100%	(95%CI,	99.3-100),	Negative	Predictive	Value=15.3%	(95%CI,	9.48-22.9).	The	average	

cycle	threshold	(Ct)	values	in	the	ATK-positive	and	negative	groups	were	20.5±3.2	and	22.6±5.6,	respectively.

CONCLUSIONS:	In	contexts	closely	related	to	this	study,	when	an	ATK	test	yielded	a	positive	result,	it	allowed	

for	immediate	classification	and	treatment	within	the	infected	group.	Thus,	the	group	maintained	their	isolation	

from	the	non-infected	population	and	awaited	confirmation	through	RT-PCR	testing.	Therefore,	strict	preventive	

measures	should	be	practiced	to	avoid	getting	infected	or	spreading	the	virus	further.

KEYWORDS: COVID-19	testing,	accuracy,	diagnostic	test	kits,	antigen	test	kits

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20231005002



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256756

บทุนำา
	 โรคตุิดิเช้�อไวัรัสโคโรนา	2019	หร้อ	โควัิดิ-19	เป็น

โรคระบาดิที่่�เกิดิขึ�นที่ั�วัโลกในปี	พ.ศ์.	2563	ม่การพัฒนา

ทัี่�งการวัินิจุฉััยและการรักษา	 รวัมถุึงวััคซึ่่นท่ี่�ใช้ในการ

ป้องกันโรคอย่างเร่งดิ่วัน	 ในส่วันของการตุรวัจุวัินิจุฉััยที่่�

เปน็มาตุรฐานในการย้นยนัการตุดิิเช้�อค้อ	วัธิิ	่Polymerase	

chain	reaction	(PCR)1	ซึ่ึ�งม่ขอ้จุำากดัิค้อ	ตุ้องใชเ้คร้�องม้อ

และบุคลากรพิเศ์ษที่่�ม่ควัามชำานาญรวัมถึุงราคาที่่�ค่อน

ข้างส้ง	การรายงานผู้ลการตุรวัจุอาจุจุะภายใน	4	ชั�วัโมง	

จุนถึุง	 48	 ชั�วัโมง	 โดิยเฉัพาะในกรณ่ที่่�ม่การส่งตัุวัอย่าง

จุำานวันมาก	เชน่	กรณเ่กิดิการระบาดิ	จุะที่ำาใหตุ้อ้งใชเ้วัลา

ในการรายงานผู้ลตุรวัจุเพ้�อย้นยนัการวันิจิุฉัยัมากขึ�น	เกดิิ

ควัามล่าชา้	อาจุจุะที่ำาให้ไม่สามารถุควับคุมการระบาดิได้ิ

ที่ัน	 ในช่วังปลายปี	พ.ศ์.	 2563	 ไดิ้ม่การพัฒนาชุดิตุรวัจุ	

Antigen	 test	 kits	 (ATK)	 เพ้�อช่วัยในการตุรวัจุคัดิกรอง

เบ้�องตุ้นทัี่�งในภาคประชาชนและหน่วัยงานตุ่างๆ	โดิยผู้ล

ของควัามถุก้ตุอ้งที่ั�งควัามไวัและควัามจุำาเพาะ	จุะถุก้ระบุ

อย้่ในค่้ม้อการใช้ของแตุ่ละบริษัที่	 การนำามาใช้ตุ้องเป็น

ผู้ลิตุภัณฑ์ท่ี่�ไดิ้การรับรองจุากสำานักงานคณะกรรมการ

อาหารและยากอ่น2		ในสว่ันของควัามถุก้ตุอ้งเม้�อนำามาใช้

ในผู้้้ป่วัยจุริง	 จุะม่ค่า	 sensitivity	 ในกลุ่มท่ี่�ม่อาการอย่้ท่ี่�

ร้อยละ	72.0,	(95%CI,	63.7-79.0)	ในกลุ่มที่่�ไม่ม่อาการ

จุะม่คา่	sensitivity	รอ้ยละ	58.1	(95%CI,	40.2-74.1)	โดิย

ค่าจุะไม่เที่่ากันในแตุ่ละบริษัที่ผู้้้ผู้ลิตุอ่กดิ้วัย3,4	 ในการ

ศ์ึกษาน่�สนใจุผู้ลของการใช้	 ATK	 ที่่�ไดิ้รับการสนับสนุน

จุากกระที่รวังสาธิารณสขุ	ที่่�ผู้า่นการรบัรองจุากสำานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา	กระที่รวังสาธิารณสุข	ม่ค่า	

test	performance	ของชุดิที่ดิสอบน่�	sensitivity	ร้อยละ	

91.3	และค่า	specificity	ร้อยละ	1005	แตุ่ครั�งน่�ม่การนำา

ไปใชเ้ม้�อเกดิิการระบาดิในพ้�นท่ี่�พเิศ์ษท่ี่�ม่ผู้้ค้นอย่้กนัอย่าง

หนาแนน่	การเคล้�อนยา้ยหร้อแยกผู้้ป่้วัยเป็นไปไดิย้าก	จุะ

มค่วัามถุ้กตุ้องที่ั�งควัามไวั	ควัามจุำาเพาะ	เที่า่ใดิ	และมข่อ้

จุำากัดิหร้อข้อแนะนำาในการนำาไปใช้ในอนาคตุไดิ้อย่างไร	

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อที่ราบดิัชน่ควัาม					

ถุ้กตุ้องของ	ATK	เปร่ยบเที่่ยบกับการตุรวัจุดิ้วัยวัิธิ่	RT-

PCR	 ในการวัินิจุฉััยการตุิดิเช้�อโควัิดิ-19	 ในพ้�นท่ี่�พิเศ์ษ	

กรณ่เกิดิการระบาดิ

วิธี่การศึึกษา
	 เป็นการศึ์กษาเชิงวิันิจุฉััยแบบภาคตัุดิขวัาง									

(diagnostic	accuracy	research,	cross-sectional	study)	

พ้�นท่ี่�พิเศ์ษในการศึ์กษาน่�	 หมายถึุง	 พ้�นท่ี่�เร้อนจุำา	ประจุำา

จัุงหวััดิแห่งหนึ�งในภาคอ่สาน	 การศึ์กษาน่�ได้ิรับการ

พิจุารณาจุากคณะกรรมการจุริยธิรรมการวิัจัุยในมนุษย์		

โรงพยาบาลศ์ร่สะเกษ	หมายเลข	SSAHREC	No	037/2566	

และผู่้านการลงที่ะเบ่ยนโครงการวิัจัุยแบบที่ดิลองที่าง

คลินิก	เลขที่ะเบ่ยนประจุำาโครงการ	TCTR20231005002

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากรที่่�ใช้ในการศ์ึกษา	ค้อ	ประชากรในพ้�นที่่�

พิเศ์ษท่ี่�ม่การระบาดิของโรคโควิัดิ-19	 ช่วังตุุลาคม	พ.ศ์.	

2564

	 ประชากรกลุม่ตุวััอยา่ง	คอ้	ประชากรกลุม่เส่�ยงตุอ่

การติุดิเช้�อโควิัดิ	19	ในพ้�นท่ี่�พิเศ์ษที่่�ม่การระบาดิของโรค

โควัิดิ-19	ช่วังตุุลาคม	พ.ศ์.	2564	

	 เกณฑ์คัดิเข้าค้อ	 ผู้้้ท่ี่�ได้ิตุรวัจุที่ั�ง	 ATK	 และส่ง

ย้นยันผู้ลดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR	ในวัันที่่�	7	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2564

	 เกณฑ์คัดิออกค้อ	ไม่พบบันที่ึกผู้ลการตุรวัจุ	ATK	

หร้อ	RT-PCR

	 ขนาดิกลุ่มตุัวัอย่าง	คำานวัณ	Test	performance	

จุากการศึ์กษาที่่�ใช้ผู้ลิตุภัณฑ์	 ATK	 เด่ิยวักัน3	 แที่นค่า	

True	positive	(TP)=46,	False	positive	(FP)=20,	False	

negative	(FN)=55,	True	negative	(TN)=165	ไดิจุ้ำานวัน

ตุัวัอย่าง	286	ตุัวัอย่าง	แตุ่เน้�องจุากเป็นการสอบสวันโรค

ในพ้�นที่่�พิเศ์ษท่ี่�ดิำาเนินการไปแล้วัและม่การเก็บตุัวัอย่าง

มากกวัา่จุำานวันคำานวัณไดิ	้จุงึใชจุ้ำานวันท่ี่�เกบ็ตุวััอยา่งและ

เข้าเกณฑ์ที่ั�งหมดิในการศ์ึกษาน่�

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อที่่�ใช้ชุดิตุรวัจุ	antigen	test	kit	(ATK)	ที่่�

ผู้่านการรับรองจุากสำานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยาในช่วังเวัลานั�น	สนบัสนุนโดิยกระที่รวังสาธิารณสุข	ช้�อ

ผู้ลิตุภัณฑ์	 SAR-CoV-2,	 Antigen	 Rapid	 Test	 Kit							

(colloidal	 Gold	 Immunochromatography	 ผู้ลิตุโดิย

บริษัที่	 BEIJING	 LEPU	MEDICAL	 TECHNOLOGY	

CO.,	 LTD.	 การอ่านผู้ลอ้างอิงตุามค้่ม้อการตุรวัจุท่ี่�แนบ

มากับผู้ลิตุภัณฑ์	(ร้ปที่่�	1))
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ร้ป่ท่� 2	Study	flow	diagram
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 เกณฑ์คัดออกคือ ไม่พบบันทึกผลการตรวจ ATK หรือ RT-PCR 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำนวณ Test performance จากการศึกษาที่ใชผ้ลิตภัณฑ ์ATK เดียวกัน3 แทนค่า 
True positive (TP)=46, False positive (FP)=20, False negative (FN)=55, True negative (TN)=165 
ได้จำนวนตัวอย่าง 286 ตัวอย่าง 
แต่เนื่องจากเป็นการสอบสวนโรคในพื้นที่พิเศษที่ดำเนินการไปแล้วและมีการเก็บตัวอย่างมากกว่าจำนวนคำนวณได้ 
จึงใช้จำนวนที่เกบ็ตัวอย่างและเข้าเกณฑ์ทั้งหมดในการศึกษานี้ 
 
เครื่องมือวิจัย 

เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ท ี ่ ใ ช ้ ช ุ ด ต ร ว จ  a n t i g e n  t e s t  k i t  ( A T K ) 
ที่ผ่านการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาในช่วงเวลานั้น สนับสนุนโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ชื ่อผลิตภัณฑ์ SAR-CoV-2, Antigen Rapid Test Kit (colloidal Gold Immunochromatography 
ผ ล ิ ต โ ด ย บ ร ิ ษ ั ท  B E I J I N G  L E P U  M E D I C A L  T E C H N O L O G Y  C O . ,  L T D . 
การอ่านผลอ้างอิงตามคู่มือการตรวจที่แนบมากับผลิตภัณฑ ์(รูปที่ 1)) 

 
รูปที่ 1 วิธีการอ่านผลตามคู่มือการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ SARS-CoV-2  
 ต ร ว จ ย ื น ย ั น ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  R e a l - t i m e  P o l y m e r a s e  c h a i n  r e a c t i o n  ( R T - P C R ) 
โดยห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ โรงพยาบาลศร ีสะ เกษ  ท ี ่ ผ ่ านการทดสอบความชำนาญทางห ้องปฏ ิบ ัต ิ การ 
การตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสโคโรคนา 2019 ด้วยวิธี RT-PCR เลขทะเบียน สวส.63/0347 
 การเก็บตัวอย่างและการอ่านผลการตรวจ-การเก็บตัวอย่าง โดยนักว ิชาการสาธารณสุข 8 คน 
ที่ได้รับการฝึกการเก็บตัวอย่างด้วยวิธี nasopharyngeal swab โดยจะเก็บ 2 ตัวอย่าง ในระยะเวลาใกล้เคียงกัน 
ตัวอย่างแรกจะนำมาตรวจด้วย ATK ทันที อีกหนึ่งตัวอย่างจะทำการบรรจุลงในหลอด Viral Transport Media 
(VTM) ทุกตัวอย่างมีหมายเลขระบุตัวตนของกลุ่มตัวอย่างที่ชัดเจน โดย ATK จะอ่านหลังการหยดน้ำยาไปแล้ว 10-
15 นาที โดยมีแพทย์หนึ ่งคนและนักว ิชาการหนึ ่งคน อ่านผลพร้อมกันก่อนบันทึกผลลงในแบบบันทึก 
ส ่ วนต ั วอย ่ า งท ี ่ บรรจ ุ ในหลอด  VTM ซ ีลด ้ วยถ ุ งซ ิปสองช ั ้ น  ก ่อนจะบรรจ ุ รวมก ัน ในกล ่อง โฟม 
เพื่อส่งตรวจยืนยันด้วยวิธ ีRT-PCR ยังห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศรีสะเกษต่อไป  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติในการวิเคราะห์ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา และดัชนีความถูกต้อง นำเสนอเป็น จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน ค่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่าพยากรณ์บวก (positive 
predictive value) ค่าพยากรณ์ลบ (negative predictive value) และ แสดงช่วงค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

 
 
 

ร้ป่ท่� 1	วัิธิ่การอ่านผู้ลตุามค้่ม้อการตุรวัจุคัดิกรองการตุิดิเช้�อ	SARS-CoV-2

	 ตุรวัจุย้นยนัดิว้ัยวัธิิ	่Real-time	Polymerase	chain	

reaction	 (RT-PCR)	 โดิยห้องปฏิิบัตุิการโรงพยาบาล

ศ์ร่สะเกษ	ที่่�ผู้า่นการที่ดิสอบควัามชำานาญที่างห้องปฏิิบัติุ

การ	การตุรวัจุหาสารพันธิุกรรมเช้�อไวัรัสโคโรคนา	2019	

ดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR	เลขที่ะเบ่ยน	สวัส.63/0347

	 การเก็บตุัวัอย่างและการอ่านผู้ลการตุรวัจุ-การ

เก็บตุัวัอย่าง	 โดิยนักวัิชาการสาธิารณสุข	 8	คน	ที่่�ไดิ้รับ

การฝ้ึกการเก็บตุัวัอย่างดิ้วัยวัิธิ่	 nasopharyngeal	 swab	

โดิยจุะเก็บ	2	ตุัวัอย่าง	ในระยะเวัลาใกล้เค่ยงกัน	ตุัวัอย่าง

แรกจุะนำามาตุรวัจุด้ิวัย	 ATK	 ที่ันท่ี่	 อ่กหนึ�งตุัวัอย่างจุะ

ที่ำาการบรรจุุลงในหลอดิ	Viral	Transport	Media	(VTM)	

ทีุ่กตุัวัอย่างม่หมายเลขระบุตุัวัตุนของกลุ่มตุัวัอย่างท่ี่�

ชดัิเจุน	โดิย	ATK	จุะอ่านหลงัการหยดินำ�ายาไปแล้วั	10-15	

นาท่ี่	โดิยม่แพที่ย์หนึ�งคนและนกัวัชิาการหนึ�งคน	อ่านผู้ล

พร้อมกันก่อนบันที่ึกผู้ลลงในแบบบันที่ึก	 ส่วันตุัวัอย่างที่่�

บรรจุุในหลอดิ	VTM	ซึ่่ลดิ้วัยถุุงซึ่ิปสองชั�น	ก่อนจุะบรรจุุ

รวัมกนัในกลอ่งโฟม	เพ้�อสง่ตุรวัจุยน้ยนัดิว้ัยวัธิิ	่RT-PCR	

ยังห้องปฏิิบัตุิการโรงพยาบาลศ์ร่สะเกษตุ่อไป	

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 สถุิตุิในการวิัเคราะห์	 ใช้สถิุตุิ	 เชิงพรรณนา	 และ

ดิัชน่ควัามถุ้กตุ้อง	นำาเสนอเป็น	จุำานวัน	ร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย

ส่วันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	ค่าควัามไวั	 (sensitivity)	ควัาม

จุำาเพาะ	(specificity)	ค่าพยากรณ์บวัก	(positive	predic-

tive	value)	ค่าพยากรณ์ลบ	(negative	predictive	value)	

และแสดิงช่วังค่าควัามเช้�อมั�นที่่�ร้อยละ	95
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ผลการศึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 study flow diagram 
 จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ชุดคัดกรอง (ATK) และตรวจยืนยัน (RT-PCR) ทั้งหมด 954 ราย ผล ATK 
อย ู ่ ในกล ุ ่มท ี ่แปลผลไม ่ได ้ (uninterpreted) จำนวน  274 ราย  และ  ต ัวอย ่างท ี ่ส ่ งตรวจ  RT-PCR 
ไม่สามารถตรวจยืนยันได้ (inconclusive/rejected) จำนวน 30 ตัวอย่าง ซึ่งในจำนวนนี้มีหนึ่งตัวอย่างที่ ATK 
แ ป ล ผ ล ไ ม ่ ไ ด ้  แ ล ะ ต ั ว อ ย ่ า ง ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ ย ื น ย ั น ไ ด  ้

ประชากรในพื้นที่พิเศษทั้งหมด 

(n=1,774) 

กลุ่มเส่ียงในการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในวันที่ทำการตรวจคัดกรองและยืนยันผลทั้งหมด 

(n=954) 

- ผลตรวจคัดกรองแปลผลไม่ได ้(n=274) 

- ตัวอย่างไม่สามารถตรวจยืนยันได้ (n=30) 

(เป็นตัวอย่างที่ทั้งแปลผลไม่ได้และยืนยัน 

ไม่ได ้1 ตัวอย่าง) 

กลุ่มเส่ียงที่มีผลคัดกรองที่แปลผลได้ 

และมีผลตรวจยืนยัน ทั้งหมด (n=651) 

ATK+ 

(527, ร้อยละ 80.9) 

ATK- 

(124, ร้อยละ 19.1) 

RT-PCR + 

(527, ร้อยละ 100) 

RT-PCR - 

(0) 

RT-PCR+ 

(105, ร้อยละ 84.7) 
RT-PCR- 

(19, ร้อยละ 15.3) 
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	 จุำานวันกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ชุดิคัดิกรอง	(ATK)	และ

ตุรวัจุย้นยัน	(RT-PCR)	ที่ั�งหมดิ	954	ราย	ผู้ล	ATK	อย้่

ในกลุ่มที่่�แปลผู้ลไม่ไดิ้	(uninterpreted)	จุำานวัน	274	ราย

และตุัวัอย่างที่่�ส่งตุรวัจุ	RT-PCR	ไม่สามารถุตุรวัจุย้นยัน

ไดิ้	 (inconclusive/rejected)	จุำานวัน	30	ตุัวัอย่าง	ซึ่ึ�งใน

จุำานวันน่�ม่หนึ�งตุวััอยา่งท่ี่�	ATK	แปลผู้ลไมไ่ดิ	้และตุวััอยา่ง

ไม่สามารถุตุรวัจุย้นยันได้ิ	 ที่ำาให้เหล้อจุำานวันที่่�นำามา

วัเิคราะห์คา่ดัิชนค่วัามถุก้ตุอ้งได้ิที่ั�งหมดิ	651	ราย	ผู้ลพบ

วั่า	 ATK	 เป็นบวัก	 จุำานวัน	 527	 ราย	 ในจุำานวันน่�ตุรวัจุ

ย้นยันดิ้วัยวัิธิ่	RT-PCR	ผู้ลเป็นบวัก	(detected)	ที่ั�งหมดิ

ส่วันผู้้้ท่ี่�ผู้ลการตุรวัจุ	 ATK	 เป็นลบ	 จุำานวัน	 124	 ราย	

ย้นยันด้ิวัยวัิธิ่	 RT-PCR	 เป็นบวักจุำานวัน	 105	 ราย																		

(ร้อยละ	 84.7)	 ค่าควัามชุกของการเกิดิโรคในการตุรวัจุ

ครั�งน่�ในผู้้้ที่่�สามารถุแปลผู้ลไดิ้	พบร้อยละ	97.1	(ร้ปที่่�	2,	

ตุารางที่่�	1)
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ทำให้เหลือจำนวนที่นำมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความถูกต้องได้ทั้งหมด 651 ราย ผลพบว่า ATK เป็นบวก จำนวน 527 
ราย ในจำนวนนี้ตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ผลเป็นบวก (detected) ทั้งหมด ส่วนผู้ที่ผลการตรวจ ATK เป็นลบ 
จ ำ น ว น  1 2 4  ร า ย  ย ื น ย ั น ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  R T - P C R  เ ป ็ น บ ว ก จ ำ น ว น  1 0 5  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  8 4 . 7 ) 
ค่าความชุกของการเกิดโรคในการตรวจครั้งนี้ในผู้ทีส่ามารถแปลผลได ้พบร้อยละ 97.1 (รูปที่ 2, ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ RT-PCR และ ATK 

Test Results RT-PCR+ RT- PCR- Total 

ATK+ 527 0 527 
ATK- 105 19 124 
Total 632 19 651 

 เมื่อคำนวณดัชนีความถูกต้องของชุดตรวจ ATK นี้ พบว่า มีค่า specificity ร้อยละ 100 ค่า Positive Predictive Value 
(PPV) ร้อยละ 100 (ตารางที2่) 
ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความถูกต้องของชดุตรวจ ATK 

Accuracy Index Value (%) 95% Confidence Interval 

Sensitivity 83.4 80.3-86.2 
Specificity 100 82.4-100.0 

Positive Predictive Value (PPV) 100 99.3 - 100 
Negative Predictive Value (NPV) 15.3 9.48-22.9 

 ในการศึกษานี ้ได้ส ่งทุกตัวอย่างตรวจยืนยันทุกรายพร้อมกับการตรวจคัดกรอง ATK ทำให้ในผู ้ท ี ่อ ่านผลไม่ได้ 
(uninterpreted) ก็ถูกส่งไปตรวจยืนยันด้วยเช่นกัน ซึ่งผลเป็นดัง ตารางที่ 3 ในผู้ที่ ATK เป็นบวก 530 ราย ตัวอย่างตรวจยืนยันไม่ได ้
3 ราย (ร้อยละ 0.6) ส่วนในผู้ที่ ATK เป็นลบ 150 ราย ตัวอย่างตรวจยืนยันไม่ได้ 26 ราย (ร้อยละ 17.3) ในผู้ที่ ATK แปลผลไม่ได ้
ตัวอย่างยงัสามารถตรวจยืนยันได้ถึง 273 ราย (ร้อยละ 99.6) ตรวจยืนยันไม่ไดเ้พียง 1 ราย (ร้อยละ 0.4) 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทั้งหมดที่พบ  

Test Results RT-PCR + 
 (Detected) 

RT-PCR – 
 (Not detected) 

Inconclusive Rejected Total 

ATK+ 527 0 0 3 530 
ATK- 105 19 2 24 150 

Uninterpreted 273 0 1 0 274 

Total 905 19 3 27 954 

 การตรวจ RT-PCR เพื่อการวินิจฉัยในช่วงเวลานั้น ใช้การตรวจพบทั้งสองยีน คือ ORF-gene และ N-
gene จึงจะรายงานผลเป็นบวก หากพบเพียงยีนเดียวจะรายงานผลเป็น inconclusive 
โดยรูปแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของค่า Cycle threshold ทั้งสองยีน จำแนกตามผล ATK (รูปที่ 3) 

 

6	
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โดยรูปแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของค่า Cycle threshold ทั้งสองยีน จำแนกตามผล ATK (รูปที่ 3) 
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3 ราย (ร้อยละ 0.6) ส่วนในผู้ที่ ATK เป็นลบ 150 ราย ตัวอย่างตรวจยืนยันไม่ได้ 26 ราย (ร้อยละ 17.3) ในผู้ที่ ATK แปลผลไม่ได ้
ตัวอย่างยงัสามารถตรวจยืนยันได้ถึง 273 ราย (ร้อยละ 99.6) ตรวจยืนยันไม่ได้เพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.4) 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทั้งหมดที่พบ  

Test Results RT-PCR + 
 (Detected) 

RT-PCR – 
 (Not detected) 

Inconclusive Rejected Total 

ATK+ 527 0 0 3 530 
ATK- 105 19 2 24 150 

Uninterpreted 273 0 1 0 274 

Total 905 19 3 27 954 

 การตรวจ RT-PCR เพื่อการวินิจฉัยในช่วงเวลานั้น ใช้การตรวจพบทั้งสองยีน คือ ORF-gene และ N-
gene จึงจะรายงานผลเป็นบวก หากพบเพียงยีนเดียวจะรายงานผลเป็น inconclusive 
โดยรูปแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของค่า Cycle threshold ทั้งสองยีน จำแนกตามผล ATK (รูปที่ 3) 
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ทำให้เหลือจำนวนที่นำมาวิเคราะห์ค่าดัชนีความถูกต้องได้ทั้งหมด 651 ราย ผลพบว่า ATK เป็นบวก จำนวน 527 
ราย ในจำนวนนี้ตรวจยืนยันด้วยวิธี RT-PCR ผลเป็นบวก (detected) ทั้งหมด ส่วนผู้ที่ผลการตรวจ ATK เป็นลบ 
จ ำ น ว น  1 2 4  ร า ย  ย ื น ย ั น ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  R T - P C R  เ ป ็ น บ ว ก จ ำ น ว น  1 0 5  ร า ย  ( ร ้ อ ย ล ะ  8 4 . 7 ) 
ค่าความชุกของการเกิดโรคในการตรวจครั้งนี้ในผู้ทีส่ามารถแปลผลได ้พบร้อยละ 97.1 (รูปที่ 2, ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ RT-PCR และ ATK 

Test Results RT-PCR+ RT- PCR- Total 

ATK+ 527 0 527 
ATK- 105 19 124 
Total 632 19 651 

 เมื่อคำนวณดัชนีความถูกต้องของชุดตรวจ ATK นี้ พบว่า มีค่า specificity ร้อยละ 100 ค่า Positive Predictive Value 
(PPV) ร้อยละ 100 (ตารางที2่) 
ตารางที่ 2 ค่าดัชนีความถูกต้องของชดุตรวจ ATK 

Accuracy Index Value (%) 95% Confidence Interval 

Sensitivity 83.4 80.3-86.2 
Specificity 100 82.4-100.0 

Positive Predictive Value (PPV) 100 99.3 - 100 
Negative Predictive Value (NPV) 15.3 9.48-22.9 

 ในการศึกษานี ้ได้ส ่งทุกตัวอย่างตรวจยืนยันทุกรายพร้อมกับการตรวจคัดกรอง ATK ทำให้ในผู ้ท ี ่อ ่านผลไม่ได้ 
(uninterpreted) ก็ถูกส่งไปตรวจยืนยันด้วยเช่นกัน ซึ่งผลเป็นดัง ตารางที่ 3 ในผู้ที่ ATK เป็นบวก 530 ราย ตัวอย่างตรวจยืนยันไม่ได ้
3 ราย (ร้อยละ 0.6) ส่วนในผู้ที่ ATK เป็นลบ 150 ราย ตัวอย่างตรวจยืนยันไม่ได้ 26 ราย (ร้อยละ 17.3) ในผู้ที่ ATK แปลผลไม่ได ้
ตัวอย่างยงัสามารถตรวจยืนยันได้ถึง 273 ราย (ร้อยละ 99.6) ตรวจยืนยันไม่ไดเ้พียง 1 ราย (ร้อยละ 0.4) 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทั้งหมดที่พบ  

Test Results RT-PCR + 
 (Detected) 

RT-PCR – 
 (Not detected) 

Inconclusive Rejected Total 

ATK+ 527 0 0 3 530 
ATK- 105 19 2 24 150 

Uninterpreted 273 0 1 0 274 

Total 905 19 3 27 954 

 การตรวจ RT-PCR เพื่อการวินิจฉัยในช่วงเวลานั้น ใช้การตรวจพบทั้งสองยีน คือ ORF-gene และ N-
gene จึงจะรายงานผลเป็นบวก หากพบเพียงยีนเดียวจะรายงานผลเป็น inconclusive 
โดยรูปแสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของค่า Cycle threshold ทั้งสองยีน จำแนกตามผล ATK (รูปที่ 3) 

 
ร้ป่ท่� 3	Box-plot	แสดิงค่า	cycle	threshold	ในกลุ่มที่่�ผู้ลตุรวัจุ	RT-PCR	เป็นบวัก	จุำาแนกตุามผู้ล	ATK

อภูิป่รายผู้ล
	 ในการตุรวัจุคัดิกรองกรณ่เกิดิการระบาดิของโรค

โควัิดิ	19	ที่ำาไปเพ้�อให้สามารถุคัดิแยกผู้้้ที่่�ม่ผู้ลตุรวัจุเป็น

บวักออกให้เร็วัท่ี่�สุดิ	 เน้�องจุากการตุรวัจุย้นยัน	 ตุ้องใช้

ระยะเวัลาในการรอผู้ล	ไม่นอ้ยกว่ัา	24-72	ชั�วัโมง	แล้วัแตุ่

จุำานวันของตุวััอยา่งที่่�สง่ตุรวัจุ	ที่ำาใหตุ้อ้งใชเ้คร้�องม้อที่่�จุะ

สามารถุตัุดิสินใจุได้ิอย่างรวัดิเร็วัในการคัดิแยกผู้้้ป่วัย	

นอกเหน้อจุากการคัดิแยกผู้้้ท่ี่�ม่อาการแล้วั	 การตุรวัจุ			

ดิ้วัย	ATK	จุะเป็นอ่กหนึ�งเคร้�องม้อที่่�จุะช่วัยให้เพิ�มควัาม

แม่นยำามากขึ�นไดิ้	ประกอบกับในช่วังที่่�เกิดิการระบาดิใน

ครั�งน่�	เป็นช่วังเวัลาที่่�เพิ�งม่การเริ�มยอมรับให้ใช้	ATK	ใน

การตุรวัจุคดัิกรองและม่การรบัรองชดุิตุรวัจุโดิยสำานกังาน

คณะกรรมการอาหารและยา	ที่ำาใหค้ณะที่ำางานม่ควัามไม่

มั�นใจุ	ในการที่่�จุะใช้	ATK	ร่วัมกับอาการป่วัยเพ่ยงอย่าง

เด่ิยวัในสถุานการณก์ารระบาดิในพ้�นท่ี่�พเิศ์ษ	จุงึไดิใ้ชก้าร

คัดิกรองที่ั�งดิ้วัยอาการ	ผู้ลการตุรวัจุ	ATK	ในการคัดิแยก

เบ้�องตุน้	และยน้ยนัดิว้ัยผู้ลการตุรวัจุ	PCR	อย่างไรกด่็ิจุะ

เห็นว่ัา	 ดัิชน่ควัามถุ้กตุ้องของการศึ์กษาน่�ม่ค่า	 sensitivity	

ร้อยละ	 83.4	 ส่วันค่า	 specificity	 และค่า	 PVP	 ส้งถุึง						

รอ้ยละ	100	ซึ่ึ�งใกล้เค่ยงเม้�อเที่ย่บกับการศึ์กษาภาวัะการ

ระบาดิในสถุานพักฟ้�น	 (sensitivity	 ร้อยละ	 69	 และค่า	

specificity	ร้อยละ	98)6	ซึ่ึ�งอาจุจุะเกิดิจุากการม่ลักษณะ

การอย้อ่าศั์ย	ควัามเส่�ยงท่ี่�เอ้�อตุอ่การติุดิเช้�อใกล้เค่ยงกัน4

	การศ์กึษาน่�ที่ำาใหเ้ช้�อได้ิวัา่ในพ้�นที่่�ลักษณะเหตุกุารณใ์กล้

เค่ยงกัน	 หากผู้ล	 ATK	 เป็นบวักแล้วั	 จุะม่การตุิดิเช้�อ

แนน่อน	สามารถุแยกไปรกัษาและอย่้ในแดินแยกผู้้ตุ้ดิิเช้�อ

ไดิ้เลย	 ส่วันผู้้้ท่ี่�ผู้ลตุรวัจุ	 ATK	 เป็นลบ	 ไม่ไดิ้ถุ้กคัดิแยก

ออก	ตุ้องรอผู้ลการตุรวัจุย้นยันก่อน	จึุงอาจุที่ำาให้เกิดิการ

แพร่ระบาดิไปส้่กลุ่มท่ี่�ยังไม่ม่อาการและยังไม่ตุิดิเช้�อไดิ้	

และเม้�อด้ิในรายละเอ่ยดิจุะเห็นผู้ลที่่�ไม่สามารถุแปลได้ิ
จุำานวัน	274	ราย	(รอ้ยละ	28.7)	ซึ่ึ�งกลุ่มน่�ไมไ่ดิถุ้ก้คดัิแยก
ออกตุ้องรอผู้ลการตุรวัจุย้นยันอ่กครั�งเช่นกัน	 โดิยผู้ลท่ี่�
ตุรวัจุย้นยนักลุม่น่�เปน็บวักถุงึ	273	ราย	ที่ำาใหค้วับคมุการ
ระบาดิไม่ไดิ้	เม้�อพิจุารณาถุึงค่า	Cycle	threshold	จุะเห็น
วั่าในกลุ่ม	ATK	ผู้ลเป็นบวัก	ถุึงแม้จุะม่ค่าเฉัล่�ยที่่�ตุำ�ากวั่า
ในกลุ่มที่่�ผู้ลตุรวัจุย้นยันเป็นบวักแตุ่ตุรวัจุ	 ATK	 เป็นลบ
อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	แตุ่ในที่างคลินิกแล้วั	ค่าเฉัล่�ย
ที่่�แตุกตุ่างกันเพ่ยง	 2	 cycle	 ไม่สามารถุนำามาใช้ในที่าง
ปฏิิบติัุได้ิ	7	และคา่	Cycle	threshold	จุากการศ์กึษาน่�แสดิง
ถุึงค่า	viral	 load	ที่่�ค่อนข้างส้งที่ั�งในกลุ่มที่่�ชุดิตุรวัจุบวัก
หรอ้ลบ8	ดัิงนั�นไม่สามารถุจุะบอกได้ิวัา่ที่่�ผู้ล	ATK	เปน็ลบ
เกิดิจุากปริมาณเช้�อม่น้อย
	 ในการนำาชุดิตุรวัจุ	ATK	ไปใช้	หากเป็นกรณ่เช่น
เด่ิยวักับการศ์ึกษาน่�	 ค้อการใช้ในพ้�นที่่�ท่ี่�ม่ประชากรอย่้
อยา่งหนาแน่น	ไมส่ามารถุคดัิแยกเปน็หลายโซึ่นไดิ	้หาก
ผู้ลชุดิตุรวัจุเป็นบวัก	 ตุ้องร่บคัดิแยกและที่ำาการรักษา
ที่ันที่่โดิยเฉัพาะผู้้้ที่่�เป็นกลุ่มเส่�ยงตุ่อการเกิดิอาการที่่�
รุนแรงจุะไดิ้พิจุารณาให้ยาตุ้านไวัรัส	 ส่วันในคนท่ี่�ผู้ลชุดิ
ตุรวัจุไม่สามารถุจุะแปลผู้ลไดิ้หร้อผู้ลเป็นลบ	โอกาสที่่�จุะ
ตุิดิเช้�อแล้วัค่อนข้างมากจุากการศ์ึกษาน่�พบวั่าม่ค่า
พยากรณ์ลบ	(NPV)	เพ่ยงร้อยละ	15.3	ซึ่ึ�งหากตุรวัจุแล้วั
พบผู้ลลบจุะไม่ตุิดิเช้�อจุริงเพ่ยงร้อยละ	 15.3	 เท่ี่านั�น	
ประชากรกลุ่มน่�จึุงไม่สามารถุจุะนำากลับไปรวัมกับผู้้้ท่ี่�ยัง
ไม่ตุิดิเช้�อไดิ้ในระหวั่างรอผู้ลตุรวัจุย้นยัน	โดิยควัรตุ้องให้
ผู้้้ที่่�ม่ผู้ลดิังกล่าวัดิ้แลป้องกันตุนเองอย่างเข้มงวัดิ	ที่ั�งการ
ใสห่นา้กากอนามยัและการลา้งม้อกอ่นสมัผู้สัเย้�อบผุู้วิัหนงั
ทีุ่กครั�ง	ซึ่ึ�งก็ตุ้องขึ�นกับผู้้้ที่่�ดิ้แลขณะนั�นตุ้องตุัดิสินใจุให้ดิ่
วั่าจุะที่ำาอย่างไรด่ิกับกลุ่มน่�	 โดิยเฉัพาะในพ้�นท่ี่�ท่ี่�ม่ข้อ
จุำากัดิในการแยกโรคดิังเช่นการศ์ึกษาน่�
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	 ในส่วันการจุะนำาชุดิตุรวัจุ	 ATK	 ไปใช้	 ในกรณ่

ประชาชนทัี่�วัไป	 ใช้คัดิกรองท่ี่�บ้าน	 หร้อท่ี่�ที่ำางาน	 ม่

แนวัที่างของศ้์นย์ควับคุมโรคอเมริกา	 (Center	 for									

Disease	Control	and	Prevention,	CDC)9	แนะนำาให้ใช้

ชุดิตุรวัจุท่ี่�ไดิ้มาตุรฐานการรับรองจุากองค์การอาหาร		

และยา	ในกรณผู่้ลบวักใหแ้ยกกักตุนเอง	หากไม่ด่ิขึ�นควัร

ไปพบแพที่ย์	 และหากผู้ลเป็นลบ	ควัรตุรวัจุซึ่ำ�าในอ่ก	 48	

ชั�วัโมง	 หร้อหากจุำาเป็นสามารถุตุรวัจุย้นยันดิ้วัยวิัธิ่การ

ตุรวัจุสารพันธิุกรรม

	 ข้อเสนอแนะ	การนำาไปใช้	กรณ่ม่การแพร่ระบาดิ

ในพ้�นที่่�ท่ี่�ม่ประชากรอย่้กันอย่างหนาแน่น	 ม่ข้อจุำากัดิใน

การแยกโรค	กรณ่ชุดิตุรวัจุให้ผู้ลบวัก	ให้นำาไปรักษาและ

จุัดิแยกเข้าไปในกลุ่มผู้้้ตุิดิเช้�อและเข้ากระบวันการรักษา

ไดิ้เลย	ส่วันผู้้้ที่่�ตุรวัจุให้ผู้ลลบหร้อแปลผู้ลไม่ไดิ้ไม่ควัรนำา

กลบัไปรวัมกบัผู้้ท้ี่่�ยังไม่ตุดิิเช้�อ	ควัรรอผู้ลตุรวัจุยน้ยัน	โดิย

ในระหว่ัางน่�ตุ้องใช้วัิธิ่ป้องกันตุนเองอย่างเข้มงวัดิ	 เพ้�อ

ป้องกันไม่ให้ตุิดิเช้�อหร้อแพร่เช้�อตุ่อไปไดิ้	 โดิยหากยัง

สามารถุจุัดิสรรพ้�นที่่�ไดิ้อ่ก	ควัรจุัดิแยกออกเป็นสามโซึ่น	

คอ้	โซึ่นผู้้ตุ้ดิิเช้�อ	โซึ่นรอผู้ลยน้ยนั	และโซึ่นไมตุ่ดิิเช้�อ	เพ้�อ

ใหส้ามารถุลดิหร้อชะลอการแพร่เช้�อไปในวังกว้ัางได้ิ	ส่วัน

แนวัที่างการวัิจุัยในอนาคตุสำาหรับการหาค่าดิัชน่ควัาม

ถุ้กตุ้องของชุดิตุรวัจุ	 ควัรเก็บข้อม้ลอ้�นเพิ�มเติุม	 เช่น	

อาการที่างคลินิก	 ลักษณะส่วันบุคคล	 เพ้�อให้นำาไปใช้ใน

ที่างคลินิกไดิ้มากขึ�น

	 จุดุิเดิน่ของการศ์กึษาน่�	การเกบ็ตุวััอยา่งการตุรวัจุ

ที่ั�งสองวิัธิท่ี่ำาพร้อมกนั	เกบ็โดิยเจุา้หนา้ท่ี่�ที่ั�งหมดิ	และการ

อ่านผู้ลโดิยเจุ้าหน้าที่่�สองคน	ในระยะเวัลาที่่�เหมาะสม

	 จุุดิด้ิอยของการศึ์กษาน่�	 ไม่ได้ิแยกผู้้้ม่อาการและ

ไม่ม่อาการ	 ซึ่ึ�งจุะม่ผู้ลตุ่อดิัชน่ควัามถุ้กตุ้อง	 แตุ่กรณ่น่�

ตุรวัจุรวัมที่ั�งหมดิที่ั�งม่และไม่ม่อาการเน้�องจุากเป็นการ

ระบาดิที่่�ผู้้้รับการตุรวัจุทัี่�งหมดิค้อผู้้้สัมผัู้สที่่�ม่ควัามเส่�ยง

สง้	ในการเกบ็ตุวััอยา่งม่เจุา้หนา้ที่่�หลายชดุิ	ที่กัษะในการ

เกบ็ตัุวัอย่างอาจุจุะไม่เท่ี่ากัน	ถึุงแม้จุะม่ประสบการณ์และ

ไดิ้ผู้่านการฝ้ึกอบรมมาแล้วั	การเก็บตุัวัอย่างจุำานวันมาก

ตุ่อเจุ้าหน้าท่ี่�หนึ�งคน	 อาจุที่ำาให้เกิดิควัามผู้ิดิพลาดิหร้อ

คลาดิเคล้�อนในตุำาแหน่งหร้อวิัธิ่การเก็บได้ิ	 และไม่ที่ราบ

ประวัตัุกิารป่วัยมากอ่นหนา้น่�	เน้�องจุากหากม่การตุดิิเช้�อ

มาก่อนในช่วัง	3	เดิ้อน	อาจุที่ำาให้ผู้ลการตุรวัจุ	RT-PCR	

ยังสามารถุพบเช้�อไดิ้	
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ORIGINAL ARTICLE

บทุคัดย่อ
ท่�มาขอื่งป่ัญหา: โรคไข้เล้อดิออก	 เป็นปัญหาสาธิารณสุขสำาคัญของประเที่ศ์ไที่ย	 ม่ร้ปแบบการระบาดิตุามฤด้ิกาล			

แตุ่พบได้ิตุลอดิที่ั�งปี	 จุำาเป็นตุ้องม่ระบบเฝ้้าระวัังที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	 จุากสถุานการณ์การระบาดิใหญ่ของโรคโควิัดิ	 19			

สง่ผู้ลตุอ่ควัามเขม้แขง็ในการเฝ้า้ระวังัโรค	เพ้�อใหมั้�นใจุวัา่ระบบเฝ้า้ระวังัโรคไขเ้ล้อดิออกยงัคงม่ควัามเขม้แขง็	จุงึที่ำาการ

ประเมินระบบเฝ้้าระวัังโรคขึ�น

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อศ์ึกษาขั�นตุอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวััง	 ประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ	 เชิงคุณภาพ	

และหาแนวัที่างในการพัฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก

วิธ์่การศ่กษา:	 ศึ์กษาเชิงพรรณนาภาคตุัดิขวัาง	 ดิ้วัยการที่บที่วันเวัชระเบ่ยนของผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้ารับการรักษาใน															

โรงพยาบาลที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยกลุ่มโรคไข้เล้อดิออก	และกลุ่มโรค	กลุ่มอาการใกล้เค่ยง	ระหวั่างวัันที่่�	1	มกราคม	ถุึง

วัันท่ี่�	 31	 ธัินวัาคม	พ.ศ์.	 2565	 สัมภาษณ์บุคลากรโดิยใช้แบบสอบถุามท่ี่�สร้างขึ�น	 และวิัเคราะห์ข้อม้ลด้ิวัยสถิุตุิเชิง

พรรณนา	วัิเคราะห์เชิงเน้�อหา

ผู้ลการศก่ษา:	ม่ผู้้ป่้วัยเข้าไดิตุ้ามนยิามโรค	91	ราย	รายงานในระบบเฝ้า้ระวังั	60	ราย	พบวัา่	ควัามไวัของการวันิจิุฉัยั

โรค	 คิดิเป็นร้อยละ	 65.9	 และควัามถุ้กตุ้องของการรายงานโรค	 คิดิเป็นร้อยละ	 95.2	 ข้อม้ลในระบบเฝ้้าระวัังบันทึี่ก			

ครบถุ้วัน	ร้อยละ	100	ตุัวัแปรเพศ์และอายุถุ้กตุ้อง	ร้อยละ	100	ที่่�อย้่ขณะป่วัยถุ้กตุ้อง	ร้อยละ	82.5	และวัันเริ�มป่วัยถุ้ก

ตุ้อง	ร้อยละ	63.5	ข้อม้ลการรายงานตุรงกันสามารถุเป็นตุัวัแที่นไดิ้	รายงานผู้้้ป่วัยที่ันเวัลา	ผู้้้บริหารยอมรับ	ให้ควัาม

สำาคญั	ใชข้อ้ม้ลตุดิิตุามกำากับงานตุอ่เน้�อง	ผู้้ร้บัผู้ดิิชอบเขา้ใจุระบบ	ม่เจุา้หนา้ที่่�สำารอง	ม่การอพัเดิที่รหสัโรคตุามนยิาม

ที่่�กำาหนดิ	ม่ระบบดิ้แลผู้้้ป่วัยในเวัลา-นอกเวัลา-ฉัุกเฉัิน	และงบประมาณเพ่ยงพอ

สรุป่: ขั�นตุอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังเป็นไปตุามแนวัที่างของจุังหวััดิ	 คุณลักษณะเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพทุี่กมิตุิ	 อย่้ในเกณฑ์ที่่�ยอมรับได้ิ	 สามารถุนำาผู้ลการศึ์กษาไปพัฒนาควัามเข้มแข็งของการเฝ้้าระวัังป้องกัน

ควับคุมโรคในพ้�นที่่�

คำาสำาคัญ:	การประเมินระบบเฝ้้าระวััง,	การเฝ้้าระวััง,	โรคไข้เล้อดิออก,	โรงพยาบาลพานที่อง
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ABSTRACT

BACKGROUND:	 Dengue	 fever	 is	 a	 significant	 public	 health	 problem	 in	 Thailand.	 There	 is	 a	 seasonal						

outbreak	pattern	that	can	be	found	throughout	the	year.	Thus,	an	effective	surveillance	system	is	required.	

The	situation	of	the	COVID-19	pandemic	has	impacted	the	strength	of	disease	surveillance.	Therefore,	the	

disease	surveillance	system	was	evaluated	to	check	whether	the	system	remains	strengthened.	

OBJECTIVES:	To	study	the	disease	reporting	process	of	the	surveillance	system,	quantitative	and	qualita-

tive	 characteristics	 were	 evaluated,	 and	 ways	 to	 develop	 the	 dengue	 fever	 surveillance	 system	were										

determined.

METHODS:	A	cross-sectional	descriptive	approach	was	used	by	reviewing	the	medical	records	of	patients	

who	were	diagnosed	with	dengue	fever	and	similar	disease	groups	from	1	January	to	31	December	2022	

and	interviewing	personnel	via	the	created	questionnaire.	The	data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	

and	content	analysis.

RESULTS:	A	total	of	91	patients	met	the	disease	criteria,	and	60	patients	were	reported	in	the	surveillance	

system.	 It	was	 found	 that	 the	 sensitivity	of	 disease	diagnosis	was	65.9%	and	 the	accuracy	of	 disease								

reporting	or	predictive	positive	value	was	95.2%.	The	information	in	the	surveillance	system	was	recorded	

completely	at	100%.	The	gender	and	age	variables	were	correct	at	100%,	while	the	address	at	the	time	of	

illness	was	correct	at	82.5%,	and	the	date	of	illness	onset	was	correct	at	63.5%.	The	reporting	data	matched	

and	 could	 be	 representative.	Cases	were	 reported	 in	 a	 timely	manner.	 Executives	 accepted	 and	 gave							

importance	to	using	data	to	continuously	monitor	and	supervise	work.	The	staff	understood	the	system	and	

had	backup	staff.	Disease	codes	were	updated	according	to	defined	provisions.	The	hospital	had	a	patient	

care	system	during	official	time,	out	time	and	emergency.	The	budget	was	sufficient.

CONCLUSIONS:	The	surveillance	system	reporting	process	follows	provincial	guidelines.	

All	quantitative	and	qualitative	characteristics	were	within	acceptable	limits.	The	results	of	the	study	could	

be	used	to	develop	the	strength	of	disease	surveillance,	prevention	and	control	in	the	area.

KEYWORDS: surveillance	system	evaluation,	surveillance,	dengue	fever,	phanthong	hospital



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 63

บทุนำา
	 โรคไข้เล้อดิออก	 เป็นปัญหาสาธิารณสุขท่ี่�สำาคัญ

ของประเที่ศ์ไที่ย	พบผู้้้ป่วัยมากที่่�สุดิในกลุ่มโรคตุิดิตุ่อนำา

โดิยแมลง	 ซึ่ึ�งม่ยุงลายเป็นพาหะ1	 ม่การระบาดิที่่�

เปล่�ยนแปลงตุามฤดิ้กาล	(seasonal	pattern)	โดิยเริ�มม่

แนวัโน้มผู้้้ป่วัยมากขึ�นตุั�งแตุ่ปลายเด้ิอนเมษายนและ

ส้งสุดิในกรกฎาคม-สิงหาคม2	ซึ่ึ�งเป็นช่วังฤดิ้ฝ้น	และลดิ

ลงเม้�อเข้าส้่ฤด้ิหนาวั	 อย่างไรก็ตุามสามารถุพบการ

ระบาดิได้ิตุลอดิที่ั�งปี	 อำาเภอพานที่อง	ประกอบด้ิวัย	 11	

ตุำาบล	 52	 หม่้บ้าน	 ประชากร	 74,729	 คน	 ม่นิคม

อตุุสาหกรรมขนาดิใหญใ่นพ้�นที่่�	อตัุราการเคล้�อนยา้ยของ

ประชากรแฝ้งวััยที่ำางานส้งเป็นลำาดิับตุ้นๆ	 ของจุังหวััดิ

ชลบุร่	 จุากข้อม้ลสถุานการณ์โรคไข้เล้อดิออกจุากข้อม้ล

เฝ้้าระวัังโรค	ปี	พ.ศ์.	25653	อำาเภอพานที่อง	พบผู้้้ป่วัย	

63	ราย	เพศ์ชาย	30	ราย	เพศ์หญิง	33	ราย	คิดิเป็นอัตุรา

ป่วัย	 84.3	 ตุ่อประชากรแสนคน	 ไม่พบผู้้้ป่วัยเส่ยช่วัิตุ	

อตัุราส่วันเพศ์ชายตุอ่เพศ์หญงิ	1:	1.1	กลุ่มอายทุ่ี่�พบมาก

ที่่�สุดิ	 3	 อันดิับ	 ค้อ	 อายุ	 15-24	ปี	 (ร้อยละ	 34.9)	 อายุ				

10-14	ปี	(ร้อยละ	22.2)	และอายุ	25-34	ปี	(ร้อยละ	15.9)	

ตุามลำาดัิบ	 พบผู้้้ป่วัยมากสุดิในเด้ิอนสิงหาคม	 ซึ่ึ�งในปี		

พ.ศ์.	 2565	 พบว่ัา	 อัตุราป่วัยส้งกว่ัาปีที่่�ผู่้านมา	 (พ.ศ์.	

2564	อัตุราป่วัย	32.1	ตุ่อประชากรแสนคน)	และจุำานวัน

ผู้้ป้ว่ัยสง้กวัา่ค่ามัธิยฐาน	5	ปี	ในช่วังเวัลาเด่ิยวักัน	อยา่งไร

ก็ตุามในช่วังที่่�ม่การระบาดิใหญ่ของโรคโควัิดิ	 19	พบวั่า

ม่ผู้ลกระที่บตุ่อการดิำาเนินงานเฝ้้าระวัังโรคตุ่างๆ	 ดัิงนั�น	

เพ้�อให้มั�นใจุไดิ้วั่าระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออกของ				

โรงพยาบาลพานที่องยังคงม่ควัามเข้มแข็ง	ผู้้้ศ์ึกษาจุึงไดิ้

ที่ำาการประเมินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้ เ ล้อดิออกใน													

โรงพยาบาลพานที่อง	ซึ่ึ�งจุะนำาไปส้ก่ารพัฒนาการดิำาเนนิ

งาน	 เฝ้้าระวััง	 ป้องกันและควับคุมโรคให้ม่ประสิที่ธิิภาพ				

ตุ่อไป	

	 การศึ์กษาครั�งน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาขั�นตุอน

การรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก	

ประเมินคุณลักษณะเชิงปริมาณ	ประเมินคุณลักษณะเชิง

คณุภาพ	และหาแนวัที่างในการพฒันาระบบเฝ้า้ระวังัโรค

ของโรงพยาบาลพานที่อง	จุากขอ้คน้พบท่ี่�ไดิภ้ายหลงัการ

ศ์ึกษา

วิธี่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาครั�งน่�เป็นการศ์ึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตุัดิขวัาง	(cross-sectional	descriptive	study)	โดิย

ผู้า่นการพิจุารณารบัรองจุรยิธิรรมการวัจิุัยในมนษุย	์จุาก

คณะกรรมการพจิุารณาจุรยิธิรรมการวัจิุยัเก่�ยวักบัมนษุย์

สำานักงานสาธิารณสุขจัุงหวััดิชลบุร่	 ซึ่ึ�งพิจุารณารับรอง

โครงการตุามหนงัส้อรบัรองเลขที่่�	CBO	Rec	66-010	เม้�อ

วัันที่่�	 20	มกราคม	พ.ศ์.	 2566	 โดิยวัิธิ่การศ์ึกษาจุะแบ่ง

เป็น	2	ลักษณะตุามร้ปแบบการเก็บข้อม้ล	ดิังน่�

การศ่กษาคุณลกัษณะขอื่งระบับัเฝ้า้ระวังเชิงป่ริมาณ

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	ค้อ	ผู้้ป้ว่ัยที่่�มารับบรกิารในโรงพยาบาล

พานที่อง	 ได้ิรับการวัินิจุฉััยในกลุ่มโรคไข้เล้อดิออก	 โดิย

วัินิจุฉััยตุามรหัส	ICD10	ดิัง	A97.9	(A90	เดิิม)	ไข้เดิ็งก่�	

A97.0	A97.1	(A91.1	เดิิม)	ไข้เล้อดิออก	A97.2	(A91.0	

เดิิม)	 ไข้เล้อดิออกช็อค	 A99	 ไข้เล้อดิออกจุากไวัรัสท่ี่�ไม่

ระบุรายละเอ่ยดิ	ที่ั�งน่�	เป็นไปตุามนิยามโรคและแนวัที่าง

การรายงานโรคติุดิตุ่ออันตุรายและโรคติุดิตุ่อท่ี่�ตุ้องเฝ้้า

ระวัังในประเที่ศ์ไที่ย	 พ.ศ์.	 2563	 ซึ่ึ�งผู้้้ป่วัยท่ี่�ได้ิรับการ

วัินิจุฉััยโรคดิังกล่าวัเข้าเกณฑ์ตุามนิยามในการเฝ้้าระวััง

โรคประกอบด้ิวัยผู้้้ป่วัยเข้าเกณฑ์ที่างคลินิก	 (Clinical	

criteria)	และ/หร้อเข้าเกณฑ์ที่างหอ้งปฏิิบัตุกิาร	(Labora-

tory	 criteria)	 โดิยจุำาแนกเป็นผู้้้ป่วัย	 4	 ประเภที่	 ได้ิแก่					

ผู้้ป้ว่ัยเขา้เกณฑส์อบสวันโรค	ผู้้ป้ว่ัยสงสยั	ผู้้ป้ว่ัยเขา้ขา่ย

และผู้้้ป่วัยย้นยัน	 ไข้เดิ็งก่�	 ไข้เล้อดิออกและไข้เล้อดิออก

ช็อค4	และวัินิจุฉััยกลุ่มโรคข้างเค่ยง	ตุามลักษณะอาการ	

หร้อกลุ่มอาการท่ี่�เข้าไดิ้กับโรคไข้เล้อดิออก	 โดิยวัินิจุฉััย

ตุามรหสั	ICD10	ดัิงน่�	R509	ไข	้ไมร่ะบุรายละเอย่ดิ	B349	

การตุิดิเช้�อไวัรัส	ไม่ระบุรายละเอ่ยดิ	J00–06	การตุิดิเช้�อ

ที่างเดิินหายใจุส่วันบนเฉั่ยบพลัน	 J10–18	 ไข้หวััดิใหญ่

และปอดิบวัม	และ	R21	ผู้้�นและเม็ดิที่่�ผู้ิวัหนัง

4	
	

ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เ พ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) คุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง .506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256764

	 ที่ั�งน่�	ไดิ้เพิ�มขนาดิตุัวัอย่างอ่กร้อยละ	20	เพ้�อลดิ

ควัามผู้ิดิพลาดิคลาดิเคล้�อนของข้อม้ลที่่�ขาดิหายหร้อไม่

สมบ้รณ์	 จึุงใช้	 n=167	 ใช้วัิธ่ิสุ่มตุัวัอย่างแบบเป็นระบบ	

(systematic	random	sampling)	โดิยแยกตุามรหสั	ICD10	

แล้วันำารายช้�อมาเร่ยงลำาดิับตุามวัันรับการรักษา	และสุ่ม

ตุัวัอย่างในแตุ่ละเดิ้อนตุามช่วังและสัดิส่วันที่่�กำาหนดิไวั้

	 แหล่งข้อม้ล	 ไดิ้แก่	 เวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยนอก	 และ				

ผู้้้ป่วัยใน	 โรงพยาบาลพานที่องที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยแยก

โรคตุาม	 ICD10	 ที่่�กำาหนดิ	 ตุั�งแตุ่วัันที่่�	 1	 มกราคม	 ถึุง					

วัันที่่�	 31	 ธัินวัาคม	 พ.ศ์.	 2565	 ซึ่ึ�งไดิ้จุากการบันที่ึก										

ในระบบ	Hospital	 information	 system	 (HIS)	 ของโรง

พยาบาล	ในผู้้้ป่วันอก	และการจุดิบันที่ึกสรุปเวัชระเบ่ยน	

(discharge	summary)	รวัมถุึงเวัชระเบ่ยนหร้อเอกสารที่่�

แสกนเก็บในระบบ	HIS	ของโรงพยาบาล	ในผู้้้ป่วัยใน

การเกบ็รวับรวัมขอ้ม้ล:	ที่บที่วันที่ะเบ่ยนในระบบเฝ้า้ระวังั

(รง.506)	และเวัชระเบ่ยนผู้้ป่้วัยนอกและผู้้ป่้วัยในของโรง

พยาบาลพานที่อง	ที่่�ไดิ้รับการวัินิจุฉััยตุามรหัส	ICD10	ที่่�

กำาหนดิ	ดิ้วัยแบบเก็บข้อม้ลที่่�ผู้้้ศ์ึกษาสร้างขึ�น	แล้วันำามา

ข้อม้ลที่่�ไดิ้จุาก	2	แหล่งข้อม้ลมาเปร่ยบเที่่ยบกัน

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงปริมาณ5,6	ไดิ้แก่

	 1)	ค่าควัามไวั	(sensitivity)	ค้อ	สัดิส่วันของผู้้้ป่วัย

ที่่�เข้าเกณฑ์ตุามนิยามการรายงานโรค	 ที่่�ถุ้กรายงานใน

ระบบเฝ้้าระวััง	(รง.506)	ซึ่ึ�งคำานวัณไดิ้จุาก

4	
	

ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เ พ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) คุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง .506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 

4	
	

ตามลักษณะอาการ หรือกลุ่มอาการที่เข้าได้กับโรคไข้เลือดออก โดยวินิจฉัยตามรหัส ICD10 ดังนี้ R509 ไข้ 
ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  B3 4 9  ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส  ไ ม ่ ร ะ บ ุ ร า ย ล ะ เ อ ี ย ด  J0 0 – 0 6 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบนเฉียบพลัน J10–18 ไข้หวัดใหญ่และปอดบวม และ R21 ผื่นและเม็ดที่ผิวหนัง 
 

โดยคำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตร  𝐧𝐧 =
𝐳𝐳𝛂𝛂 𝟐𝟐
𝟐𝟐 𝐏𝐏(𝟏𝟏)𝐏𝐏)

𝐝𝐝𝟐𝟐
  โดยที่กำหนด p=0.9, d=0.05 

 n=139 

ท ั ้ ง น ี ้  ไ ด ้ เ พ ิ ่ ม ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง อ ี ก ร ้ อ ย ล ะ  20 
เ พ ื ่ อ ลดคว ามผ ิ ดพลาดคลาด เคล ื ่ อ นขอ งข ้ อม ู ลท ี ่ ข า ดหายหร ื อ ไ ม ่ ส มบ ู รณ ์  จ ึ ง ใ ช ้  n=167 
ใ ช ้ ว ิ ธ ี ส ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง แบบ เป ็ น ระบบ  ( systematic random sampling) โ ดยแยกตามรห ั ส  ICD10 
แล้วนำรายชื่อมาเรียงลำดบัตามวันรับการรักษา และสุ่มตัวอย่างในแต่ละเดือนตามช่วงและสัดส่วนที่กำหนดไว ้
 แ ห ล ่ ง ข ้ อ ม ู ล  ไ ด ้ แ ก ่  เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ผ ู ้ ป ่ ว ย น อ ก  แ ล ะ ผ ู ้ ป ่ ว ย ใ น 
โรงพยาบาลพานทองที่ได้รับการวินิจฉัยแยกโรคตาม ICD10 ที่กำหนด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งได้จากการบันทึกในระบบ Hospital information system (HIS) ของโรงพยาบาล 
ใ น ผ ู ้ ป ่ ว น อ ก  แ ล ะ ก า ร จ ด บ ั น ท ึ ก ส ร ุ ป เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น  ( discharge summary) 
รวมถึงเวชระเบียนหรือเอกสารที่แสกนเก็บในระบบ HIS ของโรงพยาบาล ในผู้ป่วยใน 
ก า ร เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล : ท บ ท ว น ท ะ เ บ ี ย น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 5 0 6 ) 
และเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในของโรงพยาบาลพานทอง ที่ได้รับการวินิจฉัยตามรหัส ICD10 
ที่กำหนด ด้วยแบบเก็บข้อมูลที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น แล้วนำมาข้อมูลที่ได้จาก 2 แหล่งข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ5,6 ได้แก ่
 1) ค ่าความไว (sensitivity) ค ือ ส ัดส ่วนของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าเกณฑ์ตามน ิยามการรายงานโรค 
ที่ถูกรายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	และเข้าตามนิยาม

จำนวนผู้ป่วยที่เข้าไดต้ามนิยามที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ศึกษา
×100	 

 
2)  ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive predictive value, PPV) ค ื อ 

สัดส่วนของผู้ป่วยที่รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ที่เข้าได้ตามนิยามผู้ป่วย จากผู้ป่วยที่รายงานในระบบ 
รง.506 ทั้งหมด ซึ่งคำนวณได้จาก 

 

	
จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ที่เข้าไดต้ามนิยามรายงานโรค

จำนวนผู้ป่วยที่รายงานใน	รง. 506	ทั้งหมด	ในระยะเวลาที่ทำการศึกษา
×100	 

 
3) คุณภาพข้อมูล (data quality) พิจารณาความครบถ้วน และความถูกต้องของการบันทึกตัวแปรต่างๆ 

ของผ ู ้ป ่วยโรคไข ้ เล ือดออกท ี ่รายงานเข ้าระบบเฝ ้าระว ัง (รง .506) ว ่าม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้วนท ุกต ัวแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย (แบบ รง.506) และมีความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ตรงกันทั้งในระบบเฝ้าระวัง 
(รง.506) และเวชระเบียน กำหนดตัวแปรที ่ใช้ศึกษา 10 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที่อยู ่ขณะป่วย 
วันที่เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย และสภาพผู้ป่วย 

	 2)	ค่าพยากรณ์บวัก	(Positive	predictive	value,	

PPV)	 ค้อ	 สัดิส่วันของผู้้้ป่วัยที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวััง		

(รง.506)	 ท่ี่�เข้าได้ิตุามนิยามผู้้้ป่วัย	 จุากผู้้้ป่วัยท่ี่�รายงาน

ในระบบ	รง.506	ที่ั�งหมดิ	ซึ่ึ�งคำานวัณไดิ้จุาก

	 3)	คุณภาพข้อม้ล	(data	quality)	พิจุารณาควัาม

ครบถุ้วัน	 และควัามถุ้กตุ้องของการบันที่ึกตุัวัแปรตุ่างๆ	

ของผู้้้ป่วัยโรคไข้เล้อดิออกท่ี่�รายงานเข้าระบบเฝ้้าระวััง					

(รง.506)	 วั่าม่การบันที่ึกข้อม้ลครบถุ้วันทีุ่กตุัวัแปร	ตุาม

ตุัวัแปรในบัตุรรายงานผู้้้ป่วัย	(แบบ	รง.506)	และม่ควัาม

ถุก้ตุอ้งของขอ้ม้ล	(accuracy)	ตุรงกันที่ั�งในระบบเฝ้า้ระวังั

(รง.506)	และเวัชระเบ่ยน	กำาหนดิตุัวัแปรที่่�ใช้ศ์ึกษา	10	

ตุัวัแปร	ไดิ้แก่	เพศ์	อายุ	ภาวัะสมรส	สัญชาตุิ	ที่่�อย้่ขณะ

ป่วัย	วัันที่่�เริ�มป่วัย	วัันพบผู้้้ป่วัย	สถุานที่่�รักษา	ประเภที่

ผู้้้ป่วัย	และสภาพผู้้้ป่วัย

	 4)	 ควัามเป็นตุัวัแที่น	 (representativeness)	

พิจุารณาเปร่ยบเที่่ยบข้อม้ลผู้้้ป่วัยโรคไข้เล้อดิออกที่่�

รายงานเข้าระบบเฝ้้าระวััง	(รง.506)	กับข้อม้ลผู้้้ป่วัยจุาก

เวัชระเบ่ยน	 โดิยเปร่ยบเที่่ยบแนวัโน้มของข้อม้ล	 หาก

ขอ้ม้ลทัี่�งสองฐานม่แนวัโนม้ไปในทิี่ศ์ที่างเด่ิยวักัน	จุะถุอ้วัา่

ข้อม้ลที่ั�งสองฐานสามารถุเป็นตุัวัแที่นของผู้้้ป่วัยได้ิ	

กำาหนดิตุัวัแปรที่่�ใช้ศ์ึกษา	2	ตุัวัแปร	ไดิ้แก่	อายุ	และวัันที่่�

เริ�มป่วัย

	 5)	ควัามที่นัเวัลา	(timeliness)	เป็นการศ์กึษาระยะ

เวัลาการดิำาเนนิการตุามมาตุรการ	3-3-1	ของผู้้ป้ว่ัยแตุ่ละ

ราย	หลงัจุากที่่�โรงพยาบาลพบผู้้ป่้วัยใหร้ายงานโรคให้ที่ม่

ปฏิิบัติุการสอบสวันและควับคุมโรคของพ้�นที่่�ภายใน	 3	

ชั�วัโมง	 และให้ที่่มปฏิิบัติุการสอบสวันและควับคุมโรค

กำาชับให้อาสาสมัครสาธิารณสุขประจุำาหม่้บ้านและ												

ผู้้้เก่�ยวัข้อง	 ลงกำาจุัดิแหล่งเพาะพันธิุ์ล้กนำ�ายุงลายที่่�บ้าน

หร้อชุมชนผู้้้ป่วัยภายใน	 3	 ชั�วัโมง	 และสามารถุส่งท่ี่ม

ปฏิิบัตุิการสอบสวันและควับคุมโรคลงพ้�นที่่�ควับคุมโรค

ภายใน	 1	 วััน	 และระยะเวัลาการรายงานข้อม้ลในระบบ

เฝ้า้ระวังั	(รง.506)	ซึ่ึ�งเจุ้าหน้าที่่�ระบาดิวิัที่ยาตุ้องรายงาน

ภายใน	7	วััน	ตุามกฎหมายวั่าดิ้วัยโรคตุิดิตุ่อ

	 โดิยบันที่กึข้อม้ลโดิยใช้โปรแกรมสำาเรจ็ุรป้	สถุติุท่ิี่�

ใช้ในการวัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงปริมาณ	 ได้ิแก่	 จุำานวัน	

ควัามถุ่�	ร้อยละ	ค่ามัธิยฐาน	ค่าตุำ�าสุดิ	ค่าส้งสุดิ



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 65

การศ่กษาคุณลักษณะขอื่งระบับัเฝ้้าระวังเชิง

คุณภูาพ

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ประชากร	 ค้อ	 ผู้้้รับผู้ิดิชอบงาน	 และผู้้้เก่�ยวัข้อง	

กับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก	 ไดิ้แก่	 ผู้้้บริหาร																				

โรงพยาบาล	แพที่ย์	พยาบาล	(แผู้นกผู้้้ป่วัยนอก	ผู้้้ป่วัย

ใน	และฉักุเฉันิ)	เจุา้หนา้ท่ี่�ระบาดิวิัที่ยา	เจุา้หนา้ท่ี่�ป้องกัน

ควับคุมโรคตุิดิตุ่อ

	 กลุ่มตุวััอยา่ง	ใชว้ัธิิสุ่ม่ตุวััอยา่งแบบเฉัพาะเจุาะจุง

(purposive	sampling)	ซึ่ึ�งเปน็การเล้อกกลุ่มตัุวัอยา่งโดิย

ไม่ม่หลักเกณฑ์การเล้อก	แตุ่ให้ครอบคลุมประชากร

	 แหล่งข้อม้ล	ค้อ	สัมภาษณ์ผู้้้รับผู้ิดิชอบงาน	และ

ผู้้้ เก่�ยวัข้องกับระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออกของ										

โรงพยาบาลพานที่อง	ที่่�คดัิเล้อกกลุ่มตุวััอย่างแบบเฉัพาะ

เจุาะจุง	 (purposive	 sampling)	 โดิยใช้แบบสัมภาษณ์ที่่�			

ผู้้้ศ์ึกษาสร้างขึ�น

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ศึ์กษาภาพรวัมและคุณลักษณะ

เชิงคุณภาพของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออกของ						

โรงพยาบาลพานที่อง	 สอบถุามขั�นตุอนการรายงานโรค

และควัามคิดิเห็นตุ่อระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก						

และสัมภาษณ์ผู้้้รับผู้ิดิชอบงาน	 และผู้้้เก่�ยวัข้องกับระบบ

เฝ้า้ระวัังโรคไข้เล้อดิออก	โดิยใช้แบบสัมภาษณ์ท่ี่�สร้างขึ�น

	ลักษณะคำาถุามปลายเปิดิ	 ให้ผู้้้ตุอบตุอบคำาถุามไดิ้อย่าง

อิสระ

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 การวัเิคราะหข์อ้ม้ลเชงิคณุภาพ	ดิว้ัยการวัเิคราะห์

เน้�อหา	(content	analysis)	โดิยสรปุภาพรวัมตุามประเดิน็

คุณลักษณะเชิงคุณภาพ	5	ประเดิ็น5,6	ไดิ้แก่	การยอมรับ

(acceptability)	ควัามยากง่าย	(simplicity)	ควัามย้ดิหยุ่น

(flexibility)	 ควัามมั�นคง	 (stability)	 และการใช้ประโยชน์	

(usefulness)

ผู้ลการศึึกษา
	 ในการประเมินระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก				

โรงพยาบาลพานที่อง	พ.ศ์.	2565	ผู้้ด้ิำาเนนิการได้ิวัเิคราะห์

ข้อม้ล	นำาเสนอตุามลำาดิับ	ดิังน่�

ขั�นตุอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิ

ออก	

	 โรงพยาบาลพานที่อง	 เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดิ	 90	 เตุ่ยง	 ตุั�งอย้่ในอำาเภอพานที่อง	 จุังหวััดิชลบุร่	

พ้�นท่ี่�รบัผู้ดิิชอบการครอบคลมุที่ั�งอำาเภอพานที่อง	ม่หนว่ัย

งานท่ี่�รับผู้ิดิชอบระบบเฝ้้าระวัังโรค	 อย่้ภายใตุ้กลุ่มงาน

บริการด้ิานปฐมภ้มิและองค์รวัม	 ดิำาเนินงานเฝ้้าระวััง	

ปอ้งกันและควับคมุโรคไขเ้ลอ้ดิออก	อก่ที่ั�งยงัม่สำานกังาน

สาธิารณสุขอำาเภอพานที่อง	 และม่โรงพยาบาลส่งเสริม		

สขุภาพตุำาบลในอำาเภอพานที่อง	จุำานวัน	10	แหง่	กระจุาย

ครอบคลุมทีุ่กตุำาบล

	 สำาหรับขั�นตุอนการรายงานโรคไข้เล้อดิออกของ

โรงพยาบาลพานที่อง	เม้�อผู้้ป้ว่ัยมาโรงพยาบาล	เจุา้หน้าที่่�

เวัชระเบ่ยนจุะส่งผู้้้ป่วัยไปยังแผู้นกตุ่างๆ	 โดิยในวัันและ

เวัลาที่ำาการผู้้้ป่วัยตุ้องไปพบพยาบาลคัดิกรองท่ี่�แผู้นก					

ผู้้ป้ว่ัยนอก	ส่วันวันัหยุดิราชการผู้้ป้ว่ัยตุอ้งไปพบพยาบาล

คัดิกรองที่่�แผู้นกฉัุกเฉัิน	 และพบแพที่ย์	 แพที่ย์ที่ำาการ

วัินิจุฉััยโรค	บันที่ึกข้อม้ลลงใน	HIS	และพิจุารณาจุ่ายยา	

กลับบ้านหร้อเข้ารับการรักษาเป็นผู้้้ป่วัยใน	 และดิำาเนิน

การ	(ร้ปที่่�	1)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256766
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ส่วนว ันหยุดราชการผู ้ป ่วยต้องไปพบพยาบาลคัดกรองที ่แผนกฉุกเฉ ิน และพบแพทย์ แพทย์ทำการว ิน ิจฉ ัยโรค 
บันทึกข้อมูลลงใน HIS และพิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และดำเนินการ (รูปที่ 1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ร ู ป ท ี ่  1 ข ั ้ น ต อ น ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
โรงพยาบาลพานทองผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แพทย์วินิจฉัยโรค บันทึกข้อมูลใน HIS 

พิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือ Adimitted 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/ward 
แจ้งหัวหน้าพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลจาก HIS 
และ verify case หากตรงตามคำนิยาม 

จะแจ้งเจ้าหน้าที่ป้องกันและกรมควบคุมโรคติดต่อ 
ผ่าน Line ภายใน 3 ช่ัวโมงและ 

ส่งข้อมูลจาก HIS ไปยัง รง.506 ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อรับรายงานผู้ป่วยแล้ว 
ออกสอบสวนโรค และควบคุม 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อ แจ้ง อปท. ในพื้นที่ 
ให้มาดำเนินการพ่นสารเคมีและ 

กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุภายใน 1 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อจัดทำรายงานการ 

สอบสวนโรคส่งให ้สสอ. 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเฝ้าระวัง 
โรคต่อเน่ือง ตามมาตรการจนครบ 

ระยะเวลา 28 วัน 

หัวหน้าพยาบาลรายงานผู้บริหาร 
ใน LINE กลุ่ม สสจ. 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสอ. 
ตรวจสอบและยืนยันผู้ป่วย 

ใน รง.506 และส่งข้อมูลให้ สสจ. 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ. 
ทวนสอบข้อมูลใน รง.506 
ร่วมกับ LINE กลุ่ม สสจ. 

หากถูกต้องตรงกัน ส่งออกให้ 

กองระบาดฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	

ร้ป่ท่� 1	 ขั�นตุอนการรายงานโรคของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก	 โรงพยาบาลพานที่องผู้ลการศ์ึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้้าระวััง
เชิงปริมาณ

	 ตุั�งแตุ่วัันที่่�	 1	 มกราคม	 ถึุงวัันท่ี่�	 31	 ธัินวัาคม							

พ.ศ์.	 2565	 จุากการส้บค้นพบเวัชระเบ่ยนผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่	

ICD10	 ตุามท่ี่�กำาหนดิและข้อม้ลผู้้้ป่วัยในระบบเฝ้้าระวััง			

(รง.506)	 รวัมทัี่�งสิ�น	 450	 เวัชระเบ่ยน	 โรงพยาบาล

พานที่อง	 พบผู้้้ป่วัยเข้าได้ิตุามนิยามโรคไข้เล้อดิออก	

จุำานวันที่ั�งสิ�น	91	ราย	(ตุารางที่่�	1)
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ส่วนว ันหยุดราชการผู ้ป ่วยต้องไปพบพยาบาลคัดกรองที ่แผนกฉุกเฉ ิน และพบแพทย์ แพทย์ทำการว ิน ิจฉ ัยโรค 
บันทึกข้อมูลลงใน HIS และพิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน และดำเนินการ (รูปที่ 1) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ร ู ป ท ี ่  1 ข ั ้ น ต อ น ก า ร ร า ย ง า น โ ร ค ข อ ง ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง โ ร ค ไ ข ้ เ ล ื อ ด อ อ ก 
โรงพยาบาลพานทองผลการศึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้าระวังเชิงปริมาณ 

แพทย์วินิจฉัยโรค บันทึกข้อมูลใน HIS 

พิจารณาจ่ายยากลับบ้านหรือ Adimitted 

พยาบาลหน้าห้องตรวจ/ward 
แจ้งหัวหน้าพยาบาล 

และเจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาตรวจสอบข้อมูลจาก HIS 
และ verify case หากตรงตามคำนิยาม 

จะแจ้งเจ้าหน้าที่ป้องกันและกรมควบคุมโรคติดต่อ 
ผ่าน Line ภายใน 3 ช่ัวโมงและ 

ส่งข้อมูลจาก HIS ไปยัง รง.506 ภายใน 7 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อรับรายงานผู้ป่วยแล้ว 
ออกสอบสวนโรค และควบคุม 

ภายใน 3 ช่ัวโมง 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อ แจ้ง อปท. ในพื้นที่ 
ให้มาดำเนินการพ่นสารเคมีและ 

กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุภายใน 1 วัน 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุม 
โรคติดต่อจัดทำรายงานการ 

สอบสวนโรคส่งให ้สสอ. 

เจ้าหน้าที่ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อเฝ้าระวัง 
โรคต่อเน่ือง ตามมาตรการจนครบ 

ระยะเวลา 28 วัน 

หัวหน้าพยาบาลรายงานผู้บริหาร 
ใน LINE กลุ่ม สสจ. 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสอ. 
ตรวจสอบและยืนยันผู้ป่วย 

ใน รง.506 และส่งข้อมูลให้ สสจ. 

สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยา สสจ. 
ทวนสอบข้อมูลใน รง.506 
ร่วมกับ LINE กลุ่ม สสจ. 

หากถูกต้องตรงกัน ส่งออกให้ 

กองระบาดฯ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

	

ตุารางท่ี่�	1	 จุำานวันเวัชระเบ่ยนทัี่�งหมดิ	เวัชระเบ่ยนท่ี่�นำามาที่บที่วันและจุำานวันท่ี่�เข้าได้ิตุามนิยามโรคไข้เล้อดิออก	จุำาแนกตุามรหัส	ICD10
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ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 จากการสืบค้นพบเวชระเบียนผู้ป่วยที่มี 
ICD10 ตามท ี ่กำหนดและข ้อม ูลผ ู ้ป ่วยในระบบเฝ ้าระว ัง  (รง .506) รวมท ั ้ งส ิ ้น 450 เวชระเบ ียน 
โรงพยาบาลพานทอง พบผู้ป่วยเข้าได้ตามนิยามโรคไข้เลือดออก จำนวนทั้งสิ้น 91 ราย (ตารางที่ 1) 
 
ต า ร า ง ท ี ่  1  จ ำ น ว น เ ว ช ร ะ เ บ ี ย น ท ั ้ ง ห ม ด 
เวชระเบียนที่นำมาทบทวนและจำนวนที่เข้าได้ตามนิยามโรคไข้เลือดออก จำแนกตามรหัส ICD10 
 

ICD10 เวชระเบยีนทั้งหมด 
(จำนวน) 

เวชระเบยีนที่นำมาทบทวน 
(จำนวน) 

เข้าได้ตามนิยาม 
(จำนวน) 

A97.9 (A90 เดิม) 121 121 82 
A97.0, A97.1 (A91.1 เดิม) 4 4 4 
A97.2 (A91.0 เดิม) 5 5 3 
A99 0 0 0 
R509 1,312 124 1 
B349 99 10 0 
J00-06 1,483 140 1 
J10-18 180 17 0 
R21 313 29 0 

รวม 3,517 450 91 

  
ค ่าความไว  ( sensitivity) จากการศ ึกษาพบผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้ า ได ้ตามน ิยามการเฝ ้าระว ั ง โรค  91 ราย 
ในจำนวนดังกล่าวได้รายงานในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) ของโรงพยาบาลพานทอง จำนวน 60 ราย ดังนั้น 
ค่าความไวของการรายงานโรค คิดเป็นร้อยละ 65.9 

ค ่ า พ ย า ก ร ณ ์ บ ว ก  ( Positive Predictive Value, PPV) 
จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า พ บ ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ เ ฝ ้ า ร ะ ว ั ง  ( ร ง . 506) จ ำ น ว น  63 ร า ย 
ในจำนวนดังกล่าวเป็นผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยามการเฝ้าระวังโรค จำนวน 60 ราย ดังนั้น ค่าพยากรณ์บวก 
คิดเป็นร้อยละ 95.2  

คุณภาพข้อมูล (data quality) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าตามนิยาม จำนวน 60 ราย 
จากระบบเฝ้าระวัง (รง.506) กับข้อมูลผู้ป่วย 60 ราย จากเวชระเบียน พบดังนี้ 
 1) ความครบถ ้ วนของข ้อม ูล  ( completeness) ม ีการบ ันท ึกข ้อม ูลครบถ ้ วนท ุกต ั วแปร 
ตามตัวแปรในบัตรรายงานผู้ป่วย แบบ รง.506 ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะสมรส สัญชาติ ที่อยู่ขณะป่วย วันที ่
เริ่มป่วย วันพบผู้ป่วย สถานที่รักษา ประเภทผู้ป่วย สภาพผู้ป่วย โดยทุกตัวแปรบันทึกครบถ้วน ร้อยละ 100 
 2) ความถูกต้องของข้อมูล (accuracy) ผู้ศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรสำคัญจำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ 
เพศ อายุ ที่อยู ่ขณะป่วย และวันเริ ่มป่วย พบ 2 ตัวแปร ที่มีความถูกต้องทั้งในระบบเฝ้าระวัง (รง.506) 
และเวชระเบียน ร้อยละ 100 ได้แก่ เพศ และอายุ ส่วนอีก 2 ตัวแปร ได้แก่ ที่อยู่ขณะป่วย พบความถูกต้อง 
ร้อยละ 82.5 และวันเริ่มป่วย พบความถูกต้อง ร้อยละ 63.5 
 ความเป็นตัวแทน (representativeness) จากการเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าได้ตามนิยาม จำนวน 60 
ราย จากระบบเฝ้าระวัง (รง.506) กับข้อมูลผู ้ป่วยที ่ เข้าได้ตามนิยามทั ้งหมด 91 ราย จากเวชระเบียน 
ผู้ศึกษาทำการศึกษา 2 ตัวแปร ได้แก่ อายุ และวันท่ีพบผู้ป่วย โดยผู้ศึกษานำข้อมูลจาก 2 แหล่งข้อมูลมาเรียงลำดับ 

	 ค่าควัามไวั	(sensitivity)	จุากการศ์ึกษาพบผู้้้ป่วัย
ที่่�เข้าไดิ้ตุามนิยามการเฝ้้าระวัังโรค	 91	 ราย	 ในจุำานวัน			
ดิังกล่าวัไดิ้รายงานในระบบเฝ้้าระวััง	 (รง.506)	 ของ								
โรงพยาบาลพานที่อง	จุำานวัน	60	ราย	ดิังนั�น	ค่าควัามไวั
ของการรายงานโรค	คิดิเป็นร้อยละ	65.9
	 ค่าพยากรณ์บวัก	 (Positive	 Predictive	 Value,	
PPV)	จุากการศึ์กษาพบผู้้ป้ว่ัยที่่�รายงานในระบบเฝ้า้ระวังั
(รง.506)	จุำานวัน	63	ราย	ในจุำานวันดิังกล่าวัเป็นผู้้้ป่วัยที่่�
เข้าไดิ้ตุามนิยามการเฝ้้าระวัังโรค	จุำานวัน	60	ราย	ดิังนั�น
ค่าพยากรณ์บวัก	คิดิเป็นร้อยละ	95.2	
	 คุณภาพข้อม้ล	 (data	 quality)	 จุากการเปร่ยบ
เที่่ยบข้อม้ลผู้้้ป่วัยที่่�เข้าตุามนิยาม	จุำานวัน	60	ราย	จุาก
ระบบเฝ้้าระวััง	 (รง.506)	 กับข้อม้ลผู้้้ป่วัย	 60	 ราย	 จุาก			
เวัชระเบ่ยน	พบดิังน่�
	 1)	ควัามครบถุ้วันของข้อม้ล	 (completeness)	ม่
การบันที่ึกข้อม้ลครบถุ้วันทีุ่กตุัวัแปร	ตุามตุัวัแปรในบัตุร
รายงานผู้้ป้ว่ัย	แบบ	รง.506	ไดิแ้ก	่เพศ์	อาย	ุสถุานะสมรส
สญัชาติุ	ที่่�อย้ข่ณะป่วัย	วันัท่ี่�	เริ�มป่วัย	วันัพบผู้้ป้ว่ัย	สถุาน
ท่ี่�รกัษา	ประเภที่ผู้้ป้ว่ัย	สภาพผู้้ป้ว่ัย	โดิยที่กุตุวััแปรบนัที่กึ
ครบถุ้วัน	ร้อยละ	100
	 2)	 ควัามถุ้กตุ้องของข้อม้ล	 (accuracy)	 ผู้้้ศึ์กษา
เปร่ยบเที่่ยบตุัวัแปรสำาคัญจุำานวัน	4	ตุัวัแปร	ไดิ้แก่	เพศ์	
อายุ	ที่่�อย้่ขณะป่วัย	และวัันเริ�มป่วัย	พบ	2	ตุัวัแปร	ที่่�ม่
ควัามถุ้กตุ้องที่ั�งในระบบเฝ้้าระวััง	 (รง.506)	 และเวัช
ระเบ่ยน	 ร้อยละ	 100	 ไดิ้แก่	 เพศ์	 และอายุ	 ส่วันอ่ก	 2	
ตุัวัแปร	 ไดิ้แก่	 ที่่�อย้่ขณะป่วัย	พบควัามถุ้กตุ้อง	 ร้อยละ	
82.5	และวัันเริ�มป่วัย	พบควัามถุ้กตุ้อง	ร้อยละ	63.5
	 ควัามเปน็ตุวััแที่น	(representativeness)	จุากการ

เปร่ยบเท่ี่ยบข้อม้ลผู้้้ป่วัยที่่�เข้าไดิ้ตุามนิยาม	 จุำานวัน	 60	
ราย	จุากระบบเฝ้า้ระวังั	(รง.506)	กบัขอ้ม้ลผู้้ป่้วัยที่่�เขา้ไดิ้
ตุามนิยามทัี่�งหมดิ	 91	 ราย	 จุากเวัชระเบ่ยน	 ผู้้้ศ์ึกษา
ที่ำาการศ์ึกษา	 2	ตุัวัแปร	 ไดิ้แก่	 อายุ	 และวัันที่่�พบผู้้้ป่วัย	
โดิยผู้้ศ้์กึษานำาขอ้ม้ลจุาก	2	แหล่งขอ้ม้ลมาเร่ยงลำาดัิบ	และ
แจุกแจุงควัามถุ่�อายุ	 และวัันท่ี่�พบผู้้้ป่วัย	 ผู้ลการศ์ึกษา				
ที่ั�ง	 2	 ตุัวัแปร	 ม่ข้อม้ลตุรงกันสามารถุเป็นตุัวัแที่นของ						
ผู้้้ป่วัยไดิ้	
	 ควัามที่นัเวัลา	(timeliness)	โรงพยาบาลพานที่อง
ไดิ้จุัดิระบบให้ม่การแจุ้งรายงานโรคไข้เล้อดิออกแก่							
เจุ้าหน้าท่ี่�ระบาดิวัิที่ยาที่ันที่่เม้�อผู้้้ป่วัยในแตุ่ละรายพบ
แพที่ย์แล้วัเสร็จุ	และเจุ้าหนา้ท่ี่�งานระบาดิวิัที่ยาจุะดิำาเนนิ
การตุามมาตุรการ	3-3-1	โดิยสามารถุดิำาเนินการไดิ้ตุาม
มาตุรการภายในระยะเวัลาท่ี่�กำาหนดิ	ร้อยละ	100	แตุม่่ขอ้
ค้นพบจุากการศ์ึกษาถุึงการรายงานข้อม้ลในระบบเฝ้้า
ระวััง	 (รง.506)	 ซึ่ึ�งเจุ้าหน้าที่่�ระบาดิวิัที่ยาตุ้องรายงาน
ภายใน	7	วััน	ตุามกฎหมายวั่าดิ้วัยโรคตุิดิตุ่อ	จุากข้อม้ล
ผู้้้ป่วัยท่ี่�เข้าได้ิตุามนิยาม	 จุำานวัน	 60	 ราย	 ในระบบเฝ้้า
ระวััง	พบรายงานภายใน	7	วััน	จุำานวัน	54	ราย	ร้อยละ	
90	 และรายงานหลังจุาก	 7	 วัันไปแล้วั	 จุำานวัน	 6	 ราย						
ร้อยละ	10
ผู้ลการศ์ึกษาคุณลักษณะของระบบเฝ้้าระวัังเชิงคุณภาพ	
	 ภาพรวัมของระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก						
โรงพยาบาลพานที่อง	ในส่วันของโครงสรา้งและระบบการ
รายงาน	 เจุ้าหน้าที่่�ทุี่กคนเข้าใจุขั�นตุอนการรายงานโรค	
สามารถุอธิบิายไดิ	้และรอ้ยละ	75.0	ใหค้วัามสำาคญักบัขั�น
ตุอนการแจุ้งรายงานโรคตุ่อเจุ้าหน้าที่่�งานระบาดิวัิที่ยา	
ร้อยละ	 12.5	 ที่่�ยังไม่แน่ใจุวั่า	 กรณ่พบผู้้้ป่วัยสงสัยตุ้อง
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รายงานทัี่นที่่หร้อควัรรอให้ย้นยันวิันิจุฉััยก่อน	 รวัมถึุง
ควัามเข้าใจุลักษณะของโรค	โดิยพิจุารณาจุากอาการตุาม
นิยาม	การที่ดิสอบ	Tourniquet	Test	รวัมถุึงผู้ลที่างห้อง
ปฏิิบัตุิการ	 และพ้�นที่่�ระบาดิ	 อ่กที่ั�งยังสามารถุอธิิบาย
เช้�อมโยงไปถุึงการสอบสวัน	 ควับคุม	 และป้องกันโรคใน
ชุมชนไดิ้
	 การยอมรับ	(acceptability)	เจุ้าหน้าที่่�ที่่�เก่�ยวัข้อง
ทีุ่กคนเห็นดิ้วัยกับการม่ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออก	
ช่วัยให้ที่ำางานไดิ้ง่ายขึ�น	 และยอมรับภาระงานทัี่�งการ				
เฝ้้าระวััง	 แจุ้งรายงาน	 สอบสวัน	 และควับคุมโรค	 แม้จุะ
เป็นนอกเวัลาราชการ	 แตุ่ม่เจุ้าหน้าท่ี่�ร้อยละ	 6.8	 ท่ี่�อาจุ	
มองวั่าเพิ�มภาระงานเล็กน้อย	 จุากควัามยุ่งยากในการ
บันที่ึกรายละเอ่ยดิตุามแบบสอบสวันโรคนอกเวัลา								
ซึ่ึ�งอาจุไม่ม่ควัามละเอ่ยดิพอเที่่ากับเจุ้าหน้าท่ี่�ระบาดิ
วัทิี่ยา	ในขณะเด่ิยวักันผู้้บ้รหิารใหก้ารยอมรบัและใหค้วัาม
สำาคัญกับข้อม้ลในระบบเฝ้้าระวัังมาก	 ม่การใช้ข้อม้ล
ประกอบการประชมุประจุำาเด้ิอน	กำาหนดิวัาระที่างระบาดิ
วัทิี่ยาและโรคติุดิตุอ่ที่่�เปน็ปญัหาของพ้�นที่่�ทุี่กการประชุม
ประจุำาเด้ิอน	 และม่การค้นข้อม้ลในระดิับอำาเภอ	 ตุำาบล	
และหม้่บ้านอย่างตุ่อเน้�อง
	 ควัามยากง่าย	(simplicity)	เจุา้หนา้ที่่�ระบาดิวิัที่ยา
ทีุ่กคน	 เข้าใจุระบบงาน	 สามารถุค้นหาข้อม้ลจุาก											
เวัชระเบ่ยนไดิ้ง่าย	 ระบบปฏิิบัตุิการของโรงพยาบาล						
ส่งออกรายงานไปยังระบบเฝ้้าระวัังไดิ้	 ซึ่ึ�งเจุ้าหน้าที่่�ส่วัน
ใหญ่ให้ควัามเห็นวั่า	การใช้ระบบเฝ้้าระวัังไม่ยาก	หากม่
ควัามเข้าใจุในระบบและขั�นตุอน	 จุำาเป็นตุ้องอาศ์ัยควัาม
ร่วัมม้อของทีุ่กหน่วัยงาน	การใช้เที่คโนโลย่ที่ำาให้ม่ควัาม
สะดิวักในการเข้าถึุงและส่งตุ่อข้อม้ลมากขึ�น	 ม่แนวัที่าง
การแจุง้	และรายงานที่่�ชดัิเจุน	แตุใ่นสว่ันของแผู้นกผู้้ป้ว่ัย
ใน	 อาจุม่การปรับเปล่�ยนการวิันิจุฉััยโดิยแพที่ย์	 ซึ่ึ�งการ
บันที่ึก	ICD10	ยังไม่เป็นปัจุจุุบัน
	 ควัามย้ดิหยุ่น	(flexibility)	เจุ้าหน้าที่่�ระบาดิวัิที่ยา	
ม่การอัพเดิที่รหัสโรคตุามนิยามในระบบปฏิิบัตุิการของ
โรงพยาบาล	ตุามที่่�กองระบาดิวัิที่ยาไดิ้อัพเดิที่ในทีุ่กๆ	ปี
ได้ิ	ในสว่ันของระบบปฏิิบตัุกิารของโรงพยาบาล	สามารถุ
เปล่�ยนแปลงและแกไ้ขไดิโ้ดิยเจุา้หนา้ที่่�ระบาดิวัทิี่ยา	ที่่�ไดิ้
รับสิที่ธิิในงานตุามหน้าท่ี่�	 แตุ่หากเกิดิการขัดิข้องของ
ระบบ	เจุ้าหน้าท่ี่�จุะไม่สามารถุรวับรวัมและบันทึี่กข้อม้ลได้ิ	
	 ควัามมั�นคง	(stability)	ผู้้บ้ริหาร	และเจุ้าหน้าท่ี่�ของ
โรงพยาบาล	ที่ั�งในส่วันของแพที่ย์	พยาบาล	นักวัิชาการ

สาธิารณสุข	 และเจุ้าหน้าท่ี่�ที่่�เก่�ยวัข้องให้ควัามสำาคัญกับ
ระบบเฝ้า้ระวังั	ผู้้บ้รหิารสนบัสนนุที่รพัยากรในการดิำาเนนิ
งาน	 รวัมถุึงการพัฒนาศ์ักยภาพบุคลากร	 เจุ้าหน้าที่่�ม่
ควัามพึงพอใจุในการที่ำางาน	 ม่การประสานงานกันเป็น
อย่างดิ่	เจุ้าหน้าที่่�สามารถุปฏิิบัตุิงานที่ดิแที่นกัน	ในกรณ่
ที่่�เจุ้าหนา้ที่่�ผู้้ใ้ดิผู้้ห้นึ�งไมส่ามารถุปฏิิบตัุงิานไดิ	้แตุย่งัขาดิ
การมอบหมายระดัิบเจุ้าหน้าที่่�เป็นลายลักษณ์อักษร	
ปจัุจุบุนัจุงึม่เพย่งเจุา้หนา้ท่ี่�ระบาดิวัทิี่ยาผู้้ท่้ี่�ที่ำาหนา้ท่ี่�หลกั
ที่ำาหนา้ท่ี่�ในการรายงานผู้้ป้ว่ัยในระบบเฝ้า้ระวังั	(รง.506)	
เพ่ยงคนเด่ิยวั	 วัันหยุดิราชการไม่ม่การรายงานผู้้้ป่วัยใน
ระบบเฝ้้าระวััง	(รง.506)	แตุ่โรงพยาบาลให้บริการผู้้้ป่วัย
ที่ั�งในเวัลา	นอกเวัลาและฉัุกเฉัิน	และม่งบประมาณเพ่ยง
พอสำาหรับดิำาเนินการดิ้านการเฝ้้าระวััง	 ป้องกันและ
ควับคุมโรค
	 การใชป้ระโยชน	์(usefulness)	ขอ้ม้ลการเฝ้า้ระวังั
ถุก้นำาไปใชใ้นการตุดิิตุาม	กำากบังานอยา่งตุอ่เน้�อง	ตุลอดิ
จุนนำาไปใช้ในการตุัดิสินใจุดิำาเนินการเพ้�อกำาหนดิ
มาตุรการ	 ป้องกันและควับคุมโรคในระดิับพ้�นท่ี่�ไดิ้อย่าง
ที่ันที่่วังที่่	เม้�อไดิ้รับแจุ้งผู้้้ป่วัยในพ้�นที่่�	เจุ้าหน้าที่่�ป้องกัน
และควับคุมโรคจุะดิำาเนินการสอบสวันโรคภายใน	 3	
ชั�วัโมง	ทีุ่กราย	และดิำาเนินการตุามมาตุรการควับคุมโรค
ภายใน	3	ชั�วัโมง	ที่ั�งในเวัลาและนอกเวัลาที่ำาการ

อภูิป่รายผู้ล
	 การประเมินระบบเฝ้้าระวัังครั�งน่�	พบวั่า	ควัามไวั
ของการวัินิจุฉััยโรคไข้เล้อดิออกอย่้ในระดิับปานกลาง	
ร้อยละ	65.9	สอดิคล้องกับการศ์ึกษาค่าควัามไวัของการ
วัินิจุฉััยโรคไข้เล้อดิออกในโรงพยาบาลวัังเหน้อ	 อำาเภอ
วัังเหน้อ	จุังหวััดิลำาปาง	ปี	พ.ศ์.	2561–2563	ร้อยละ	67.6	
ควัามถุ้กตุ้องของการรายงานค่อนข้างส้ง	 ร้อยละ	 95.3	
สอดิคล้องกับการศ์ึกษาในโรงพยาบาลเสิงสาง	 จุังหวััดิ
นครราชส่มา	ปี	พ.ศ์.	2560	ม่ค่า	PPV	ส้งถุึงร้อยละ	93.4	
ที่ำาให้รายงานม่ควัามน่าเช้�อถุ้อส้ง	ดิังนั�น	การวัินิจุฉััยโรค
ไข้เล้อดิออกของแพที่ย์จุึงม่ควัามไวัและควัามน่าเช้�อถุ้อ
สง้	แตุ่อาจุจุะกลายเปน็ขอ้ดิอ้ยในการเฝ้า้ระวัังโรค	เพราะ
อาจุที่ำาให้ผู้้้ป่วัยหลายรายหลุดิไปจุากระบบการเฝ้้าระวััง	
และเกิดิการแพร่กระจุายไดิ้ในวังกวั้าง	อย่างไรก็ตุามการ
ที่่�จุะครอบคลุมผู้้้ป่วัยที่่�แพที่ย์ไม่ได้ิให้การวัินิจุฉััยที่ำาได้ิ
ยาก	 จุำาเป็นตุ้องม่การที่บที่วันนิยามให้ชัดิเจุน	 และ
สมำ�าเสมอ	และลงขอ้ม้ลใหม่้ควัามครบถุว้ันและถุก้ตุอ้งตุรง
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กบัขอ้เที่จ็ุจุรงิ	ใหท้ี่นัเวัลาตุามเกณฑข์องกรมควับคมุโรค
ที่่�กำาหนดิไวัท้ี่่�มากกวัา่รอ้ยละ	80	ด้ิานการเป็นตัุวัแที่น	พบ
วั่าข้อม้ลการรายงานโรคในสองฐานข้อม้ลระหว่ัางเวัช
ระเบ่ยนและระบบเฝ้้าระวััง	(รง.506)	อายุของผู้้้ป่วัยและ
วันัที่่�รายงานสอดิคลอ้งกนั	และเป็นไปในทิี่ศ์ที่างเด่ิยวักัน
โดิยโรงพยาบาลพานที่องสามารถุรายงานข้อม้ลไดิ้ตุาม
ระยะเวัลาของโรคติุดิตุ่อท่ี่�ตุ้องเฝ้้าระวัังได้ิ	 แตุ่ยังพบการ
รายงานเกินเวัลาจุำานวันหนึ�ง	 โดิยเป็นควัามคลาดิ
เคล้�อนท่ี่�พบได้ิบ่อยในการรายงานโรคในระบบเฝ้้าระวััง	
จุึงจุำาเป็นตุ้องที่ำาควัามเข้าใจุกับทีุ่กฝ้่าย	เพ้�อลดิควัามผู้ิดิ
พลาดิท่ี่�เกดิิขึ�น	ซึ่ึ�งจุะสง่ผู้ลถึุงการควับคมุและป้องกนัโรค
ตุ่อไป	 ระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออกโรงพยาบาล
พานที่อง	ผู้้บ้ริหารและเจุ้าหนา้ท่ี่�ให้ควัามสำาคญั	ไดิร้บัการ
ยอมรับและระบบสามารถุตุอบสนองตุ่อการที่ำางานไดิ้ด่ิ	
ไม่ซึ่ับซ้ึ่อนเจุ้าหน้าที่่�ส่วันใหญ่ยอมรับภาระงานทัี่�งการ	
เฝ้า้ระวังั	แจุง้รายงานสอบสวัน	และควับคมุโรค	แมจุ้ะเป็น
นอกเวัลาราชการ	ซึ่ึ�งระบบที่่�ใช้ในปัจุจุบัุน	พบว่ัาผู้้บ้ริหาร
และเจุ้าหน้าท่ี่�ของโรงพยาบาลให้ควัามสำาคัญ	 อ่กที่ั�ง								
ผู้้บ้รหิารสนบัสนนุที่รัพยากรในการดิำาเนนิงานรวัมถุงึการ
พัฒนาศั์กยภาพบุคลากรอย่างตุ่อเน้�อง	 ม่ข้อค้นพบเร้�อง
ไม่ม่การรายงานในระบบเฝ้้าระวััง	 (รง.506)	 ในวัันหยุดิ
ราชการ	ซึ่ึ�งม่โอกาสที่ำาให้การรายงานตุกหล่น	และกรณ่
เปล่�ยนผู้ลการวัินิจุฉััยไม่ได้ินำากลับมาแก้ไขในระบบ						
เฝ้้าระวััง	(รง.506)
	 การดิำาเนินการครั�งน่�	 ที่ำาให้ที่ราบขั�นตุอนการ
รายงานโรคตุามระบบเฝ้้าระวัังโรคไข้เล้อดิออกของ							
โรงพยาบาลพานที่อง	 รวัมถุึงเคร้อข่ายม่แนวัที่างในการ
พัฒนาระบบเฝ้้าระวัังโรค	 ผู้ลการศ์ึกษาใช้เป็นข้อม้ล
ประกอบการพิจุารณาวัางแผู้น	 กำาหนดิมาตุรการในการ
เฝ้้าระวััง	 ป้องกัน	 และควับคุมโรคไข้เล้อดิออกของ									
โรงพยาบาลพานที่อง	และอำาเภอพานที่อง	และสามารถุ
นำาผู้ลการศ์ึกษาไปใช้ในการพัฒนางานท่ี่�เก่�ยวัข้องไดิ้
อย่างเหมาะสมและสอดิคล้องกับสถุานการณ์	 ตุลอดิจุน
เป็นแนวัที่างปฏิิบัติุในการดิำาเนินงาน	เพ้�อเพิ�มประสิที่ธิิภาพ
ในการเฝ้้าระวััง	ป้องกันและควับคุมโรคในระดัิบพ้�นท่ี่�	เพิ�ม
ศั์กยภาพบุคลากรในการตุรวัจุจัุบการระบาดิของโรค	การ
คัดิกรองผู้้้ป่วัย	และการวิันิจุฉััยโรคอย่างตุ่อเน้�อง	สมำ�าเสมอ
ให้เกิดิควัามแม่นยำาและควัามไวัในการเฝ้้าระวัังโรค	 อันจุะ
เป็นประโยชน์ในการควับคุมโรคและการบังคับใช้กฎหมาย

ว่ัาด้ิวัยโรคติุดิตุ่อให้ม่ประสิที่ธิิภาพ

ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่
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บทุคัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: 	การประยุกตุ์แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	(wellness	plan)	ถุ้อเป็นบที่เร่ยนสำาคัญในการขับเคล้�อนระบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการในจุังหวััดิชลบุร่

วัต้ถุุป่ระสงค์:	 เพ้�อสังเคราะห์ร้ปแบบการขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุด้ิวัยการประยุกตุ์แผู้น											

ส่งเสริมสุขภาพดิ่

วิธ์่การศ่กษา:	การวัิจุัยเชิงประยุกตุ์น่�เก็บข้อม้ลแบบผู้สม	ม่	3	ระยะ	ค้อ	การวัิเคราะห์สถุานการณ์ดิ้านการขับเคล้�อน

งานสขุภาพผู้้ส้ง้อาย	ุการขบัเคล้�อนระบบฯ	ดิว้ัยแผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิ	การตุดิิตุามและประเมนิผู้ล	กลุม่ตุวััอยา่ง	ได้ิแก่

ผู้้บ้รหิารและผู้้ร้บัผู้ดิิชอบงานสขุภาพผู้้ส้ง้อายุ	จุำานวัน	15	คน	และผู้้ส้้งอายุที่่�ได้ิรบัการคัดิกรอง	จุำานวัน	750	คน	เคร้�อง

ม้อวัิจุัยประกอบดิ้วัยแบบสัมภาษณ์และแบบวััดิควัามรอบร้้ของผู้้้ส้งอายุผู้่านการตุรวัจุคุณภาพเคร้�องม้อ	 เก็บข้อม้ล

ระหวั่างเมษายน-ตุุลาคม	พ.ศ์.	 2566	 วัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงปริมาณด้ิวัยสถุิติุเชิงพรรณนาและสถิุติุเปร่ยบเที่่ยบ	 ด้ิวัย	

paired	t-test	และวัิเคราะห์ข้อม้ลเชิงคุณภาพดิ้วัยการวัิเคราะห์เชิงแก่นสาระและเชิงเน้�อหา	

ผู้ลการศ่กษา:	 ร้ปแบบการขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุจุังหวััดิชลบุร่	 ม่ปัจุจัุยนำาเข้า	 3	 ส่วัน	 ค้อ	

บุคลากร	งบประมาณ	และหลักการดิำาเนินการตุามแนวัที่าง	PIRAB	ที่่�ดิำาเนินการระดิับอำาเภอและตุำาบล	ผู้่านกลไก

การขับเคล้�อนตุั�งแตุ่การวัางแผู้น	การคัดิกรองผู้้้ส้งอายุ	การจุัดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	การจุัดิกิจุกรรมตุามแผู้นส่ง

เสริมสุขภาพดิ่	การประเมินผู้ล	และการพัฒนาข้อเสนอ	ปัจุจุัยควัามสำาเร็จุค้อควัามร่วัมม้อของเคร้อข่ายสุขภาพ	ผู้ล

การขับเคล้�อนพบวั่า	ม่การใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	ร้อยละ	100	ภายหลังการใช้แผู้นฯ	ผู้้้ส้งอายุร้อยละ	75.5	ม่ควัาม

เส่�ยงลดิลง	และม่ควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพเพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(t=-7.103,	p<0.001)	

สรปุ่: ร้ปแบบการขบัเคล้�อนระบบการสรา้งเสรมิสขุภาพผู้้ส้้งอายแุบบบ้รณาการจุงัหวัดัิชลบรุ่	ม่กระบวันการขบัเคล้�อนท่ี่�

สำาคัญจุากเคร้อข่ายที่ั�งภาครัฐ	ที่้องถุิ�นและแกนนำาผู้้้ส้งอายุ	เกิดิการเร่ยนร้้เร้�องแผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	ที่ั�งร่วัมคิดิ	ร่วัม

วัางแผู้น	ร่วัมดิำาเนินการ	และร่วัมประเมินผู้ล	มุ่งส้่การพัฒนาที่่�ยั�งย้นตุ่อไป

คำาสำาคัญ:	ร้ปแบบการขับเคล้�อนระบบสุขภาพ,	การสร้างเสริมสุขภาพ,	ผู้้้ส้งอายุ,	แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่
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ABSTRACT

BACKGROUND:	The	implementation	of	a	wellness	plan	to	promote	health	among	the	elderly	is	regarded	

as	a	vital	lesson	in	Chonburi	province.

OBJECTIVE:	To	synthesize	an	 integrated	model	 for	promoting	health	among	older	people	 through	 the		

implementation	of	a	wellness	plan.	

METHODS: This	applied	research	employed	mixed-methods	data	collection,	consisting	of	three	phases:	a	

situational	analysis	of	activities	promoting	health	among	older	people,	the	implementation	of	the	wellness	

plan,	and	monitoring	and	evaluation.	The	sample	groups	consisted	of	15	health	promotion	providers	and	

750	older	people	living	in	Chonburi.	All	research	instruments	met	appropriate	research	tool	quality	standards.	

Data	were	collected	between	April	and	October	2023.	Quantitative	data	were	analyzed	using	descriptive	

statistics	 and	 paired	 t-test,	 while	 the	 qualitative	 data	 were	 analyzed	 using	 both	 content	 and	 thematic							

analysis.

RESULTS: The	success	of	an	 integrated	model	 for	promoting	health	comprises	 three	key	components:	

health	workforce,	budget,	and	implementation	based	on	the	PIRAB	principles	at	the	district	and	sub-district	

levels.	This	model	operates	through	a	mechanism	of	planning,	elderly	health	screening,	individual	wellness	

plan	development,	implementation,	evaluation,	and	recommendations	for	development.	The	success	factors	

are	contingent	upon	collaboration	within	the	healthcare	network.	The	results	of	the	wellness	plan	implemen-

tation	revealed	that	100%	of	the	older	people	used	the	individual	wellness	plan.	After	utilization	of	this	plan,	

75.5%	of	the	older	people	had	a	statistically	significant	reduction	in	risk	along	with	an	increase	in	health	

literacy	(t=-7.103,	p<0.001).

CONCLUSIONS:	 The	 integrated	model	 for	 promoting	 health	 among	 older	 people	 in	Chonburi	 province					

involves	crucial	processes	driven	by	a	network	that	includes	government,	local	sectors,	and	older	leaders.	

This	collaborative	approach	fosters	learning	about	the	wellness	plan	through	planning,	implementing,	and	

evaluation,	aiming	for	sustainable	development.

KEYWORDS:	integrated	model,	health	promotion,	older	people,	wellness	plan
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บทุนำา
	 สถุานการณ์ผู้้้ส้งอายุจัุงหวััดิชลบุร่ม่แนวัโน้ม					

เพิ�มขึ�นอย่างรวัดิเร็วัและเป็นไปในที่ิศ์ที่างเด่ิยวักันของ

ประเที่ศ์ไที่ย1	 โดิยในปีงบประมาณ	 2565	 ม่ผู้้้ส้งอายุ					

ร้อยละ	 16.70	 ของโครงสร้างประชากร2	ผู้ลการประเมิน

ควัามสามารถุในการประกอบกิจุวััตุรประจุำาวััน	 (Barthel	

Activity	of	Daily	Living:	ADL)	พบวั่าผู้้้ส้งอายุ	ที่ั�งหมดิ

จุำานวัน	 144,779	 คน	 ไดิ้รับคัดิกรองสุขภาพที่ั�ง	 9	 ดิ้าน	

ของผู้้้ส้งอายุ	 ตุามแนวัที่างของกระที่รวังสาธิารณสุข3					

พบวั่าม่ควัามเส่�ยงมากที่่�สุดิดิ้านการเคล้�อนไหวั	 (ร้อยละ	

3.2)	รองลงมา	ค้อ	ดิ้านการมองเห็น	(ร้อยละ	3.0)	ดิ้าน

สุขภาพช่องปาก	 (ร้อยละ	 2.8)	 ด้ิานการปฏิิบัตุิกิจุวััตุร

ประจุำาวััน	 (ร้อยละ	 2.5)	 ดิ้านภาวัะขาดิสารอาหาร														

(ร้อยละ	1.5)	ปัญหาการกลั�นปัสสาวัะ	(ร้อยละ	1.1)	ดิ้าน

สภาพจุติุใจุที่่�ม่ภาวัะซึ่มึเศ์รา้	(รอ้ยละ	1.0)	และดิา้นควัาม

คิดิควัามจุำา	 (ร้อยละ	 0.9)	 ม่ระบบการด้ิแลตุ่อเน้�องตุาม

แนวัที่างดิ้แลผู้้้ส้งอายุระยะยาวั	(long	term	care)	ในผู้้้ส้ง

อายุ	 กลุ่มตุิดิบ้าน/ตุิดิเตุ่ยง	 (ร้อยละ	 2.4)	 ในขณะที่่�กลุ่ม	

ตุิดิสังคม	 (ร้อยละ	 97.6)	 ยังไม่ม่ระบบการสร้างเสริม		

สุขภาพเพ้�อป้องกันควัามเส้�อมของร่างกาย	 แม้จุะม่การ					

คัดิกรองสุขภาพดิังกล่าวั

	 จุากสถุานการณ์ดิังกล่าวั	 จุังหวััดิชลบุร่	 ไดิ้ริเริ�ม

ระบบการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้้้ส้งอายุตุิดิสังคม	 ผู้่าน

กลไกการบริหารระดัิบอำาเภอตุามแนวัที่างของกลยุที่ธิ์	

PIRAB	ที่่�กำาหนดิหลัก	5	ประการ4	ค้อ	สรา้งภาคเ่ครอ้ข่าย

(partner	and	build	alliance)	ลงที่นุเพ้�อพัฒนาโครงสรา้ง

และระบบงาน	 (invest)	 พัฒนากระบวันการกำาหนดิ

นโยบายและกฎหมายด้ิานสุขภาพ	 (regulate	 and									

legislate)	 สร้างควัามตุระหนักร้้เพ้�อการปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรม	 (advocacy)	 และพัฒนาสมรรถุนะบุคลากร	

(build	capacity)	และใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	(wellness	

plan)	เป็นเคร้�องม้อในการประเมินควัามเส่�ยงด้ิานสุขภาพ

ของผู้้้ส้งอายุในระดัิบบุคคลเฉัพาะราย	 จัุดิที่ำาแผู้นตุาม

ควัามเส่�ยงและใช้แผู้นเพ้�อพัฒนาที่ักษะทัี่�งร่างกายและ

จุติุใจุ	มุ่งเน้นการปรับเปล่�ยนพฤตุกิรรมสุขภาพ	ตุามองค์

ประกอบของแนวัที่างการส่งเสริมสุขภาพท่ี่�จัุดิการควัาม

เส่�ยง	 6	 ประเด็ิน	 ไดิ้แก่	 ประเด็ินโภชนาการสำาหรับผู้้้ส้ง

อายุ	ประเด็ินการเคล้�อนไหวัของผู้้ส้ง้อายุ	ประเด็ินสุขภาพ

ชอ่งปากผู้้ส้ง้อาย	ุประเดิน็ผู้้ส้ง้อายสุมองด่ิ	ประเดิน็ควัาม

สุขของผู้้้ส้งอายุ	 และประเด็ินสิ�งแวัดิล้อมที่่�ปลอดิภัย

สำาหรบัผู้้ส้ง้อายุ5	โดิยมุ่งเนน้บรบิที่พ้�นที่่�ในการสรา้งควัาม

รอบร้้ด้ิานสุขภาพของผู้้้ส้งอายุผู้่าน	 5	 ประเด็ินสำาคัญ		

(key	 message)	 ได้ิแก่	 1)	 การควับคุมอาหารหวัาน									

มัน	 เค็ม	 2)	 ใช้อาหารเป็นยา	 3)	 การเค่�ยวัข้าวัอร่อย										

4)	การไม่ล้�นไม่ล้ม	5)	ไม่ล้ม	

	 ดิังนั�นการดิำาเนินงานพัฒนาระบบสร้างเสริมสุข

ภาพผู้้้ส้งอายุในครั�งน่�ควัรม่การศึ์กษาสังเคราะห์ร้ปแบบ

การขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบ

บ้รณาการที่่�ดิำาเนนิการในจัุงหวัดัิชลบุร	่เพ้�อเปน็บที่เรย่น

ของกระบวันการขับเคล้�อนการสร้างเสริมสุขภาพและ

สามารถุนำาไปประยุกตุ์ในการดิำาเนินงานของพ้�นท่ี่�อ้�นๆ	

ตุ่อไป	 โดิยม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อสังเคราะห์ร้ปแบบการขับ

เคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุดิ้วัยการ

ประยุกต์ุแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ได้ิแก่	 สถุานการณ์ด้ิาน

การขับเคล้�อนงานสุขภาพผู้้้ส้ งอายุจุังหวััดิชลบุร่	

กระบวันการขับเคล้�อนระบบการเสริมสร้างสุขภาพผู้้้ส้ง

อายุจุังหวััดิชลบุร่	 ผู้ลลัพธิ์ของการขับเคล้�อนระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการ	ไดิ้แก่	ผู้ลการ

คัดิกรองสุขภาพผู้้้ส้งอายุ	 9	 ดิ้าน	ผู้ลการจุัดิที่ำาแผู้นและ

ใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ระดิับควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพ

ของผู้้ส้้งอายุ	และข้อเสนอแนะตุ่อการขับเคล้�อนระบบการ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการระดัิบ

จุังหวััดิและอำาเภอ

วิธี่การศึึกษา
	 การศ์ึกษาเร้�องร้ปแบบของการขับเคล้�อนระบบ

การสร้างเสริมสขุภาพผู้้ส้ง้อายุแบบบ้รณการจุงัหวัดัิชลบรุ่

เป็นการวิัจุัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัุดิขวัาง	 (cross-					

sectional	survey	study)	เก็บข้อม้ลแบบผู้สมผู้สาน	(mix	

method)	ที่ั�งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ	โดิยการศ์ึกษา

น่�ได้ิรับการรับรองจุริยธิรรมการวิัจุัยในมนุษย์จุากคณะ

กรรมการจุริยธิรรมวัิจุัยในมนุษย์สำานักงานสาธิารณสุข

จุังหวััดิชลบุร่	ตุามหนังส้อเลขที่่�	CBO	Rec	66-022

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง 

	 ประชากรในการศ์กึษาครั�งน่�ประกอบดิว้ัยกลุ่มผู้้ม่้

สว่ันไดิส้ว่ันเส่ยในระบบการสรา้งเสรมิสุขภาพผู้้ส้ง้อายุที่ั�ง
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กลุ่มผู้้้ให้บริการและกลุ่มผู้้้รับบริการ	ดิังนั�นกลุ่มตุัวัอย่าง

จุงึแบ่งเป็น	2	กลุ่ม	โดิยคัดิเล้อกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉัพาะ

เจุาะจุง	 (purposive	sampling)	 ไดิ้แก่	 1)	บุคลากรผู้้้ขับ

เคล้�อนการเสรมิสรา้งระบบการด้ิแลสขุภาพผู้้ส้ง้อายแุบบ

บ้รณการจุังหวััดิชลบุร่	ระดิับอำาเภอ	และจุังหวััดิ	รวัม	15	

คน	และ	2)	กลุ่มผู้้้ส้งอายุสมาชิกชมรมผู้้้ส้งอายุในจุังหวััดิ

ชลบุร่ท่ี่�ไดิ้รับการคัดิกรองสุขภาพ	 ชมรมละ	 20	 คน	

คำานวัณกลุ่มตุัวัอย่างตุาม	Krejcie	&	Morgan6	เก็บข้อม้ล

เพิ�ม	2	เที่่าจุำานวัน	750	คน	ขั�นตุอนการศ์ึกษา	แบ่งเป็น	

3	ระยะ	ดิังน่�

	 ระยะที่่�	 1	 การวัิเคราะห์สถุานการณ์ดิ้านการ							

ขบัเคล้�อนงานสขุภาพผู้้ส้ง้อาย	ุโดิยเกบ็ขอ้ม้ลเชงิคณุภาพ

(qualitative	 data)	 ด้ิวัยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้้้รับ						

ผู้ดิิชอบงานผู้้ส้ง้อายใุนระดิบัจุงัหวัดัิเร้�อง	สถุานการณแ์ละ

กระบวันการขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้ง

อายุที่ั�งเชิงนโยบายและเชิงปฏิิบัตุิการ	ร่วัมกับศ์ึกษาและ

รวับรวัมข้อม้ลจุากทีุ่ตุิยภ้มิประเมินสถุานการณ์สุขภาพ

ของผู้้้ส้งอายุจุังหวััดิชลบุร่	 และเก็บข้อม้ลเชิงปริมาณ	

(quantitative	data)	เร้�องผู้ลการคัดิกรองสุขภาพผู้้ส้้งอายุ

	9	 ดิ้าน	 จุากฐานข้อม้ลคลังสุขภาพ	HDC	 จุังหวััดิชลบุร่

ของปีพ.ศ์.	2565

	 ระยะท่ี่�	 2	 การขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุข

ภาพผู้้้ส้งอายุดิ้วัยแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 โดิยการ

สมัภาษณ์ผู้้รั้บผู้ดิิชอบการจุดัิบรกิารผู้้ส้ง้อายุระดิบัจุงัหวัดัิ

และระดิับอำาเภอ	 4	 แห่ง	 จุำานวัน	 15	 คน	 เก่�ยวักับ	

กระบวันการขับเคล้�อนการเสริมสร้างระบบการสร้าง

เสรมิสขุภาพผู้้ส้้งอายแุบบบ้รณาการ	ท่ี่�ครอบคลมุประเดิน็

ดิา้นภาคเ่คร้อข่าย	(partner	and	build	alliance)	ด้ิานการ

ลงทุี่น	(invest)	ด้ิานนโยบายและมาตุรการ	(regulate	and	

legislate)	 ด้ิานควัามตุระหนักร้้เพ้�อการปรับเปล่�ยน

พฤตุกิรรม	(advocacy)	และการพฒันาสมรรถุนะบคุลากร

(build	 capacity)	 เพ้�อสังเคราะห์ร้ปแบบการขับเคล้�อน

ระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุดิ้วัยการประยุกต์ุ

แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่

	 ระยะที่่�	3	การตุดิิตุามและประเมินผู้ลลพัธ์ิของการ

พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณา

การจุงัหวััดิชลบรุ่	โดิยการเกบ็ขอ้ม้ลที่่�เปน็ผู้ลลพัธิข์องรป้

แบบระบบการเสรมิสรา้งสขุภาพผู้้ส้ง้อายตุุามแนวัคดิิของ

องค์การอนามัยโลก	 1)	 ระบบการจัุดิบริการสุขภาพของ

ภาครัฐ	 ประกอบดิ้วัยผู้ลการคัดิกรองสุขภาพผู้้้ส้งอายุ	 9	

ดิา้น	ชว่ังกนัยายน	พ.ศ์.2566	จุากฐานขอ้มล้คลงัสขุภาพ

	HDC	จุงัหวัดัิชลบรุ่	และผู้ลการจุดัิที่ำาแผู้นตุามควัามเส่�ยง

	6	ประเดิ็นและใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ	่
5	จุากฐานข้อม้ล

กรมอนามัย	2)	แบบสอบถุามควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพ	5	

ประเดิ็นสำาคัญของผู้้้ส้งอายุ	750	ราย	

เคร่�อื่งม่อื่วิจัย

	 เคร้�องม้อที่่�ใชใ้นการวัจิุยัครั�งน่�สรา้งขึ�นเองโดิยการ

ศ์กึษาข้อม้ล	ที่บที่วันวัรรณกรรมที่่�เก่�ยวัข้อง	การหาควัาม

ตุรงของเน้�อหา	 (content	 validity)	 โดิยการนำาแบบ

สัมภาษณ์มาตุรวัจุสอบควัามถุ้กตุ้อง	 ควัามครบถุ้วันให้

ตุรงกับเน้�อหา	 วััตุถุุประสงค์	 และควัามเหมาะสมของ

ภาษาท่ี่�ใช้	ผู่้านผู้้เ้ช่�ยวัชาญด้ิานการสาธิารณสุขจุากคณะ

สาธิารณสขุมหาวัทิี่ยาลยับ้รพา	วิัที่ยาลยัการสาธิารณสุข

และนักวัิชาการสาธิารณสุขในสำานักงานสาธิารณสุข

จุงัหวัดัิชลบรุ่	ด้ิวัยคา่ดิชันค่วัามสอดิคลอ้ง	(index	of	item	

objective	congruence:	IOC)7	จุำานวัน	3	ชุดิ	ไดิ้แก่	

	 แบบสมัภาษณเ์ชงิลกึรป้แบบการเสรมิสรา้งระบบ

การด้ิแลสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณการจัุงหวััดิชลบุร่

ประกอบด้ิวัยข้อม้ลทัี่�วัไป	 และข้อคำาถุามเชิงคุณภาพ

ประเดิ็นบริบที่และกระบวันการเสริมสร้างระบบการด้ิแล

สุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการจุังหวััดิชลบุร่จุำานวัน	 11	

ข้อ	ม่คะแนนอย้่ระหวั่าง	0.67-1.00	จุำานวัน	7	ข้อ	และม่	

4	 ข้อ	 ที่่�ไดิ้คะแนนตุำ�ากวั่าเกณฑ์	 จุึงนำามาปรับปรุงแก้ไข

ตุามคำาแนะนำาผู้้้เช่�ยวัชาญ	

	 แบบสัมภาษณ์ผู้้้รับผู้ิดิชอบงานผู้้้ส้งอายุระดิับ

อำาเภอประเด็ินการจัุดิที่ำาและใช้แผู้นการส่งเสริมสุขภาพ

ด่ิ	 (Wellness	 Plan)	 ประกอบด้ิวัยข้อม้ลทัี่�วัไป	 และ

กระบวันการจุดัิที่ำาและใชแ้ผู้นส่งเสรมิสขุภาพด่ิจุำานวัน	5	

ข้อ	 ทีุ่กข้อม่คะแนนอย้่ระหวั่าง	 0.67-1.00	 ผู้่านเกณฑ์ที่่�

กำาหนดิ	

	 แบบวััดิควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของผู้้้ส้งอายุท่ี่�ม่

ผู้ลการตุรวัจุคัดิกรองม่ควัามเส่�ยง	 (Health	 literary)	 5	

ประเด็ิน	 ประกอบด้ิวัยข้อม้ลทัี่�วัไปจุำานวัน	 10	 ข้อ	 และ

ข้อม้ลคำาถุามวััดิควัามรอบร้้	 5	 เร้�องหลัก	 ที่ดิลองใช้กับ

กลุ่มผู้้้ส้งอายุชมรมผู้้้ส้งอายุตุำาบลบ้านสวันท่ี่�ไม่ได้ิเข้า

โครงการ	จุำานวัน	40	คน	ได้ิค่าสัมประสิที่ธิิ�อัลฟ่าครอนบาค
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ไดิ	้0.7	โดิยขอควัามยนิยอมจุากผู้้ใ้หข้อ้ม้ลกอ่นเกบ็ขอ้ม้ล

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 ผู้้้วัิจุัยขอควัามยินยอมกลุ่ม

ตุัวัอย่างเพ้�อสัมภาษณ์และบันที่ึกเส่ยงโดิยเคร้�องม้อชุดิ			

ที่่�	 1	 และ	 2	 และผู้้้ส้งอายุกลุ่มตัุวัอย่าง	 เก็บข้อม้ล

แบบสอบถุามผู่้าน	Google	 form	 โดิยผู้้้ช่วัยวัิจุัยระดัิบ

อำาเภอ	ประสานขออนุญาตุใช้ข้อม้ลจุากฐานข้อม้ล	HDC	

จุังหวััดิชลบุร่	ณ	กันยายน	พ.ศ์.	2565	และฐานข้อม้ลการ

ม่และใชแ้ผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิ	จุากสำานกังานสาธิารณสขุ

จุงัหวััดิ	ณ	วันัที่่�	30	กนัยายน	พ.ศ์.	2566	ตุรวัจุสอบควัาม

ครบถุ้วันของข้อม้ลและบันที่ึกด้ิวัยโปรแกรมสำาเร็จุร้ป	

ข้อม้ลคุณภาพถุอดิเที่ปและสรุปประเด็ินตุามวััตุถุุประสงค์

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล 

	 ข้อม้ลเชิงปริมาณ	ประกอบดิ้วัย	ข้อม้ลที่ั�วัไปของ

กลุ่มตุัวัอย่าง	 การม่และใช้แผู้นสุขภาพด่ิของผู้้้ส้งอายุ	

ควัามรอบร้้ของผู้้้ส้งอายุ	วัิเคราะห์ดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	

คา่เฉัล่�ย	รอ้ยละ	สว่ันเบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	และเปร่ยบเที่ย่บ

ควัามแตุกตุ่างของควัามรอบร้้ก่อนและหลังเข้าร่วัม

กิจุกรรม	 และเปร่ยบเท่ี่ยบควัามเส่�ยงตุามองค์ประกอบ

ตุ่างๆ	ตุามแผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	ดิ้วัยสถุิตุิ	paired	t-test	

กำาหนดิระดัิบนัยสำาคัญที่างสถิุตุิที่่�	 0.05	 โดิยตัุวัแปร						

เชิงปริมาณท่ี่�ใช้ในการเปร่ยบเท่ี่ยบได้ิตุรวัจุสอบการ

แจุกแจุงแบบปกตุดิิว้ัยการที่ดิสอบ	Kolmogorov-Smirnov	

test	และม่ค่า p>0.05	

	 ข้อม้ลคุณภาพดิ้วัยการวัิเคราะห์เชิงเน้�อหา				

(content	 analysis)	 ร่วัมกับการวิัเคราะห์ข้อม้ลเชิงแก่น

สาระ	(thematic	analysis)	เพ้�อจุัดิหมวัดิหม้่	ตุ่ควัามและ

ตุรวัจุสอบควัามหมายของข้อม้ล	รวัมถุงึสงัเคราะหข์อ้สรปุ

จุากข้อม้ลเชิงคุณภาพ8	 เก่�ยวักับการพัฒนาร้ปแบบการ

จุัดิระบบบริการสุขภาพผู้้้ส้งอายุจุังหวััดิชลบุร่

ผู้ลการศึึกษา
	 ระยะที่่�	1	การวัางแผู้นระบบการเสรมิสรา้งสขุภาพ

ผู้้ส้ง้อายุแบบบ้รณาการจัุงหวัดัิชลบรุ	่พบว่ัา	สถุานการณ์

สุขภาพของผู้้้ส้งอายุจุังหวััดิชลบุร่	 พบวั่า	 ประชากรใน

จุังหวััดิชลบุร่จุำานวัน	1,167,144	คน	 เป็นประชากรผู้้้ส้ง

อายุ	208,375	คน	(ร้อยละ	17.6)	อำาเภอที่่�ม่จุำานวันผู้้้ส้ง

อายุมากที่่�สุดิ	ค้อ	อำาเภอเม้องชลบุร่	 ร้อยละ	21.7	ส่วัน

ใหญ่เป็นผู้้้ส้งอายุตุอนตุ้น	 (60-69	 ปี)	 ร้อยละ	 54.86	

สำาหรับผู้ลการคัดิกรองควัามสามารถุในการประกอบ

กิจุวััตุรประจุำาวััน	 (barthel	 activities	 of	 daily	 living:	

ADL)12	ของผู้้้ส้งอายุจุำานวัน	98,816	คน	(ร้อยละ	47.4)	

พบวั่า	 กลุ่มตุิดิสังคมม่จุำานวันมากท่ี่�สุดิ	 96,045	 คน												

(ร้อยละ	 97.2)	 ในกิจุกรรมที่่�ดิำาเนินการมาอย่างตุ่อเน้�อง

ค้อ	 ระบบการด้ิแลผู้้้ส้งอายุในระยะพึ�งพิงตุั�งแตุ่ปี	 พ.ศ์.	

2561-2566	ม่จุำานวันผู้้้ส้งอายุภาวัะพึ�งพิง	ไดิ้รับการดิ้แล

ตุาม	Care	Plan	จุำานวัน	4,088	คน	(ร้อยละ	97.4)	อำาเภอ

หนองใหญ่และอำาเภอเกาะส่ชัง	 ถุ้อเป็นอำาเภอท่ี่�จุำานวัน		

ผู้้ส้้งอายภุาวัะพึ�งพงิซึ่ึ�งได้ิรบัการด้ิแลตุาม	Care	Plan	มาก

ที่่�สุดิ	(ร้อยละ	100)	รองลงมา	ค้อ	อำาเภอสัตุห่บ	(ร้อยละ	

97.8)	และอำาเภอบ้านบึง	(ร้อยละ	99.5)	ผู้้้ส้งอายุจุำานวัน

	2,441	คนที่่�ไดิ้รับการคัดิกรองพบว่ัาม่คะแนน	Activities	

of	 Daily	 Living	 (ADL)	 แบ่งเป็นกลุ่มตุิดิบ้าน	 จุำานวัน	

1,334	คน	และกลุม่ตุดิิเตุย่ง	จุำานวัน	1,107	คน	ในจุงัหวัดัิ

ชลบุร่ม่ระบบการด้ิแลของผู้้้จุัดิการพยาบาล	 (care						

manager	:CM)	จุำานวัน	166	คน	ในสังกัดิหน่วัยบริการ	

166	คนและที่้องถุิ�น	12	คน	และอาสาสมัครดิ้แลผู้้้ส้งอายุ

(care	giver:	Cg)	จุำานวัน	1,125	คน	(ในสงักัดิสาธิารณสขุ

	1,088	คนและที่้องถุิ�น	37	คน)	สัดิส่วันเฉัล่�ย	1:7	คน	โดิย

จุังหวััดิชลบุร่ม่จุำานวัน	92	ตุำาบล	และม่จุำานวันชมรมผู้้้ส้ง

อายุที่ั�งสิ�น	127	ชมรม	ครอบคลุมที่ั�ง	11	อำาเภอ	

	 นโยบายการเสรมิสรา้งระบบการด้ิแลสุขภาพผู้้ส้ง้

อายุแบบบ้รณาการจัุงหวััดิชลบุร่	 พบว่ัา	 การบ้รณาการ

นโยบายในระดัิบจัุงหวััดิ	 เป็นไปตุามนโยบายของ

กระที่รวังสาธิารณสุขและสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาตุิ	 ร่วัมกับบริบที่พ้�นท่ี่�	 ซึ่ึ�งได้ิกำาหนดิตุัวัช่�วััดิ

ถุ่ายที่อดิลงให้ระดัิบอำาเภอดิำาเนินการ	 เพ้�อคัดิกรอง

สขุภาพของผู้้ส้ง้อายทุี่ั�ง	9	ด้ิาน	ซึ่ึ�งจุำาแนกตุามควัามเส่�ยง

และกลุ่มผู้้้ส้งอายุ	 ตุิดิบ้าน	 ตุิดิเตุ่ยง	 ดิำาเนินการตุาม

นโยบายกองทุี่น	Long	term	care:	LTC	ส่วันกลุม่ติุดิสังคม

ใหม่้การรวัมกลุ่มในชมรมผู้้ส้ง้อาย	ุและม่การจุดัิตุั�งคลนิกิ

ผู้้้ส้งอายุ	 ตุามนโยบายของขวััญของผู้้้ส้งอายุ	 มอบแวั่น		

ผู้้าอ้อม	 รากฟันเที่่ยมของงบกองทีุ่น	 และนโยบายดิ้าน			

ส่งเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุในกลุ่มตุิดิสังคมโดิยใช้แนวัที่าง

แผู้นสง่เสรมิสุขภาพด่ิของกรมอนามยั	โดิยใชง้บประมาณ

จุากสำานักงานหลักประกันสุขภาพเขตุสุขภาพที่่�	6	และม่

การบ้รณการในระดิับจุังหวััดิ	กำาหนดิ	5	ประเดิ็น	สำาคัญ
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เพ้�อส่งเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุในกลุ่มตุิดิสังคม	 “ลดิหวัาน

มันเค็ม	 อาหารเป็นยา	 เค่�ยวัข้าวัอร่อย	 ไม่ล้�นไม่ล้ม”	

สอดิคล้องกับ	6	องค์ประกอบของแผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	

	 กลไกการขับเคล้�อนร้ปแบบระบบการเสริมสร้าง

สุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการ	 ระดิับจุังหวััดิ	 พบวั่าม่	

การขับเคล้�อนตุามแนวัที่าง	 PIRAB	 ประกอบดิ้วัย																								

1)	 กระบวันการสร้างภาค่เคร้อข่ายการเสริมสร้างระบบ

การด้ิแลสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการ	 โดิยพบวั่าม่

ชมรมผู้้ส้ง้อายุครอบคลุมที่กุตุำาบลเป็นการดิำาเนินการที่ั�ง

ภาครัฐและที่้องถุิ�น	 จุนเกิดิควัามเข้มแข็งเป็นชมรมที่่�ม่

คุณภาพ	(ร้อยละ	84.1)	โดิยม่ภาค่หลักค้อหน่วัยบริการ

ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล

และท้ี่องถุิ�นท่ี่�สนับสนุนการดิำาเนินกิจุกรรมของชมรม						

2)	กระบวันการพฒันาศ์กัยภาพของบคุลากรและผู้้ส้้งอายุ

ระดิบัจุงัหวัดัิม่การพฒันาศ์กัยภาพบคุลากร	ระดิบัอำาเภอ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบล	 โรงพยาบาลแม่ข่าย

และอบรมที่่มนำาผู้้้ส้งอายุจุากชมรมผู้้้ส้งอายุที่ั�ง	138	แห่ง

ตุามโครงการส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ชะลอชรา	 ช่วัาย้นยาวั	

สำาหรบัผู้้ส้ง้อาย	ุป	ีพ.ศ์.	2566	การเสรมิพลงัดิว้ัยการแลก

เปล่�ยนเร่ยนร้ก้ารจัุดิกจิุกรรมชมรมผู้้ส้ง้อายแุละสนับสนนุ

ใหโ้รงพยาบาลดิำาเนินการพัฒนาศั์กยภาพผู้้ด้้ิแลผู้้ส้้งอายุ

และ	 3)	 กระบวันการสร้างควัามตุระหนักร้้เพ้�อการปรับ

เปล่�ยนพฤตุิกรรมของผู้้้ส้งอายุพบวั่าระดิับจุังหวััดิม่		

นโยบายการสร้างควัามรอบร้ข้องจุงัหวัดัิชลบรุ่	ม่การบ้รณ

การกลุ่มงานและกำาหนดิ	 5	 ประเด็ินสำาคัญจุากการ								

คัดิกรองที่่�พบควัามเส่�ยงในผู้้้ส้งอายุ	ในการส้�อสารเชิงรุก

ในการสร้างควัามรอบร้้ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับองค์ประกอบของ

การส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ชะลอชรา	 ช่วัาย้นยาวั	 สำาหรับ									

ผู้้ส้้งอายุ	4)	การลงทุี่นเพ้�อพฒันาโครงสร้างและระบบงาน

ม่การจุดัิระบบการรายงานผู้ลใน	HDC	เป็นฐานขอ้ม้ลหลกั

เพ้�อที่่�ตุามควัามก้าวัหน้าของการดิำาเนินงานคัดิกรองไดิ้	

และพฒันาชอ่งที่างการส้�อสารผู่้าน	Official	Account	(OA)	

เพ้�อส้�อสารควัามร้แ้ละใหค้ำาปรกึษากบัผู้้ส้ง้อาย	ุ5)	พฒันา

กระบวันการกำาหนดินโยบายและกฎหมายด้ิานสุขภาพ	

พบวั่าม่ประกาศ์นโยบายของสำานักงานสาธิารณสุข

จุังหวััดิ	 และแนวัที่างการขับเคล้�อนการบ้รณาการระบบ

การส่งเสริมสุขภาพเสริมสร้างควัามรอบร้้ใน	 5	 ประเดิ็น

สำาคัญร่วัมกัน	

	 ระยะท่ี่�	 2	 การขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุข

ภาพผู้้ส้้งอายุดิว้ัยแผู้นส่งเสริมสุขภาพ	พบวัา่ม่การดิำาเนนิ

การ	4	ขั�นตุอนที่่�สำาคัญ	ที่ั�งขั�นเตุร่ยมการก่อนดิำาเนินการ

ขั�นการจุัดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ขั�นการดิำาเนินการ

ตุามแผู้น	 และขั�นการติุดิตุามประเมินผู้ล	 โดิยม่ราย

ละเอ่ยดิดิังน่�	

	 ขั�นเตุร่ยมการก่อนดิำาเนินการ	 พบวั่าม่กระบวัน	

การส้�อสารกบัผู้้ส้้งอายผุู้า่นเคร้อขา่ยผู้้ส้้งอายรุะดิบัอำาเภอ

โดิยบุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดิับตุำาบล				

(รพ.สตุ.)	 ร่วัมกับชมรมผู้้้ส้งอายุ	 เพ้�อที่ำาควัามเข้าใจุและ

เตุร่ยมข้อม้ลเก่�ยวักับสถุานการณ์ผู้้้ส้งอายุในพ้�นที่่�	 เพ้�อ

นำาเข้าส่้ขั�นตุอนตุ่อไป	 ร่วัมกับการประสานวัิที่ยากร											

ผู้้้เช่�ยวัชาญเพ้�อกำาหนดิแผู้นในการดิำาเนินการ

	 ขั�นจุัดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 โดิยบุคลากร		

แตุ่ละ	 รพ.สตุ.	 ร่วัมกับอาสาสมัครสาธิารณสุขประจุำา

หม่้บ้าน	(อสม.)	และแกนนำาผู้้ส้้งอายุในพ้�นที่่�	เพ้�อประเมิน

ควัามเส่�ยง	6	องค์ประกอบตุามแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิเพ้�อ

นำาข้อม้ลที่ั�งหมดิมาจัุดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิราย

บุคคล

	 ขั�นดิำาเนินการตุามแผู้น	 หน่วัยงานท่ี่�ไดิ้รับมอบ

หมายให้จัุดิกจิุกรรมปรับพฤติุกรรมประสานเตุร่ยมสถุาน

ท่ี่�	 บุคลากร	 วัิที่ยากร	 ผู้้้ส้งอายุท่ี่�สมัครใจุเข้ามาร่วัมจุัดิ

กิจุกรรมตุามแนวัที่างของจัุงหวััดิ	 ปรับเอาตุาม

สถุานการณ์	และม่สอดิแที่รกการสันที่นาการ	จัุดิกจิุกรรม

โดิยวัิเคราะห์ไดิ้เป็น	4	ร้ปแบบค้อ	ร้ปแบบที่่�	1	อำาเภอให้

รพ.สตุ.	แห่งเดิ่ยวัดิำาเนินการเฉัพาะสมาชิกในชมรมผู้้้ส้ง

อายขุองพ้�นที่่�	ม่การปรบักระบวันการปรบัพฤตุกิรรมโดิย

นำาควัามเส่�ยงของรายคนขึ�นสไลดิ์และนำาไปส่้การแก้

ปัญหาควัามเส่�ยงรายคน	ร้ปแบบที่่�	2	รพ.สตุ.	ที่่�เป็นแม่

ข่ายจุัดิอบรม	รพ.สตุ.	อ้�นๆ	นำาผู้้้ส้งอายุกลุ่มเส่�ยงเข้ามา

ร่วัมกิจุกรรม	 ร้ปแบบท่ี่�	 3	 สำานักงานสาธิารณสุขอำาเภอ

ดิำาเนินการจัุดิกิจุกรรม	โดิยนำาม่วิัที่ยากรจุาก	รพ.สตุ.	และ

รพ.	ในอำาเภอมาช่วัยใช้สถุานที่่�โรงพยาบาล	และร้ปแบบ

ที่่�	 4	 โรงพยาบาลแม่ข่ายร่วัมกับสำานักงานสาธิารณสุข

อำาเภอโดิยม่วัิที่ยากรจุาก	รพ.สตุ.และ	รพ.	ในอำาเภอ

	 ขั�นการตุดิิตุามผู้ล	เปน็การใชแ้ผู้นสง่เสรมิสขุภาพ

ด่ิสำาหรบัผู้้ส้้งอายใุน	4	ครั�ง	ของการเขา้รว่ัมกจิุกรรม	โดิย

ม่แบบประเมินตุามแนวัที่างของจัุงหวััดิ	 ไดิ้แก่	 แบบ
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ประเมินควัามเส่�ยงวััดิผู้ลซึ่ำ�าที่ั�ง	4	ครั�ง	แบบวััดิควัามร้้	6	

องค์ประกอบ	และแบบวััดิควัามรอบร้้ครั�งที่่�	1	และครั�งที่่�	

4	บันที่ึกผู้่าน	Google	form	และ	QR	code	ตุามแนวัที่าง

ของกรมอนามัย	

	 จุากการสมัภาษณก์ลุ่มผู้้ม่้สว่ันไดิส้ว่ันเสย่	สรปุไดิ้

วั่า	 ปัจุจุัยแห่งควัามสำาเร็จุของการม่และใช้แผู้นส่งเสริม		

สุขภาพดิ่	ค้อการจุัดิที่ำาแผู้นปรับพฤตุิกรรมควัามเส่�ยง	6	

ดิา้นของแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิรายบุคคล	ของผู้้ส้ง้อายุกบั

เจุ้าหน้าที่่�สาธิารณสุขร่วัมกัน	และการสนับสนุนของภาค่

เครอ้ข่ายให้ม่การจัุดิกิจุกรรมปรับพฤติุกรรมตุ่อเน้�องราย

บคุคลและรายกลุ่ม	สว่ันปญัหาและอปุสรรคของการม่และ

ใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	 ค้อ	 ควัามไม่สะดิวักในการเดิิน

ที่างของผู้้้ส้งอายุจุากหลายท่ี่�มารวัมกัน	 โดิยบุคลากรใน	

รพ.สตุ.	 ไดิ้ม่การแก้ไขปัญหาเฉัพาะหน้าดิ้วัยการให้ผู้้้ส้ง

อายุรวัมกลุ่มกันและเจุ้าหน้าท่ี่�เป็นคนสนับสนุนการเดิิน

ที่าง	 ร่วัมกับปัญหาด้ิานควัามไม่พร้อมของผู้้้ส้งอายุที่่�ไม่

สามารถุที่ำาผู้า่น	QR	code	จุงึม่ผู้ลใหบ้คุลากรใชร้ะยะเวัลา

และอุปกรณ์จุำานวันมากเกินกวั่าที่่�ไดิ้เตุร่ยมไวั้

	 ระยะที่่�	3	การตุดิิตุามและประเมินผู้ลลพัธ์ิของการ

พัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณา

การจุังหวััดิชลบุร่	 พบวั่า	 ผู้ลการคัดิกรองผู้้้ส้งอายุ	 ตุาม

ควัามเส่�ยง	 9	 ด้ิาน	 (จุากฐานข้อม้ล	 HDC	 กระที่รวัง

สาธิารณสุข)	ณ	วัันที่่�	30	กันยายน	2566	พบวั่าผู้้้ส้งอายุ

ได้ิรบัการคดัิกรองควัามเส่�ยง	9	ด้ิาน	จุำานวัน	154,021	คน

(ร้อยละ	76.2)	กลุ่มตุิดิสังคม	จุำานวัน	96,045	คน	(ร้อยละ

	97.2)	ม่ควัามเส่�ยงดิ้านการมองเห็นมากที่่�สุดิ	6,505	คน	

(ร้อยละ	 4.2)	 รองลงมาควัามเส่�ยงช่องปาก	 4,508	 คน							

(ร้อยละ	 2.9)	 การปฏิิบัติุกิจุวััตุรประจุำาวััน	 3,829	 คน										

(ร้อยละ	2.5)	การไดิ้ยิน	867	คน	(ร้อยละ	0.9)	ควัามคิดิ

ควัามจุำา	837	คน	(ร้อยละ	0.5)	ขาดิสารอาหาร	725	คน	

(ร้อยละ	 0.5)	 การกลั�นปัสสาวัะ	 714	 คน	 (ร้อยละ	 0.5)	

ภาวัะซึ่ึมเศ์ร้า	322	คน	(ร้อยละ	0.2)	(ร้ปที่่�	1)

8 

การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี พบว่า 
ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ ตามความเสี่ยง 9 ด้าน (จากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) ณ วันที่ 30 กันยายน 
2566 พบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้าน จำนวน 154,021 คน (ร้อยละ 76.2) กลุ่มติดสังคม จำนวน 
9 6 ,0 4 5  ค น  (ร ้อ ย ล ะ  9 7 .2 ) ม ีค ว าม เส ี่ย งด ้า น ก า รม อ ง เห ็น ม าก ท ีส่ ุด  6,505 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  4.2) 
รองลงมาความเสี่ยงช่องปาก 4,508 คน (ร้อยละ 2.9) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 3,829 คน (ร้อยละ 2.5) การได้ยิน 
867 คน  (ร ้อยละ  0 .9) ความค ิดความจำ 837 คน  (ร ้อยละ  0.5) ขาดสารอาหาร 725 คน  (ร ้อยละ  0.5) 
การกล้ันปัสสาวะ 714 คน (ร้อยละ 0.5) ภาวะซึมเศร้า 322 คน (ร้อยละ 0.2) (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงจากการคัดกรอง 9 ด้าน จำแนกรายด้าน 
 ก า ร จ ัด ท ำ แ ผ น ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ด ี 
โดยประเมินความเสี่ยงและจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีของผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน จำนวน 6 องค์ประกอบ 
และเข้ารับการปรับพฤติกรรมตามโปรแกรมท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทำแนวทางให้ระดับอำเภอดำเนินการจัดอ
บรม 4 ครั้ง พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ที่รับการประเมินความเสี่ยงตามองค์ประกอบ แผนส่งเสริมสุขภาพด ี
มีความเส่ียงด้านสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด ร้อยละ 94.0 รองลงมาด้านโภชนาการ ร้อยละ 67.0 ด้านส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 
74.9 ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 27.1 ด้านมีความสุข ร้อยละ 9.2 และด้านผู้สูงอายุสมองดี ร้อยละ 9.0 ตามลำดับ 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 4 คร้ัง พบว่า  

ค ร ั้งท ี่ 1  ม ีร ะ ด ับ ค ว าม เส ี่ย งระด ับ ม าก  ร ้อ ย ล ะ  0 .4  เส ี่ย ง ระด บั ป าน ก ล างร ้อ ย ล ะ  4 4 .3 
และมีความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 55.3  

คร ั้งท ี่ 2 ม ีระดบัความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ 40.0 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย ร ้อยละ 57.2 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 2.8  

คร ั้งท ี่ 3 ม ีระด ับความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ  12.7 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย  ร ้อยละ  70.1 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 17.2 

คร ั้งท ี่ 4 ม ีระด ับความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ  3.9 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย  ร ้อยละ  20.7 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 75.5 
 ผลการเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยความรอบรู้ด ้านส ุขภาพตาม  5 ประเด ็นสำค ัญ  ของผ ู้ส ูงอาย  ุพบว่า 
ค่าเฉลีย่ความรอบรู้โดยรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต  ิ(t=-7.103, p<0.001) 
โดยก่อน (72.6±1.8) และหลัง (80.9±1.7) และมีความแตกต่างกันทุกด้าน (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้าน 

ร้ป่ท่� 1 จุำานวันผู้้้ส้งอายุที่่�ม่ควัามเส่�ยงจุากการคัดิกรอง	9	ดิ้าน	จุำาแนกรายดิ้าน

	 การจุัดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 โดิยประเมิน

ควัามเส่�ยงและจุัดิที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิของผู้้้ส้งอายุ

รายบุคคลในชุมชน	จุำานวัน	6	องค์ประกอบ	และเข้ารับ

การปรับพฤตุกิรรมตุามโปรแกรมท่ี่�สำานกังานสาธิารณสขุ

จุงัหวัดัิจัุดิที่ำาแนวัที่างให้ระดัิบอำาเภอดิำาเนนิการจัุดิอบรม

	4	ครั�ง	พบวัา่	ผู้้ส้้งอายใุนชมรมผู้้ส้้งอาย	ุที่่�รบัการประเมนิ

ควัามเส่�ยงตุามองค์ประกอบ	 แผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 ม่

ควัามเส่�ยงด้ิานสุขภาพช่องปากมากที่่�สุดิ	 ร้อยละ	 94.0	

รองลงมาดิ้านโภชนาการ	 ร้อยละ	67.0	ดิ้านสิ�งแวัดิล้อม	

ร้อยละ	 74.9	 ด้ิานการเคล้�อนไหวั	 ร้อยละ	 27.1	 ด้ิานม่	

ควัามสขุ	รอ้ยละ	9.2	และดิา้นผู้้ส้ง้อายสุมองด่ิ	รอ้ยละ	9.0	

ตุามลำาดิับ	และพบวั่าหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมตุามโปรแกรม

	4	ครั�ง	พบวั่า	

	 ครั�งที่่�	1	ม่ระดิับควัามเส่�ยงระดิับมาก	ร้อยละ	0.4	

เส่�ยงระดิับปานกลางร้อยละ	44.3	และม่ควัามเส่�ยงระดิับ

น้อย	ร้อยละ	55.3	

	 ครั�งท่ี่�	 2	 ม่ระดิับควัามเส่�ยงระดิับปานกลาง								

ร้อยละ	40.0	ม่ควัามเส่�ยงระดิับน้อย	ร้อยละ	57.2	และไม่

เส่�ยงร้อยละ	2.8	

	 ครั�งท่ี่�	 3	 ม่ระดิับควัามเส่�ยงระดิับปานกลาง							
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ร้อยละ	12.7	ม่ควัามเส่�ยงระดิับน้อย	ร้อยละ	70.1	และไม่

เส่�ยงร้อยละ	17.2

	 ครั�งท่ี่�	 4	 ม่ระดิับควัามเส่�ยงระดิับปานกลาง								

ร้อยละ	 3.9	 ม่ควัามเส่�ยงระดัิบน้อย	 ร้อยละ	 20.7	 และไม่

เส่�ยงร้อยละ	75.5

	 ผู้ลการเปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยควัามรอบร้้ดิ้าน

สุขภาพตุาม	 5	 ประเดิ็นสำาคัญ	 ของผู้้้ส้งอายุ	 พบวั่า											

ค่าเฉัล่�ยควัามรอบร้้โดิยรวัมหลังการเข้าร่วัมกิจุกรรม

มากกวั่าอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (t=-7.103,	p<0.001)	

โดิยก่อน	 (72.6±1.8)	 และหลัง	 (80.9±1.7)	 และม่ควัาม

แตุกตุ่างกันทีุ่กดิ้าน	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1	เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างควัามรอบร้้ดิ้านสุขภาพของผู้้้ส้งอายุ	จุำาแนกรายดิ้าน 9 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

	 ผู้ลการประเมินควัามเส่�ยง	 6	 องค์ประกอบของ

แผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	(wellness	plan)	ผู้้้ส้งอายุเข้าร่วัม

กิจุกรรม	 750	 คน	 และพบว่ัาหลังเข้าร่วัมกิจุกรรมปรับ

พฤตุิกรรมครั�งที่่�	1-4	ห่างกันครั�งละ	2	สัปดิาห์	ผู้้้ส้งอายุ

จุัดิที่ำาแผู้นสุขภาพดิ่	(wellness	plan)	750	คน	ในชมรม

ผู้้ส้ง้อาย	ุหลงัเขา้โปรแกรมระดิบัควัามเส่�ยงลดิลง	566	คน

(ร้อยละ	75.46)	(ร้ปที่่�	2)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

ร้ป่ท่� 2	จุำานวันผู้้้ส้งอายุที่่�เข้าร่วัมกิจุกรรมปรับพฤตุิกรรมครั�งที่่�	1-4	จุำาแนกตุามควัามเส่�ยงแผู้นสุขภาพดิ่



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256778

ต้ารางท่� 2		 เปร่ยบเที่่ยบควัามแตุกตุ่างค่าเฉัล่�ยควัามเส่�ยงตุาม	 6	 องค์ประกอบ	 (wellness	 plan)	 ก่อนและหลัง	 การม่และใช้แผู้น											

ส่งเสริมสุขภาพดิ่	จุำาแนกรายองค์ประกอบ
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

	 จุากตุารางที่่�	2	พบวั่าควัามเส่�ยงก่อนและหลังจุัดิ

ที่ำาและใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่าง

ม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (t=14.44,	 p<0.001)	 ก่อนเฉัล่�ย	

62.3±8.3	และหลังเฉัล่�ย	91.6±10.5	โดิยทีุ่กองค์ประกอบ

ก่อนและหลังม่และใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิม่ควัามแตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	

	 ผู้ลการสงัเคราะหร้์ปแบบการขบัเคล้�อนระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการจุังหวััดิชลบุร่	

เกิดิจุากการสรุปม่ข้อค้นพบระดัิบจุังหวััดิ	 ม่นโยบายการ

ดิำาเนินงานจุากกรมตุ่างๆ	 กำาหนดิตุัวัช่�วััดิถุ่ายที่อดิลงให้

ระดิับอำาเภอ	 ในเร้�องคัดิกรอง	 9	 ดิ้าน	 การด้ิแลผู้้้ส้งอายุ	

ตุิดิบ้าน	ตุิดิเตุ่ยง	ตุามนโยบายกองทีุ่น	LTC	และม่การจุัดิ

ตุั�งคลินิกผู้้้ส้งอายุ	 นโยบายของขวััญของผู้้้ส้งอายุ	 มอบ

แวั่น	 ผู้้าอ้อม	 รากฟันเที่่ยมของงบกองทุี่น	 และนโยบาย

ดิ้านส่งเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุในกลุ่มติุดิสังคมโดิยใช้

แนวัที่างแผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิ	ของกรมอนามยั	โดิยใชง้บ

ประมาณจุากสำานักงานหลักประกันสุขภาพเขตุสุขภาพ			

ที่่�	6	และม่การบร้ณการในระดัิบจุงัหวัดัิ	กำาหนดิ	5	ประเด็ิน

สำาคัญ	 ให้การส่งเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุในกลุ่มตุิดิสังคม						

“ลดิหวัานมันเค็ม	 อาหารเป็นยา	 เค่�ยวัข้าวัอร่อย	 ไม่ล้�น		

ไม่ล้ม”	 สอดิคล้องกับ	 6	 องค์ประกอบของแผู้นส่งเสริม	

สุขภาพดิ่ระดิับอำาเภอ	นำานโยบายไปส้่การปฏิิบัตุิภายใตุ้

บริบที่ของพ้�นท่ี่�ระดิับตุำาบล	 การดิำาเนินงานของชมรม					

ผู้้้ ส้งอายุ	 และออกแบบการสร้างเสริมสุขภาพจุาก

วัเิคราะหส์ถุานสขุภาพจุากการคดัิกรองตุามแนวัที่างของ

จุังหวััดิ	 โดิยระบบการเสริมสร้างสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบ

บ้รณาการประกอบด้ิวัยปจัุจุยันำาเขา้	ไดิแ้ก	่ภาค่เคร้อขา่ย

ในระบบสุขภาพ	 (สสอ./รพ./รพ.สตุ.)	 งบประมาณจุาก

กองทีุ่นหลักประกันสุขภาพและการขับเคล้�อนตุาม

แนวัที่าง	 PIRAB	 ม่กระบวันการขับเคล้�อนไดิ้แก่	 การ

วัางแผู้น	 การคัดิกรองผู้้้ส้งอายุ	 การจัุดิที่ำาแผู้น	 การจัุดิ

กจิุกรรมตุามแผู้น	การประเมินผู้ลและการพัฒนาข้อเสนอ

ผู้ลผู้ลิตุที่่�ได้ิประกอบด้ิวัยการม่และใช้แผู้นส่งเสริมสุขภาพ

ด่ิ	ควัามร้แ้ละควัามรอบร้ด้ิา้นสขุภาพแผู้นและสง่มอบองค์

ประกอบดิ้านสิ�งแวัดิล้อมตุ่อให้ที่้องถุิ�น	 ผู้ลลัพธ์ิที่่�คาดิว่ัา

จุะไดิ้รับผู้้้ส้งอายุแข็งแรง	 ชมรมเข้มแข็งเกิดิศ้์นย์เร่ยนร้้	

เคร้อข่ายร่วัมสร้าง	และสังคมน่าอย้่	(ร้ปที่่�	3)
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จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
พบว่าความเสี่ยงก่อนและหลังจัดทำและใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( t=14.44, p<0.001) ก ่อ น เ ฉ ล ี่ย  6 2 . 3 ±8.3 แ ล ะ ห ล ัง เ ฉ ล ี่ย  9 1 . 6 ± 1 0 . 5 
โดยทุกองค์ประกอบก่อนและหลังมีและใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

ผลการสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี 
เ ก ิด จ า ก ก า ร ส ร ุป ม ีข ้อ ค ้น พ บ ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด  ม นี โ ย บ า ย ก า ร ด ำ เน นิ ง า น จ า ก ก ร ม ต ่า ง ๆ 
กำหนดต ัวช ี้ว ัดถ ่ายทอดลงให ้ระด ับอำเภอ ในเร ื่องค ัดกรอง 9 ด ้าน  การด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ต ิดบ ้าน  ต ิดเต ียง 
ตามนโยบายกองทุน LTC และมีการจัดตั้งคลิน ิกผู้ส ูงอายุ นโยบายของขวัญของผู้ส ูงอาย  ุมอบแว่น ผ้าอ้อม 
ร า ก ฟ ัน เ ท ีย ม ข อ ง ง บ ก อ ง ท ุน 
และนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมโดยใช้แนวทางแผนส่งเสริมสุขภาพดี ของกรมอนามัย 
โดยใช้งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขตสุขภาพที ่6 และมีการบูรณการในระดับจังหวัด กำหนด 5 
ประเด็นสำคัญ ให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม “ลดหวานมันเค็ม อาหารเป็นยา เคี้ยวข้าวอร่อย 
ไ ม ่ล ื่น  ไ ม ่ล ้ม ”  ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  6  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง แ ผ น ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ด รี ะ ด ับ อ ำ เภ อ 
นำน โยบายไปส ู่ก ารปฏ ิบ ัต ิภ าย ใต ้บ ร ิบทของพ ื้นท ี่ระด ับตำบล  การดำเน ิน งานของชมรมผ ู้ส ูงอ าย ุ 
และออกแบบการสร้างเสริมส ุขภาพจากวิเคราะห ์สถานสุขภาพจากการคัดกรองตามแนวทางของจังหวัด 
โด ย ร ะ บ บ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ าพ ผ ู้ส ูง อ า ย ุแ บ บ บ ูรณ าก า รป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ป ัจ จ ัย น ำ เข ้า  ได ้แ ก  ่
ภ า ค ีเ ค ร ือ ข ่า ย ใ น ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ  ( ส ส อ . / ร พ . / ร พ . ส ต . ) 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและการขับเคลื่อนตามแนวทาง PIRAB มีกระบวนการขับเคลื่อนได้แก ่
การวางแผน การคัดกรองผู้สูงอาย ุการจัดทำแผน การจัดกิจกรรมตามแผน การประเมินผลและการพัฒนาข้อเสนอ 
ผ ล ผ ล ิต ท ี่ไ ด ้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก า ร ม ีแ ล ะ ใ ช ้แ ผ น ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ด ี 
ความร ู้แ ละความรอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพแผนและส ่งมอบองค ์ป ระกอบด ้าน ส ิ่งแ วดล ้อมต ่อ ให ้ท ้อ งถ ิ่น 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับผู้สูงอายุแข็งแรง ชมรมเข้มแข็งเกิดศูนย์เรียนรู้ เครือข่ายร่วมสร้าง และสังคมน่าอยู ่(รูปที่ 3) 

 

รูปที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุร ี
อภิปรายผล 

ผลการสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบรุีในค
ร ั้ง น ี ้ พ บ ว ่า ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด ก ำ ห น ด ต ัว ช ี้ว ัด ถ ่า ย ท อ ด ล ง ใ ห ้ร ะ ด ับ อ ำ เ ภ อ 

อภูิป่รายผู้ล
	 ผู้ลการสงัเคราะหร์ป้แบบการขบัเคล้�อนระบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการจุังหวััดิชลบุร่

ในครั�งน่�	 พบวั่าระดัิบจุังหวััดิกำาหนดิตุัวัช่�วััดิถุ่ายที่อดิลง

ให้ระดัิบอำาเภอ	นโยบายด้ิานส่งเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุใน

กลุ่มตุดิิสงัคมโดิยใชแ้นวัที่างจุดัิที่ำาแผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิ

ม่การบ้รณาการในระดิบัจุงัหวัดัิ	กำาหนดิ	5	ประเดิน็สำาคญั

ใหก้ารส่งเสริมสขุภาพผู้้ส้ง้อายุในกลุม่ติุดิสงัคม	“ลดิหวัาน

มันเค็ม	 อาหารเป็นยา	 เค่�ยวัข้าวัอร่อย	 ไม่ล้�นไม่ล้ม”						

โดิยปัจุจัุยนำาเข้า	 ไดิ้แก่	 ภาค่เคร้อข่ายในระบบสุขภาพ						

(สสอ./รพ./รพ.สตุ.)	งบประมาณจุากกองทีุ่นหลักประกัน

สุขภาพและการขับเคล้�อนตุามแนวัที่าง	PIRAB5	ม่ควัาม

โดิดิเดิ่นของ	 1)	 กระบวันการสร้างภาค่เคร้อข่ายชมรม				

ผู้้้ส้งอายุครอบคลุมทีุ่กตุำาบลเป็นการดิำาเนินการที่ั�งภาค

รัฐและที่้องถุิ�น	 จุนเกิดิควัามเข้มแข็งเป็นชมรมคุณภาพ

ร้อยละ	 84.1	 ท่ี่�แสดิงถึุงคุณภาพของการดิำาเนินงาน					

ของชมรม9	2)	กระบวันการพฒันาศ์กัยภาพของบคุลากร

และผู้้ส้ง้อาย	ุระดิบัจัุงหวัดัิม่การพฒันาศ์กัยภาพบคุลากร

ระ ดัิบอำา เภอโรงพยาบาล ส่ง เส ริม สุขภาพตุำาบล																		

โรงพยาบาลแม่ข่ายและอบรมท่ี่มนำาผู้้้ส้งอายุจุากชมรม			

ผู้้้ส้งอายุที่ั�ง	138	แห่ง	ซึ่ึ�งสอดิคล้องกับผู้ลการคัดิกรองที่่�

พบว่ัาผู้้้ส้งอายุกลุ่มติุดิสังคมมากจุำานวันมากท่ี่� สุดิ														

(ร้อยละ	 97.2)	 ที่่�รวัมกลุ่มร่วัมกิจุกรรมในชมรมผู้้้ส้งอายุ

ในชุมชน	 ถุ้อวั่าเป็นแกนนำาหลักในการขับเคล้�อนการจุัดิ

ที่ำาแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิ	 3)	 กระบวันการสร้างควัาม

ตุระหนกัร้เ้พ้�อการปรบัเปล่�ยนพฤตุกิรรม	ม่การบ้รณาการ

งานโดิยกำาหนดิ	5	ประเดิ็นสำาคัญ	ที่่�ม่ควัามเส่�ยงในผู้้้ส้ง

อาย	ุส้�อสารสร้างควัามรอบร้้	“ลดิหวัานมันเคม็	อาหารเป็น

ยา	เค่�ยวัขา้วัใหอ้รอ่ย	ไมล้่มไมล่ม้”	และพฒันาร้ปแบบการ

ส้�อสารกบัชมรมฯ	สอดิคลอ้งกับการศึ์กษาก่อนหน้าที่่�พบ

วัา่การประยุกต์ุจุากแบบจุำาลองระบบการส่งเสรมิสุขภาพ

ผู้้้ส้งอายุ	 ที่ำาให้สมาชิกร้้จุำาลองฝ้ึกที่ำาไดิ้ตุ่อเน้�องจุนดิ่ตุ่อ

สขุภาพและบอกตุ่อสิ�งที่่�ที่ำาไดิด่้ิ”10	ผู้ลการวิัจุยัได้ิสนบัสนุน

แนวัคิดิการพัฒนาระบบ	 สร้างเสริมสุขภาพ	 ผู้่าน

กระบวันการสร้างควัามรอบร้้	ในระดิับบุคคล	โดิยใช้	ร้ป

แบบของ	Smart	คำาที่่�จุำาไดิ้ง่าย	4)	การลงทีุ่นเพ้�อพัฒนา

โครงสร้างและระบบงาน	 ม่การจุัดิระบบการรายงานผู้ล				

ใน	 HDC	 เป็นฐานข้อม้ลหลัก	 เพ้�อที่่�ตุามควัามก้าวัหน้า

ของการดิำาเนินงานคัดิกรองได้ิ	 เพ้�อแก้ไขปัญหาควัาม				

ซึ่ำ�าซึ่อ้นและขาดิควัามเช้�อมโยงจุากโปรแกรมที่่�กรมตุ่างๆ

ได้ิพัฒนาขึ�น	 5)	 พัฒนากระบวันการกำาหนดินโยบาย				

และกฎหมายดิ้านสุขภาพ	 ม่ประกาศ์นโยบายของ	 สสจุ.	

ข	ับเคล้�อนระบบการส่งเสรมิสุขภาพเสริมสร้างควัามรอบร้้

ผู้่านกระบวันการปรับพฤติุกรรมรายบุคคลและกลุ่มใน

ระดิับอำาเภอ	4	ร้ปแบบ	ผู้ลการขับเคล้�อนพบวั่า	คัดิกรอง

ควัามเส่�ยง	 (ร้อยละ	 6.2)	 ม่ควัามเส่�ยงด้ิานการมองเห็น

มากที่่�สุดิ	(รอ้ยละ	4.2)	สอดิคล้องกบัการศึ์กษาในผู้้ส้ง้อายุ

ในจุังหวััดิสระบุร่กลุ่มติุดิสังคมอายุระหวั่าง	 60-69	 ปี	 ม่

ร้ป่ท่� 3	การสังเคราะห์ร้ปแบบการขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุแบบบ้รณาการจุังหวััดิชลบุร่



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256780

ภาวัะถุดิถุอยที่างกายดิา้นการมองเหน็มากที่่�สดุิ9	สำาหรบั

การม่ใชแ้ผู้นสง่เสริมสขุภาพด่ิ	750	ราย	ในชมรมผู้้ส้ง้อายุ

ควัามเส่�ยงดิ้านสุขภาพช่องปากมากที่่�สุดิ	(ร้อยละ	94.0)	

หลังเข้าโปรแกรมระดัิบควัามเส่�ยงลดิลง	 566	 ราย														

(ร้อยละ	 75.5)	 และควัามรอบร้้ด้ิานสุขภาพเฉัล่�ยก่อน	

(72.6±1.8)	และหลังเข้าโปรแกรม	 (=80.9±1.7)	ซึ่ึ�งแตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 (t=-7.103,	 p<0.001)	

ซึ่ึ� งพบวั่าปัจุจัุยควัามสำาเร็จุค้อ	 กระบวันการปรับ

พฤตุกิรรมจุากการใชแ้ผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิรายบคุคลของ

ผู้้้ส้งอายุ	 ม่กระบวันการจุัดิที่ำาแผู้นร่วัมกันระหวั่างผู้้้ส้ง

อายุและเจุ้าหน้าที่่�สาธิารณสุข	 ผู่้านกิจุกรรมปรับเปล่�ยน

พฤตุิกรรมรายกลุ่มและรายบุคคลตุ่อเน้�อง	 4	 ครั�ง	 และ

เคร้อข่ายผู้้ส้ง้อายุและภาคเ่ครอ้ข่ายร่วัมกันสนับสนุนการ

มาร่วัมจุัดิกิจุกรรมปรับพฤตุิกรรม	 ขณะเด่ิยวักันควัาม

เส่�ยงสุขภาพรายบุคคล	เช่น	สุขภาพช่องปาก	แมข่่ายโรง

พยาบาลจุัดิทัี่นตุแพที่ย์ตุรวัจุสุขภาพช่องปากไดิ้ที่ันที่่	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาหลังการใช้แผู้นการด้ิแล																

ส่งเสริมสุขภาพรายบุคคล	 ผู้้้ส้งอายุม่ควัามร้้	 พฤตุิกรรม	

และควัามรอบร้้ดิา้นสขุภาพเพิ�มมากขึ�น	และม่ควัามรอบร้้

ดิ้านสุขภาพก่อนและหลังแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถิุตุิ11	เชน่เด่ิยวักับการศึ์กษากิจุกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ดิ่ดิ้าน	“ไม่ล้ม”	“กินข้าวัอร่อย”	“ไม่ซึ่ึมเศ์ร้า”	และ	“ไม่ล้ม”	

เป็นพฤตุิกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ี่�ผู้้้ส้งอายุปฏิิบัตุิจุนบอก

ตุ่อไดิ้มากที่่�สุดิ10	

	 ประโยชน์และการนำาไปใช้	 ม่ดิังน่�	 สำานักงาน

สาธิารณสุขจุังหวััดินำาผู้ลการสังเคราะห์ร้ปแบบการ						

ขับเคล้�อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุ	 แลก

เปล่�ยนเร่ยนร้้ภายในจัุงหวัดัิ	และขยายผู้ลไปส้ก่ารดิำาเนนิ

การในชมรมผู้้้ส้งอายุในปี	พ.ศ์.	2567	เป็นตุ้นไป	และจุัดิ

ที่ำาแนวัที่างการดิำาเนินการ	 แผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิให้กับ

อาสาสมคัรสาธิารณสขุ	องคก์รปกครองสว่ันที่อ้งถุิ�น	และ

ชมรมผู้้้ส้งอายุในจัุงหวััดิชลบุร่	 แลกเปล่�ยนเร่ยนร้้การ

ดิำาเนินงานในระดิับประเที่ศ์

	 จุากการศ์ึกษาในครั�งน่�	 ม่ข้อเสนอแนะในการ

ดิำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้้้ส้งอายุกลุ่มตุิดิสังคม	

การนำากระบวันการขบัเคล้�อนดิว้ัยกลยทุี่ธิ	์PIRAB	พรอ้ม

กันที่ั�งระดิับจุังหวััดิ	อำาเภอ	เคร้อข่ายชุมชน	และที่้องถุิ�น	

โดิยเคร้�องม้อแผู้นส่งเสริมสุขภาพด่ิรายบุคคล	 จุะเป็น

ประโยชน์ในการชะลอควัามถุดิถุอยของสุขภาพในผู้้้							

สง้อาย	ุที่ั�งน่�กำาหนดิเป็นนโยบายใหร้ะดิบัปฐมภมิ้และภาค่

เคร้อขา่ยระดัิบชุมชนและท้ี่องถุิ�นที่่�พบวัา่เป็นผู้้ด้ิำาเนนิการ

ในชมรมผู้้้ส้งอายุ	 และม่พัฒนาศ์ักยภาพในประเมิน

สุขภาพ	6	ประเดิ็นของแผู้นส่งเสริมสุขภาพดิ่	เพ้�อนำาไป

ส้ก่ารจุัดิที่ำาแผู้นสง่เสรมิสขุภาพดิร่ายบคุคลของผู้้ส้ง้อายุ

อยา่งตุอ่เน้�องตุอ่ไป	และควัรพฒันาบที่บาที่และศ์กัยภาพ

ของอาสาสมัคร	CG	 ให้สามารถุประเมินควัามเส่�ยงตุาม

แผู้นสง่เสรมิสขุภาพด่ิ	และจุดัิที่ำาแผู้นร่วัมกบัผู้้ส้้งอายกุลุ่ม

ปกตุิ	ที่่�ไม่เข้าชมรมผู้้้ส้งอายุที่่�อย้่ในชุมชนไดิ้
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนัิบัสนุินิ:	 ไดิ้รับการสนับสนุนจุากสำานักงานหลัก

ประกนัสุขภาพแหง่ชาตุ	ิสาขาจุงัหวััดิระยอง	ในการดิำาเนนิงาน	แผู้น

ส่งเสริมสุขภาพดิ่ชะลอชรา	ช่วัาย้นยาวั

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ
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ORIGINAL ARTICLE

บทุคัดย่อ
ท่�มาขอื่งป่ัญหา: 	เช้�อราฟุ้งกระจุายในอากาศ์	เป็นสาเหตุุของโรคที่างเดิินหายใจุ	และอาจุก่อให้เกิดิโรคแที่รกซึ่้อนใน

ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่ภมิ้คุ้มกันตุำ�า	ดัิงนั�นห้องปฏิิบัตุกิารเช้�อราวิัที่ยา	จึุงตุ้องปราศ์จุากการปนเป้�อนเช้�อราจุากสิ�งแวัดิล้อม	รบกวัน

การเจุริญเตุิบโตุของเช้�อก่อโรค	จุากปัญหาดิังกล่าวัจุึงผู้ลิตุนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ไดิ้	ม่แผู้่นกรอง

อากาศ์เคล้อบสารสกัดิราเอนโดิไฟตุ์	เพ้�อลดิการปนเป้�อนจุากเช้�อรา

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลสารสกัดิราเอนโดิไฟตุ์ของนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์	 เพ้�อลดิการปนเป้�อน	

จุากเช้�อรา

วิธ์่การศ่กษา:	 ร้ปแบบการวิัจุัยเชิงที่ดิลอง	 แบ่งเป็นห้องที่ดิลองและห้องควับคุม	 โดิยการเปิดิจุานอาหารดัิกเช้�อรา	

เก็บตุัวัอย่างจุำานวัน	 25	 จุุดิ	 เพ้�อเปร่ยบเที่่ยบจุำานวันและชนิดิของเช้�อราในห้องเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ไดิ้				

ซึ่ึ�งไม่ม่การเคล้อบสารสกัดิและม่การเคล้อบสารสกัดิราเอนโดิไฟตุ์	ระยะที่ำาวัิจุัยตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2565	ถุึง

วัันที่่�	30	กันยายน	พ.ศ์.	2566	และวัิเคราะห์ผู้ลดิ้วัยสถุิตุิเชิงพรรณนา	แสดิงจุำานวัน	และชนิดิของเช้�อรา

ผู้ลการศ่กษา:	ผู้ลการใช้นวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ไดิ้	เปร่ยบเที่่ยบผู้ลระหวั่างไม่เคล้อบสารสกัดิกับ

ม่สารเคล้อบสกัดิสารราเอนโดิไฟต์ุ	 ด้ิวัยอัตุราการกรองอากาศ์ท่ี่�ระดัิบส้ง	 1,346.80	 CMH/hr.	 โดิยเปิดิเคร้�องเป็น						

เวัลา	0,	10,	20,	30	นาที่่	แล้วัที่ำาการเก็บตุัวัอย่างจุำานวัน	25	จุุดิ	โดิยใช้วัิธิ่วัางจุานอาหารเล่�ยงเช้�อ	พบวั่าห้องที่ดิลอง

ควับคุม	ม่จุำานวันเช้�อรา	72,	20,	12,	5	โคโลน่	ตุามลำาดิับ	ชนิดิของเช้�อรา	ค้อ	Penicillium	spp.,	Alternaria	spp.,	

Aspergillus	 spp.,	Cladosporium	 spp.,	Mucor	 spp.,	Rhizopus	 spp.	 ในขณะห้องที่ดิลองเคล้อบสารสกัดิสารรา						

เอนโดิไฟตุ์	พบจุำานวันเช้�อรา	72,	1,	4,	0	โคโลน่	ตุามลำาดิับ	ชนิดิของเช้�อรา	ค้อ	Penicillium	spp.,	Alternaria spp.,	

Aspergillus	spp.,	Cladosporium	spp.,	Mucor spp.,	Rhizopus	spp.	

สรปุ่: ผู้ลจุากการศึ์กษานวัตัุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ได้ิ	ม่ควัามสามารถุสง้สุดิที่่�ดิว้ัยอัตุราการกรองอากาศ์

เท่ี่ากับ	1,346.8	CMH/Hr	โดิยแผู่้นกรองอากาศ์เคล้อบสกัดิสารราเอนโดิไฟต์ุ	ลดิเช้�อราปนเป้�อนทัี่�งจุำานวันและชนิดิได้ิ

คำาสำาคัญ:	เคร้�องกรองอากาศ์,	เช้�อรา,ปนเป้�อน,	แผู้่นกรองอากาศ์,	สารสกัดิ,	เอนโดิไฟตุ์

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20230904003
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ABSTRACT

BACKGROUND:	Mold	in	the	air	may	cause	respiratory	infections	and	worsen	conditions	in	persons	with	

weakened	 immune	systems.	Consequently,	 fungal	contamination	 from	the	surrounding	environment	 that	

inhibits	pathogen	development	 is	not	allowed	 in	mycology	 laboratories.	Due	 to	 this	 issue,	an	 innovative	

portable	air	 filter	was	created	 that	 reduces	 fungal	contamination	by	coating	 the	air	 filter	with	endophyte		

fungus	extract.

OBJECTIVE: To	investigate	the	effectiveness	of	an	anti-fungal	air	filter	coating	with	endophytic	fungi	extract	

against	airborne	fungi.

METHODS:	An	experimental	study,	comprising	experimental	and	control	groups.	Experimental	instruments	

included	innovative	petri	dishes,	culture	media,	transportable	air	filters,	microscopes,	and	colors.	The	settle	

plate	approach,	which	involves	opening	a	plate	of	food	and	collecting	the	fungus,	was	evaluated	in	the	lab	

to	gather	25	areas.	To	extract	natural	products	from	endophytic	fungi,	the	quantity	and	type	of	fungus	in	a	

portable	air	filter	room	with	coating	were	compared	with	one	without	as	natural	products	were	extracted	from	

endophytic	fungi.	Descriptive	statistics	were	used	to	examine	the	data,	which	covers	the	period	of	1	October	

2022	to	30	September	2023,	to	determine	the	number,	percentage,	and	type	of	fungus.	

RESULTS: To	extract	natural	products	from	endophytic	fungus,	the	effectiveness	of	an	innovative	portable	

air	filter	was	compared	to	its	non-coated	counterpart.	Upon	activating	the	machine,	it	achieved	a	maximum	

air	filtration	rate	of	1,346.80	CMH/Hr.	in	0,	10,	20,	and	30	minutes.	Next,	by	arranging	25	culture	agar	plates	

(SAD),	25	sample	areas	were	collected.	By	identifying	the	type	of	fungus,	it	was	found	that	the	laboratory	

lacked	a	covering	for	extracting	natural	products	from	endophytic	fungi	containing	72,	20,	12,	and	5	colonies,	

respectively: Penicillium	 spp.,	Alternaria	 spp.,	Aspergillus	 spp.,	Cladosporium	 spp., Mucor	 spp.,	 and								

Rhizopus	spp.	In	contrast,	in	the	room	in	which	a	coating	to	extract	natural	substances	from	endophytic	

fungus	was	present,	fungi	were	discovered	to	be	present	in	72,	1,	4,	and	0	colonies,	respectively.	These							

included	Penicillium	spp.,	Alternaria	spp.,	Aspergillus	spp.,	Cladosporium	spp.,	Mucor	spp.,	and	Rhizopus spp.

CONCLUSIONS: An	air	filtration	rate	of	1,346.8	CMH/Hr	is	the	maximum	capacity	for	investigating	innova-

tive	mobile	air	filters.	Endophytic	 fungi	are	extracted	by	coated	air	filters,	which	 lowers	 the	quantity	and	

variety	of	fungal	contamination.

KEYWORDS:	mobile	air	filters,	contamination,	fungus,	emerging	infectious	diseases,	air	filter	HEPA,	extract,	

endophytic	fungi

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20230904003
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บทุนำา
	 จุากการรายงานขององค์การอนามัยโลก	(WHO)	

และองค์กรการพิที่ักษ์สิ�งแวัดิล้อมของสหรัฐอเมริกา	

(United	 States	 Environmental	 Protection	 Agency:	

U.S.EPA)	พบวัา่อาคารทัี่�วัโลกอาจุม่ปญัหาดิา้นคณุภาพ

อากาศ์คิดิเป็นร้อยละ	 30	 อย่างไรก็ตุามพบวั่ามลพิษ

อากาศ์ในอาคารเป็นปัญหาสำาคัญของสิ�งแวัดิล้อมส่งผู้ล		

กระที่บด้ิานสุขภาพของมนุษย์อย่างรุนแรง1	สาเหตุุ						

ของปัญหาจุากแหล่งปนเป้�อนในระบบระบายอากาศ์													

ร้อยละ	 30	ที่่�เกิดิจุากสารปนเป้�อนในอาคาร	 โดิยเฉัพาะ

จุุลช่พเป็นสิ�งม่ช่วัิตุขนาดิเล็กที่่�แขวันลอยในอากาศ์

จุำาพวักจุุลช่พตุ่างๆ	 เช่น	 เช้�อรา	แบคที่่เร่ย	 ไวัรัส	ก่อให้

เกิดิการแพ้	 และเช้�อราท่ี่�พบเห็นพบโดิยที่ั�วัไปในอาคาร	

ได้ิแก่	Cladosporium	spp., Penicillium spp.,	Aspergillus	

spp.	และ	Alternaria spp.2-6	กอ่โรคภม้แิพแ้ละราบางชนดิิ

สามารถุสร้างสารพษิหร้อที่อกซึ่นิ	(Toxin)	ได้ิหลากหลาย

ชนิดิซึ่ึ�งเร่ยกรวัมๆ	 กันวั่า	 สารพิษจุากเช้�อราหร้อ										

Mycotoxins	 ตุัวัอย่างราท่ี่�สามารถุสร้างสารพิษ	 เช่น	

Acremonium	spp.,	Alternaria	spp.,	Aspergillus spp.,	

Chaetomium spp.,	Cladosporium spp.,	Fusarium spp.,	

Paecilomyces	 spp.,	Penicillium	 spp.,	Stachybotrys 

spp.,	และ	Trichoderma	spp.7	

	 ปจัุจุบุนักลุ่มงานพยาธิวิัทิี่ยาคลนิกิและเที่คนคิการ

แพที่ย์	 ดิำาเนินการการเฝ้้าระวัังคุณภาพอากาศ์ดิ้วัยการ

ตุรวัจุสอบจุำานวันจุลุนิที่ร่ยโ์ดิยการเกบ็ตุวััอยา่งในอากาศ์

โดิยวัิธิ่วัางจุานอาหารเล่�ยงเช้�อ	 และการเปร่ยบเท่ี่ยบวัิธิ่

ป้ายตุามพ้�น	 ประตุ้	 และฝ้าผู้นัง	 ในห้องปฏิิบัตุิการ										

พบชนดิิเช้�อราปนเป้�อนในอากาศ์	ไดิแ้ก่	Aspergillus spp.,	

Penicillium	spp.,	Cladosporium	spp., Chyrsosporium	

spp.,	Mucor	spp.	และ Alternaria spp.8	ดิงันั�นเพ้�อแนวัที่าง

การแก้ปัญหาคุณภาพอากาศ์ในห้องปฏิิบัตุิการม่การ

ประดิิษฐ์เคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ไดิ้เพ้�อลดิการ

ปนเป้ �อนจุากเช้�อรา	 ระบบกรองอากาศ์ดิ้วัยตุัวักรอง

อากาศ์	 5	 ชั�น	 กรองและเคล้อบสารสกัดิผู้ลิตุภัณฑ์

ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิไฟตุ์ค้อเช้�อราท่ี่�เจุริญอย่้ภายใน

ลำาตุ้น	 กิ�ง	 ใบ	 และส่วันตุ่างๆ	 ของพ้ชท่ี่�ม่ควัามสมบ้รณ์	

ดิ้วัยภาวัะพึ�งพาอาศ์ัยโดิยไม่ก่อให้เกิดิโรคกับพ้ชอาศ์ัย	

และม่บที่บาที่สำาคัญที่ำาให้ตุ้นพ้ชผู้ลิตุสารบางชนิดิซึ่ึ�ง						

ส่งผู้ลให้ตุ้นพ้ชม่ควัามที่นที่านตุ่อการเกิดิโรคจุาก

จุุลินที่ร่ย์ก่อโรคพ้ชตุ่างๆ1	 ควัามสามารถุสังเคราะห์สาร

ผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาติุได้ิด้ิวัยระยะเวัลารวัดิเร็วักวั่าการ

สงัเคราะหส์ารในพช้	การเตุร่ยมวัตัุถุดิุิบหร้อแยกสารจุาก

ราเอนโดิไฟตุส์ามารถุที่ำาไดิท้ี่กุฤด้ิกาล	และม่ตุน้ที่นุในการ

สังเคราะห์ตุำ�า	 ดิังนั�นการเล้อกสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์

ธิรรมชาตุจิุากราเอนโดิไฟตุจ์ุงึเปน็อก่แนวัที่างหนึ�งเพ้�อนำา

สารเหล่านั�นไปใช้ประโยชน์10	

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ล

ของนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ท่ี่�พัฒนาขึ�นนำาไปใช้ใน

กลุ่มงานพยาธิิวัิที่ยาคลินิกและเที่คนิคการแพที่ย์											

โรงพยาบาลผู้ิวัหนังเขตุร้อนภาคใตุ้	จุังหวััดิตุรัง	โดิยเปิดิ

ใช้งานทีุ่กวััน	วัันละ	30	นาที่่	ส่งผู้ลให้การเพาะเล่�ยงเช้�อ

ราจุากสิ�งส่งตุรวัจุ	 ผิู้วัหนัง	 เส้นผู้ม	 ขน	 เล็บ	 ลดิการปน

เป้�อนไดิ้ร้อยละ	100	ในปี	พ.ศ์.	2567	นำาเคร้�องดิังกล่าวั

มาใช้	ณ	 จุุดิให้บริการผู้้้ป่วัยนอก	 โดิยสำารวัจุสอบถุาม

ปญัหาสุขภาพของผู้้ท้ี่่�อย้ใ่นอาคาร	(Sample	confidential	

questionnaire	for	building	occupants)

วิธี่การศึึกษา
	 การวัิจุัยน่�เป็นวัิจุัยแบบการวัิจุัยเชิงที่ดิลอง	ระยะ

ที่ำาวัิจุัยตุั�งแตุ่วัันท่ี่�	 1	 ตุุลาคม	 พ.ศ์.	 2565	 ถุึงวัันที่่�	 30	

กันยายน	พ.ศ์.	 2566	 โดิยการศ์ึกษาน่�ไดิ้รับการรับรอง

จุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	จุากคณะกรรมการจุริยธิรรม

วัิจุัยในมนุษย์โรงพยาบาลโรคผิู้วัหนังเขตุร้อนภาคใตุ้	

จุังหวััดิตุรัง	 ตุามหนังส้อเลขที่่�	 002/2565	 โดิยใช้ห้อง

ที่ดิลองขนาดิ	5.8x5.7x3	เมตุร	จุำานวัน	2	ห้อง	แบ่งเป็น

ห้องกลุ่มที่ดิลองห้องเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ได้ิ

ม่การเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิ

ไฟตุ์	 และกลุ่มควับคุมห้องเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิ

เคล้�อนที่่�ได้ิไม่ม่การเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาติุ

จุากราเอนโดิไฟต์ุ	 ที่ำาการเก็บตุัวัอย่างในห้องที่ดิลอง

จุำานวัน		25	จุุดิ	โดิยใช้ส้ตุรของที่าโร่	ยามาเน่	จุำานวัน	25	

ตุัวัอย่างควัามคลาดิเคล้�อน	 0.05	 ผู้ลการคำานวัณโดิยใช้

ส้ตุรจุะได้ิขนาดิตัุวัอย่าง	 24	 ตัุวัอย่าง	 โดิยใช้เคร้�องม้อ

ที่ดิลอง	 ค้อ	 นวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�

ได้ิท่ี่�ม่อัตุราการกรองอากาศ์ม่ควัามสามารถุส้งสุดิท่ี่�	

1,000	 CMH	 และแผู่้นกรองอากาศ์เคล้อบสารสกัดิ											



Vol. 41  No.1  Jan.-Mar. 2024             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 85

ราเอนโดิไฟต์ุโดิยที่ำาการการสกดัิเพ้�อใหไ้ดิส้ารสกดัิหยาบ

ของนำ�าเล่�ยงเช้�อราเอนโดิไฟตุ์โดิยที่ำาการแยกจุากใบของ

พ้ชสมุนไพรในสวันอุที่ยานพฤกษศ์าสตุร์	 มหาวิัที่ยาลัย

วัลัยลักษณ์ม่ราเอนโดิไฟต์ุท่ี่�ม่ฤที่ธิิ�สามารถุยับยั�งการ

เจุริญเตุิบโตุของเช้�อรา	 โดิยม่ขนาดิเส้นผู้่านศ์้นย์กลาง

รอบวังใส	≥5	มิลลิเมตุร	จุำานวัน	10	ไอโซึ่เลที่	ไดิ้แก่	Exo-

phiala spp.,	Stachybotrys chartarum, Scytalidium 

thermophilum, Phialophora verrucose, Trichothecium 

roseum, Madurella spp., Fusarium	spp.,	Lecythophora 

spp.,	Emarellia grisea, Acremonium	spp.	เพาะเล่�ยง

ราเอนโดิไฟตุจ์ุากนั�นสกัดินำ�าเล่�ยงเช้�อ	โดิยนำานำ�าเล่�ยงเช้�อ

มาเตุิมด้ิวัยเอที่านอลควัามเข้มข้น	 70	 เปอร์เซึ่็นตุ์	

กล้องจุุลที่รรศ์น์จุานเพาะเช้�อ	 อาหารเล่�ยงเช้�อชนิดิ								

Sabouraud’s	 dextrose	 agar	 (SDA)	 ส่ย้อม	 Lacto						

Phenol	Cotton	Blue	(LPCB)	และการเก็บรวับรวัมขอ้ม้ล

โดิยแบบบันที่ึกผู้ลการที่ดิลองและรวับรวัมข้อม้ล	 และ

วัิเคราะห์ผู้ลด้ิวัยสถิุตุิเชิงพรรณนา	 เพ้�อหาค่า	 จุำานวัน			

ร้อยละ	 และชนิดิของเช้�อรา	 การดิำาเนินการวัิจุัย	 ม่ดิังน่�	

การที่ดิสอบในห้องที่ดิลองดิ้วัยเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิ

เคล้�อนที่่�ไดิม่้การเคลอ้บสกัดิสารผู้ลติุภณัฑธ์ิรรมชาตุจิุาก

ราเอนโดิไฟตุ	์และกลุม่ควับคมุในหอ้งเคร้�องกรองอากาศ์

ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ไดิ้ไม่ม่การเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์

ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิไฟตุ์	 โดิยเปิดิเคร้�องเป็นเวัลา	 0,	

10,	 20,	 30	 นาท่ี่	 ที่ำาการเก็บตุัวัอย่างในห้องที่ดิลอง						

ห้องละจุำานวัน	25	จุุดิ	โดิยใช้วัิธิ่	Settle	plate	ซึ่ึ�งเป็นการ

วัางจุานเพาะเช้�อท่ี่�ระดัิบหายใจุเพ้�อดัิกเช้�อราเป็นเวัลา				

10	 นาที่่	 นำาจุานอาหารไปเพาะเล่�ยงเช้�อที่่�	 25	 °C	 เป็น	

เวัลา	 1	 สัปดิาห์	 (อ่านผู้ลทุี่กวััน)	 ที่ำาการตุรวัจุวิันิจุฉััย				

เช้�อราในอากาศ์โดิยการศ์ึกษาลักษณะโคโลน่	 (Macro-

scopic	examination)	ของเช้�อรา	ที่่�แยกไดิ้ทีุ่กโคโลน่แล้วั

นำาไปอา่นผู้ลโดิยการนับจุำานวัน	โคโลน	่แยกชนดิิของเช้�อ

แล้วับันที่ึกผู้ล	 การวิัเคราะห์ข้อม้ลใช้สถุิติุเชิงพรรณนา	

(mean±SD)	 ซึ่ึ�งจุะวัิเคราะห์ข้อม้ลโดิยแสดิงผู้ลเป็นค่า

เฉัล่�ย	จุำานวัน	ร้อยละ	 เพ้�อคำานวัณปริมาณของเช้�อราใน

อากาศ์ท่ี่�ลดิลงในแตุ่ละเวัลาตัุวัแปร	 ได้ิแก่	 ตุัวัแปรคงท่ี่�	

ประกอบดิ้วัย	 ขนาดิห้องที่ดิลอง	 อุณหภ้มิอากาศ์	 25±2	

องศ์าเซึ่ลเซึ่่ยส	ควัามช้�นสัมพัที่ธิ์	ร้อยละ	60±5	ควัามดิัน

บรรยากาศ์ปกตุิและควัามเร็วัลม	 0.20	 เมตุรตุ่อวัินาท่ี่	

ตุัวัแปรตุ้นนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ได้ิ	

ตุัวัแปรตุามประสิที่ธิิผู้ลการลดิลงของเช้�อราปนเป้�อนใน

อากาศ์

ผู้ลการศึึกษา
	 การศ์ึกษาวัิจัุยครั�งน่�เป็นการวัิจัุยการวัิจัุยพ้�นฐาน

ร้ปแบบการวิัจุัย	 (study	 design)	 Experimental	 study	

เป็นการวัิจุัยเชิงที่ดิลอง	 ณ	 โรงพยาบาลโรคผู้ิวัหนัง					

เขตุร้อนภาคใตุ้	จุงัหวััดิตุรงั	โดิยการนำาเคร้�องกรองอากาศ์

ชนิดิเคล้�อนที่่�ไดิ้	 เพ้�อศ์ึกษาประสิที่ธิิผู้ลของเคร้�อกรอง

อากาศ์ท่ี่�พัฒนาขึ�นสามารถุสำารวัจุหาเช้�อราปนเป้�อนใน

อากาศ์และลดิปริมาณเช้�อเช้�อรา

ต้ารางท่� 1 การหาจุำานวันชนิดิเช้�อราปนเป้�อนภายในห้องปฏิิบัตุิการ	โดิยวัิธิ่	Settle	plate

5 
 

 จากตารางที่ 1 ผลจำนวนชนิดเชื้อราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบัติการ โดยวิธ ีSettle plate คือ การเปิดจานอาหารดักเชื้อรา 
เป็นเวลา 10 นาที บริเวณภายในภายนอกห้องปฏิบัต ิการ 25 จุด พบว่าชนิดเชื้อราปนเปื้อนในอากาศ คือ Penicillium spp., 
Aspergillus spp., Alternaria spp., Cladosporium spp., Mucor spp., Rhizopus spp. ค ิด เป ็นร ้อยละ 76, 76, 72, 40, 24, 16 
ตามลำดับ 
 
 
 
ตารางที่ 2 การหาจำนวนและชนิดเชือ้ราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบัติการ โดยวิธี ป้ายเชือ้ในบริเวณที่คาดวา่จะมีเชื้อราปนเปื้อนบนพื้น 
เก้าอี้ ผนังห้อง และประตู 

 จากตารางที ่2 ผลการศึกษาการหาจำนวนและชนิดเชื้อราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบ ัต ิการ โดยวิธ ี 
ป ้า ย เช ื้อ ใ น บ ร ิเ ว ณ ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ม ีเ ช ื้อ ร า ป น เป ื้อ น บ น พ ื้น  เ ก ้า อ ี้ ผ น ัง ห ้อ ง  แ ล ะ ป ร ะ ต  ู
โดยการใช้วิธีการป้ายเชื้อในบริเวณที่คาดว่า ทั้งหมด 25 จุด นั้นพบว่าชนิดเชื้อราการปนเปื้อนในอากาศ คือ 
Penicillium spp., Aspergillus spp., Alternaria spp., Cladosporium spp., Mucor spp., Rhizopus spp. 
คิดเป็นร้อยละ 100, 88, 84, 44, 32, 5, และ 20 ตามลำดับ 

 
ร ูป ท ี่ 1 
การเปรียบเทียบจำนวนโคโลนีของเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อนที่ไดร้ะหว่างกลุ่มควบคุมในห้องเครื่องกรองอากาศ
ชนิดเคลื่อนที่ได้ไม่มีการเคลือบสกัดสารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติจากราเอนโดไฟต์กับห้องเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อน

ตำแหนง่ 
ชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

19 (76) 19 (76) 18 (72) 10 (40) 6 (24) 4 (16) 

ตำแหนง่ 
จำนวนและชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
 spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

25 (100) 22 (88) 21 (84) 11 (44) 8 (32) 5 (20) 

	 จุากตุารางท่ี่�	 1	 ผู้ลจุำานวันชนิดิเช้�อราปนเป้�อน

ภายในห้องปฏิิบัตุิการ	โดิยวัิธิ่	Settle	plate	ค้อ	การเปิดิ

จุานอาหารดิักเช้�อรา	 เป็นเวัลา	 10	นาที่่	 บริเวัณภายใน

ภายนอกห้องปฏิิบัตุิการ	 25	 จุุดิ	 พบวั่าชนิดิเช้�อราปน

เป้�อนในอากาศ์	ค้อ	Penicillium spp.,	Aspergillus spp.,	

Alternaria	 spp.,	Cladosporium	 spp., Mucor	 spp.,	

Rhizopus	spp.	คิดิเป็นร้อยละ	76,	76,	72,	40,	24,	16	

ตุามลำาดิับ
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คิดเป็นร้อยละ 100, 88, 84, 44, 32, 5, และ 20 ตามลำดับ 

 
ร ูป ท ี่ 1 
การเปรียบเทียบจำนวนโคโลนีของเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อนที่ไดร้ะหว่างกลุ่มควบคุมในห้องเครื่องกรองอากาศ
ชนิดเคลื่อนที่ได้ไม่มีการเคลือบสกัดสารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติจากราเอนโดไฟต์กับห้องเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อน

ตำแหนง่ 
ชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

19 (76) 19 (76) 18 (72) 10 (40) 6 (24) 4 (16) 

ตำแหนง่ 
จำนวนและชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
 spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

25 (100) 22 (88) 21 (84) 11 (44) 8 (32) 5 (20) 

5 
 

 จากตารางที่ 1 ผลจำนวนชนิดเชื้อราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบัติการ โดยวิธ ีSettle plate คือ การเปิดจานอาหารดักเชื้อรา 
เป็นเวลา 10 นาที บริเวณภายในภายนอกห้องปฏิบัต ิการ 25 จุด พบว่าชนิดเชื้อราปนเปื้อนในอากาศ คือ Penicillium spp., 
Aspergillus spp., Alternaria spp., Cladosporium spp., Mucor spp., Rhizopus spp. ค ิด เป ็นร ้อยละ 76, 76, 72, 40, 24, 16 
ตามลำดับ 
 
 
 
ตารางที่ 2 การหาจำนวนและชนิดเชือ้ราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบัติการ โดยวิธี ป้ายเชื้อในบริเวณที่คาดว่าจะมีเชื้อราปนเปื้อนบนพื้น 
เก้าอี้ ผนังห้อง และประตู 

 จากตารางที ่2 ผลการศึกษาการหาจำนวนและชนิดเชื้อราปนเปื้อนภายในห้องปฏิบ ัต ิการ โดยวิธ ี 
ป ้า ย เช ื้อ ใ น บ ร ิเ ว ณ ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ม ีเ ช ื้อ ร า ป น เป ื้อ น บ น พ ื้น  เ ก ้า อ ี้ ผ น ัง ห ้อ ง  แ ล ะ ป ร ะ ต  ู
โดยการใช้วิธีการป้ายเชื้อในบริเวณที่คาดว่า ทั้งหมด 25 จุด นั้นพบว่าชนิดเชื้อราการปนเปื้อนในอากาศ คือ 
Penicillium spp., Aspergillus spp., Alternaria spp., Cladosporium spp., Mucor spp., Rhizopus spp. 
คิดเป็นร้อยละ 100, 88, 84, 44, 32, 5, และ 20 ตามลำดับ 

 
ร ูป ท ี่ 1 
การเปรียบเทียบจำนวนโคโลนีของเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อนที่ไดร้ะหว่างกลุ่มควบคุมในห้องเครื่องกรองอากาศ
ชนิดเคลื่อนที่ได้ไม่มีการเคลือบสกัดสารผลิตภัณฑ์ธรรมชาติจากราเอนโดไฟต์กับห้องเครื่องกรองอากาศชนิดเคลื่อน

ตำแหนง่ 
ชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

19 (76) 19 (76) 18 (72) 10 (40) 6 (24) 4 (16) 

ตำแหนง่ 
จำนวนและชนิดของเชื้อราปนเปื้อน จำนวน n=25 (ร้อยละ) 

Penicillium 
spp. 

Alternaria 
spp. 

Aspergillus 
spp. 

Cladosporium 
spp. 

Mucor spp. Rhizopus 
 spp. 

บริเวณภายในห้องปฏิบ ัต ิการ 
ทั้งหมด 25 จุด 

25 (100) 22 (88) 21 (84) 11 (44) 8 (32) 5 (20) 

ต้ารางท่� 2  การหาจุำานวันและชนิดิเช้�อราปนเป้�อนภายในห้องปฏิิบัตุิการ	โดิยวัิธิ่	ป้ายเช้�อในบริเวัณที่่�คาดิวั่าจุะม่เช้�อราปนเป้�อนบนพ้�น	

เก้าอ่�	ผู้นังห้อง	และประตุ้

	 จุากตุารางที่่�	 2	 ผู้ลการศ์ึกษาการหาจุำานวันและ

ชนิดิเช้�อราปนเป้�อนภายในห้องปฏิิบัตุิการ	 โดิยวัิธิ่	 ป้าย

เช้�อในบริเวัณท่ี่�คาดิวั่าจุะม่เช้�อราปนเป้�อนบนพ้�น	 เก้าอ่�	

ผู้นังห้อง	และประตุ้	โดิยการใช้วัิธิ่การป้ายเช้�อในบริเวัณ

ที่่�คาดิว่ัา	 ทัี่�งหมดิ	 25	 จุุดิ	 นั�นพบว่ัาชนิดิเช้�อราการ									

ปนเป้�อนในอากาศ์	คอ้	Penicillium	spp.,	Alternaria spp.,	

Aspergillus spp., Cladosporium	 spp., Mucor spp.,	

Rhizopus spp.	 คิดิเป็นร้อยละ	 100,	 88,	 84,	 44,	 32,				

และ	20	ตุามลำาดิับ

ร้ป่ท่� 1		การเปร่ยบเท่ี่ยบจุำานวันโคโลน่ของเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ไดิ้ระหวั่างกลุ่มควับคุมในห้องเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิ
เคล้�อนท่ี่�ไดิ้ไม่ม่การเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาติุจุากราเอนโดิไฟต์ุกับห้องเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�ไดิ้ม่การ
เคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิไฟตุ์	โดิยใช้วัิธิ่วัางจุานอาหารเล่�ยงเช้�อ	ณ	ห้องกลุ่มงานพยาธิิวัิที่ยาคลินิกและ
เที่คนิคการแพที่ย์	โรงพยาบาลโรคผู้ิวัหนังเขตุร้อนภาคใตุ้	จุังหวััดิตุรัง

	 จุากร้ปที่่�	 1	 เม้�อพิจุารณาผู้ลเปร่ยบเที่่ยบจุำานวัน

โคโลน่ระหว่ัางไม่ม่เคล้อบสารสกัดิกับม่สารเคล้อบสกัดิ

สารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิไฟตุ์	 ดิ้วัยอัตุรา

การกรองอากาศ์ที่่�ระดิับส้ง	 เที่่ากับ	 1,346.80	CMH/hr.	

โดิยเปิดิเคร้�องเป็นเวัลา	0,	10,	20,	30	นาที่่	แล้วัที่ำาการ

เก็บพ้�นตุัวัอย่างจุำานวัน	25	จุุดิ	โดิยใช้วัิธิ่วัางจุานอาหาร

เล่�ยงเช้�อ	 (SAD)	จุำานวัน	25	จุุดิ	พบวั่าห้องที่ดิลองไม่ม่

สารเคลอ้บสกัดิสารผู้ลิตุภณัฑธ์ิรรมชาติุจุากราเอนโดิไฟต์ุ

ม่จุำานวันเช้�อรา	72,	20,	12,	5	โคโลน่	ตุามลำาดิับ	ชนิดิ

ของเช้�อรา	 ค้อ	Penicillium	 spp.,	Alternaria	 spp.,								

Aspergillus	 spp.,	Cladosporium	 spp.,	Mucor	 spp.,	

Rhizopus	 spp.	 และพบวั่าห้องที่ดิลองม่เคล้อบสกัดิ						

สารผู้ลติุภณัฑธ์ิรรมชาตุจิุากราเอนโดิไฟตุ	์พบวัา่	จุำานวัน

เช้�อรา	72,	1,	4,	0	โคโลน่	ตุามลำาดิับ	โดิยพบชนิดิของ

เช้�อราค้อ	Penicillium	spp., Alternaria spp., Aspergillus	

spp.,	Cladosporium	spp.,	Mucor	spp.,	Rhizopus	spp.

อภูิป่รายผู้ล
	 สรุปประสิที่ธิิผู้ลสารสกัดิราเอนโดิไฟต์ุของ

นวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนดิิเคล้�อนที่่�ไดิเ้พ้�อลดิการ
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ปนเป้�อนจุากเช้�อราในอากาศ์	โดิยเปร่ยบเท่ี่ยบผู้ลระหว่ัาง

ไม่เคล้อบสารสกัดิกับม่สารเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์

ธิรรมชาตุิจุากราเอนโดิไฟตุ์	 แบ่งเป็นกลุ่มที่ดิลองกลุ่ม

ควับคุมที่ำาการเก็บตุัวัอย่างในห้องที่ดิลองจุำานวัน	25	จุุดิ

โดิยที่ำาการหาจุำานวันชนิดิเช้�อราปนเป้�อนภายในห้อง

ปฏิิบัตุิการ	โดิยวัิธิ่	Settle	plate	ค้อ	การเปิดิจุานอาหาร

ดิกัเช้�อรา	เป็นเวัลา	10	นาที่	่บรเิวัณภายในภายนอกหอ้ง

ปฏิิบัตุิการ	 25	 จุุดิ	 พบวั่าชนิดิเช้�อราปนเป้�อนในอากาศ์	

คอ้	Penicillium	spp.,	Aspergillus	spp.,	Alternaria spp.,	

Cladosporium	 spp.,	Mucor spp.,	Rhizopus	 spp.								

คิดิเป็นร้อยละ	 76,	 76,	 72,	 40,	 24,	 16	 ตุามลำาดิับ	

สอดิคล้องกับผู้ลการศ์ึกษาที่บที่วันงานวัิจุัยของ													

พนัสกุณฑ์	 ลิขิตุานุภาพ12	 ทัี่�งน่�การม่เช้�อราปนเป้�อนใน

อากาศ์และสิ�งแวัดิล้อมหอ้งปฏิิบัตุกิารม่แนวัโน้มที่ำาใหเ้กิดิ

การปนเป้�อนเช้�อเหลา่น่�ในเพาะเช้�อรา	ซึ่ึ�งเช้�อราปนเป้�อน

ในอากาศ์อาจุเจุริญเติุบโตุคลมุที่บัเช้�อเป็นสาเหตุขุองโรค

จุนเป็นปัญหาการตุรวัจุไม่พบเช้�อรา	ดิ้วัยปัญหาดิังกล่าวั

จุึงออกแบบนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนท่ี่�

ไดิ้ที่่�ม่อัตุราการกรองอากาศ์ม่ควัามสามารถุส้งสุดิที่่�	

1,000	 CMH	 และแผู่้นกรองอากาศ์เคล้อบสารสกัดิรา					

เอนโดิไฟต์ุ	 เพ้�อลดิการปนเป้�อนจุากเช้�อราในอากาศ์	

สอดิคล้องกับการพัฒนาและสร้างนวััตุกรรมในการ

ปอ้งกนัการแพร่กระจุายเช้�อโควัดิิ-19	เปน็การปอ้งกนัการ

ตุิดิเช้�อในระบบที่างเดิินหายใจุ13

	 ในงานวิัจุยัในการน่�ที่ำาการเก็บตุวััอย่างจุำานวัน	25	

จุุดิ	โดิยใช้วัิธิ่วัางจุานอาหารเล่�ยงเช้�อ	(SAD)	จุำานวัน	25	

จุุดิ	 โดิยเปร่ยบเที่่ยบผู้ลระหว่ัางไม่เคล้อบสารสกัดิกับม่

สารเคลอ้บสกดัิสารผู้ลติุภณัฑธ์ิรรมชาตุจิุากราเอนโดิไฟตุ์

ดิ้วัยอัตุราการกรองอากาศ์ที่่�ระดิับส้ง	 เที่่ากับ	 1,346.80	

CMH/hr.	 โดิยเปิดิเคร้�องเป็นเวัลา	 0,	 10,	 20,	 30	 นาท่ี่				

พบวั่าห้องที่ดิลองไม่ม่สารเคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์

ธิรรมชาตุิ	จุากราเอนโดิไฟตุ์	ม่จุำานวันเช้�อรา	72,	20,	12,	

5	โคโลน	่ตุามลำาดิบั	ชนิดิของเช้�อรา	ค้อ	Penicillium spp.,	

Alternaria	spp.,	Aspergillus	spp.,	Cladosporium spp.,	

Mucor	 spp.,	Rhizopus spp.	 และพบว่ัาห้องที่ดิลองม่

เคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภณัฑ์ธิรรมชาติุจุากราเอนโดิไฟต์ุ	พบ

วั่า	จุำานวันเช้�อรา	72,	1,	4,	0	โคโลน่	ตุามลำาดิับ	โดิยพบ

ชนิดิของเช้�อรา	ค้อ	Penicillium spp.,	Alternaria spp.,	

Aspergillus spp.,	Cladosporium spp.,	Mucor	 spp.,	

Rhizopus	 spp.	 ดัิงนั�นผู้ลจุากการศึ์กษาประสิที่ธิิผู้ล					

สารสกัดิราเอนโดิไฟตุ์ของนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์

ชนดิิเคล้�อนท่ี่�ไดิเ้พ้�อลดิการปนเป้�อนจุากเช้�อราในอากาศ์

	สำาหรบัหอ้งปฏิิบตัุกิารอตัุราการหมุนเวัย่นอากาศ์ภายใน

ห้องไม่น้อยกวั่า	6	เที่่าของปริมาตุรห้องตุ่อชั�วัโมง	ดิังนั�น

นวััตุกรรมดัิงกล่าวัม่ควัามสามารถุส้งสุดิท่ี่�ดิ้วัยอัตุราการ	

กรองอากาศ์เท่ี่ากับ	1,346.80	CMH/Hr	เม้�อนำาแผู้น่กรอง

อากาศ์เคล้อบสกัดิสารผู้ลิตุภัณฑ์ธิรรมชาติุจุากราเอนโดิ

ไฟต์ุ	พบว่ัาสามารถุลดิเช้�อราปนเป้�อนทัี่�งจุำานวันและชนิดิ	

	 การนำาผู้ลงานไปใชป้ระโยชนเ์ชิงวัชิาการและการ

บริการของนวััตุกรรมเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ไดิ้

เพ้�อลดิการปนเป้�อนจุากเช้�อราในอากาศ์	 สำานักวัิชา							

สหเวัชศ์าสตุร์	 มหาวัิที่ยาลัยวัลัยลักษณ์	 และอุที่ยาน

วัิที่ยาศ์าสตุร์	 มหาวิัที่ยาลัยสงขลานครินที่ร์	 เม้�อเปร่ยบ

เที่่ยบราคาเคร้�องกรองอากาศ์ชนิดิเคล้�อนที่่�ไดิ้ตุ้นทีุ่น			

ผู้ลิตุ	 60,000	 บาที่	 ในขณะท่ี่�เคร้�องเคร้�องฟอกอากาศ์

มาตุราฐานการแพที่ย์อย้่ที่่�	165,000	บาที่	ถุ้กกวั่า	2	เที่่า

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาควัรเพิ�มหลอดิย้วั่เปิดิในเวัลา

กลางค้น	 และลดิขนาดิเคร้�องให้เล็กกวั่าเคร้�องเดิิม	

ควับคุมโดิยสมาร์ตุโฟน
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	 สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
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ORIGINAL ARTICLE

บทุคัดย่อ

ท่�มาขอื่งป่ัญหา: 	โรคตุ้อหินมุมปิดิเป็นสาเหตุุสำาคัญที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยตุ้อหินตุาบอดิในประเที่ศ์ไที่ยและที่ั�วัโลก	 ส่งผู้ล	

กระที่บตุ่อภาพรวัมที่างดิ้านสุขภาพและระบบสาธิารณสุขของประเที่ศ์	 แนวัที่างการรักษาในแตุ่ละระยะของโรคยังม่

ควัามแตุกตุ่างกัน	การค้นหาปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลตุ่อการรักษาจุึงเป็นสิ�งสำาคัญเพ้�อวัางแผู้นการดิ้แลผู้้้ป่วัยตุ่อไป

วตั้ถุปุ่ระสงค์:	เพ้�อศ์กึษาผู้ลของการผู้า่ตุดัิตุอ้กระจุกโดิยวัธิิส่ลายตุอ้กระจุกตุอ่ควัามดินัตุาและคน้หาปจัุจุยัที่่�สง่ผู้ลตุอ่

ควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกในผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ

วิธ์่การศ่กษา:	เป็นการศ์ึกษาเชิงสังเกตุแบบการศ์ึกษาย้อนหลัง	ระยะเวัลาในเก็บข้อม้ล	5	ปี	ระหวั่างวัันที่่�	1	ตุุลาคม

	พ.ศ์.2560	 ถึุงวัันที่่�	 30	 กันยายน	พ.ศ์.2565	 ในผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิที่่�ได้ิรับการผู่้าตุัดิตุ้อกระจุกโดิยวิัธิ่สลาย

ตุ้อกระจุก	จุำานวัน	121	คน	แบบบันที่ึกข้อม้ลก่อนผู้่าตุัดิและหลังผู้่าตัุดิ	ไดิ้แก่	ระดิับการมองเห็น	ควัามดิันตุา	จุำานวัน

ยาตุ้อหิน	ค่า	parameter	ตุ่างๆ	ในล้กตุา	และวัิเคราะห์ข้อม้ล	โดิยใช้สถุิตุิพรรณนา	Paired	sample	t-test,	Repeated	

measures	ANOVA	และ	Multiple	linear	regression	กำาหนดิค่านัยสำาคัญที่างสถุิตุิที่่�	0.05

ผู้ลการศ่กษา:	ผู้้ป่้วัยที่่�ไดิร้บัการผู้า่ตัุดิจุำานวัน	121	คน	ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	คิดิเป็นร้อยละ	79.3	อายุเฉัล่�ยที่ั�งหมดิ

	67.9±8.4	 ปี	 ควัามดิันตุาเฉัล่�ยลดิลงหลังผู้่าตุัดิอย่างม่นัยสำาคัญ	 จุากควัามดิันตุาเริ�มตุ้น	 17.9±5.1	 มิลลิเมตุรปรอที่			

ลดิลงเป็น	 12.1±2.5	 มิลลิเมตุรปรอที่	 (p<0.001)	 กลุ่มท่ี่�ม่ควัามดิันตุาส้งกวั่าก่อนผู้่าตุัดิม่การลดิลงของควัามดิันตุา		

หลังผู่้าตัุดิมากกว่ัาอย่างม่นัยสำาคัญ	 (p<0.001)	 ระดัิบการมองเห็นหลังผู่้าตัุดิด่ิขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญ	 (logMAR	 ลดิลง	

0.8,	p<0.001)	จุำานวันยาตุอ้หนิท่ี่�ใชห้ลงัผู้า่ตุดัิลดิลงอย่างม่นยัสำาคญั	(p<0.001)	โดิยปัจุจุยัที่ำานายที่่�ม่ผู้ลตุอ่การลดิลง

ควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิ	ไดิ้แก่	ค่าควัามดิันตุาก่อนผู้่าตุัดิ	(β=0.86, p<0.001)
สรปุ่: การผู้า่ตุดัิตุ้อกระจุกโดิยวัธิิส่ลายตุอ้กระจุกในผู้้ป่้วัยตุอ้หนิมมุปดิิปฐมภมิ้สง่ผู้ลใหค้วัามดินัตุาลดิลงหลงัผู้า่ตุดัิ	ม่

ระดิับการมองเห็นที่่�ดิ่ขึ�น	ม่จุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้หลังผู้่าตุัดิลดิลง	และควัามดิันตุาก่อนผู้่าตุัดิเป็นปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลตุ่อการ

ลดิลงของควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิ	อย่างไรก็ตุามควัรตุ้องม่การศ์ึกษาเก่�ยวักับ	parameter	ตุ่างๆ	ในล้กตุาเพิ�มเตุิมเพ้�อ

ใช้ในการที่ำานายค่าควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิ	เป็นประโยชน์ในการวัางแผู้นการรักษาผู้้้ป่วัยให้ดิ่มากขึ�นตุ่อไป

คำาสำาคัญ: ตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ,	สลายตุ้อกระจุก,	ควัามดิันตุา,	ค่า	parameter	ตุ่างๆ	ในล้กตุา	

ClinicalTrials.gov	Identifier,	NCT06252246
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ABSTRACT

BACKGROUND:	 Primary	 angle	 closure	 glaucoma	 (PACG)	 is	 a	 leading	 cause	 of	 blindness	worldwide,													

including	 in	 Thailand.	 This	 problem	 impacts	 the	 overall	 health	 of	 populations	 and	 healthcare	 systems								

globally.	Treatment	guidelines	for	each	stage	are	different.	Therefore,	the	factors	that	affect	treatment	should	

be	explored	to	plan	for	appropriate	patient	care	in	the	future.	

OBJECTIVES:	 The	 study	 aimed	 to	 examine	 the	 effects	 of	 cataract	 surgery	 by	 phacoemulsification	 on								

intraocular	pressure	and	to	determine	the	factors	associated	with	intraocular	pressure	among	primary	angle	

closure	glaucoma	patients.

METHODS:	A	retrospective	descriptive	study	was	conducted	on	121	patients	with	primary	angle	closure	

glaucoma	who	had	undergone	phacoemulsification	between	October	1st	2017	and	September	30th	2022.	The	

preoperative	and	postoperative	record	forms	were	used	as	the	research	instrument.	Information	concerning	

visual	acuity,	intraocular	pressure,	the	number	of	glaucoma	medications	and	ocular	biometric	parameters	

was	collected.	Descriptive	statistics,	Paired	sample	t-test,	Repeated	measures	ANOVA,	and	Multiple	linear	

regression	were	used	to	analyze	the	outcomes.	A	p-value	<0.05	was	considered	statistically	significant.	

RESULTS: From	the	total	of	121	patients,	most	were	female	(79.3%),	and	the	mean	age	was	67.9±8.4	years	

old.	Mean	postoperative	 Intraocular	pressure	 (IOP)	decreased	significantly	 from	17.9±5.1	at	baseline	 to	

12.1±2.5	mmHg	(p<0.001).	Eyes	with	higher	preoperative	IOP	had	the	greatest	IOP-lowering	effect	(p<0.001),	

while	visual	acuity	improved	significantly	(logMAR	decreased	0.8,	p<0.001)	and	the	number	of	glaucoma	

medications	decreased	significantly	(p<0.001).	Preoperative	IOP	was	the	important	factor	affected	by	IOP	

reduction	(β=0.86,	p<0.001).	
CONCLUSIONS:	Phacoemulsification	not	only	improves	visual	acuity	but	also	enables	a	significant	decrease	

in	IOP	and	glaucoma	medications.	Preoperative	IOP	is	associated	with	a	decrease	in	postoperative	IOP.	

However,	other	ocular	biometric	parameters	should	be	examined	to	predict	the	association	of	preoperative	

IOP	reduction	and	plan	for	patient	care	in	the	future.

KEYWORDS:	primary	angle	closure	glaucoma,	phacoemulsification,	intraocular	pressure,	ocular	biometric	

parameters

ClinicalTrials.gov	Identifier,	NCT06252246
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บทุนำา
	 โรคตุ้อหินเป็นโรคที่างตุาที่่� เ ป็นปัญหาที่าง

สาธิารณสุขในทุี่กประเที่ศ์ที่ั�วัโลก	เปน็สาเหตุอัุนดิบัสองที่่�

ที่ำาใหป้ระชากรที่ั�วัโลกตุาบอดิรองจุากตุอ้กระจุก1	และเปน็

สาเหตุุอันดัิบหนึ�งของการส้ญเส่ยการมองเห็นถุาวัร						

(irreversible	blindness)	สง่ผู้ลถุงึวัถิุก่ารดิำาเนนิชว่ัติุม่ผู้ล

ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยโรคตุ้อหินม่คุณภาพช่วิัตุตุำ�ากว่ัาคนปกติุใน

หลายๆ	 ด้ิาน2,3	สามารถุแบ่งกลุ่มตุ้อหินจุากการตุรวัจุ					

มุมตุา	(gonioscopy)	ไดิ้เป็นตุ้อหินมุมเปิดิ	(Angle-open	

glaucoma)	และตุอ้หนิมมุปดิิ	(Angle-closure	glaucoma)	

ซึ่ึ�งไมว่ัา่จุะเปน็ตุอ้หนิมุมเปดิิหร้อมมุปดิิ	มกัจุะม่ควัามดินั

ตุาท่ี่�ส้งขึ�นและเกดิิการที่ำาลายขั�วัประสาที่ตุา	(optic	disc)	

ในที่่�สุดิ	จุากการสำารวัจุที่ั�วัโลกพบวั่า	ในปี	ค.ศ์.	2020	ม่	

ผู้้ป่้วัยตุอ้หนิจุำานวัน	79.6	ล้านคน	และจุะเพิ�มขึ�นถุงึ	111.8	

ล้านคน	ในปี	ค.ศ์.	20404	โดิยคาดิวั่าเป็นผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุม

ปิดิจุำานวัน	32.04	ล้านคน5	ถุึงแม้วั่าควัามชุกของตุ้อหิน

มุมปิดิจุะน้อยกวั่าตุ้อหินมุมเปิดิแตุ่กลับพบวั่าตุ้อหิน					

มุมปิดิเป็นสาเหตุุที่่�ที่ำาให้ผู้้้ป่วัยตุ้อหินตุาบอดิมากกว่ัา

ตุ้อหินมุมเปิดิถุึงสามเที่่า6	ร้อยละ	 70	 ของผู้้้ป่วัยตุ้อหิน				

มุมปิดิปฐมภ้มิส้ญเส่ยการมองเห็นถึุงขั�นตุาบอดิตุั�งแตุ่

แรกรับ7	สองในสามของผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิส่วันใหญ่เป็น

ชนิดิเร้�อรัง8	 จุากการศึ์กษาพบว่ัาควัามชุกของตุ้อหินมุม

ปดิิแตุกตุา่งกนัในแตุล่ะกลุ่มประเที่ศ์	สำาหรบัประเที่ศ์ไที่ย

พบควัามชุกตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิเท่ี่ากับร้อยละ	 0.9	 ใน

ประชากรอายุ	50	ปีขึ�นไป9	ปัจุจุัยเส่�ยงของตุ้อหินมุมปิดิ

ปฐมภ้มิ	ไดิ้แก่	อายุมาก	เพศ์หญิง	ม่ประวััตุิมุมตุาปิดิใน

ครอบครัวั	สายตุายาวั	และเช้�อชาติุ	นอกจุากน่�ยงัม่ปัจุจัุย

เส่�ยงดิ้านโครงสร้างของล้กตุา	 ไดิ้แก่	 ลักษณะล้กตุาสั�น	

ช่องหน้าม่านตุาแคบ	ควัามโค้งกระจุกตุาส้ง	ม่านตุาหนา

เลนส์แก้วัตุาหนาหร้อม่ควัามโค้งของผู้ิวัเลนส์ส้ง10

	 หลักการของการรักษาภาวัะมุมตุาปิดิค้อแก้ไข

กลไกของมุมตุาปิดิหากเป็นกลไกที่่�แก้ไขไดิ้	ควับค้่ไปกับ

การควับคุมควัามดัินตุาพร้อมกับตุดิิตุามการเปล่�ยนแปลง

ของมุมตุาและขั�วัประสาที่ตุา	วิัธิก่ารรักษาที่่�ใช้ในภาวัะมุม

ตุาปดิิแบง่ไดิเ้ปน็	3	กลุ่ม	ไดิแ้ก	่การรกัษาเพ้�อเปดิิมมุชอ่ง

หน้าม่านตุา	 การรักษาเพ้�อลดิการสร้างนำ�าในล้กตุาและ

การรักษาเพ้�อเพิ�มการขับออกของนำ�าในล้กตุา	การตุรวัจุ

เพ้�อให้ที่ราบถุึงกลไกของมุมตุาปิดิเป็นสิ�งสำาคัญเพ้�อ

พิจุารณาวิัธิ่การรักษาท่ี่�ตุรงกับกลไกการเกิดิโรค	 โดิย

แนวัที่างการรักษาที่ำาไดิ้โดิยการใช้ยา	 เลเซึ่อร์และการ

ผู้่าตุัดิ	

	 ในปัจุจุุบันการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกดิ้วัยวัิธิ่	 phacoe-

mulsification	(PE)	และใส่	posterior	chamber	intraocu-

lar	lens	ถุ้อเป็นมาตุรฐานสำาหรับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกใน

ปจัุจุบัุนท่ี่�ใช้เวัลาในการผู่้าตุดัิไม่นาน	แมว้ัา่อาจุจุะม่ภาวัะ

แที่รกซึ่อ้นบา้งแตุก่ถ็ุอ้วัา่เปน็การผู้า่ตุดัิที่่�ม่ควัามปลอดิภยั

ส้งและม่ผู้ลสำาเร็จุมาก	 ผู้้้ป่วัยตุ้อหินจุำานวันมากก็ตุ้องไดิ้

รับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกเช่นกัน	 ซึ่ึ�งผู้ลลัพธิ์ที่่�ไดิ้นอกจุาก

การมองเห็นท่ี่�ชัดิขึ�นแล้วั	 ยังม่การลดิลงของควัามดัินตุา

หลงัการผู้า่ตุดัิ	ซึ่ึ�งเปน็ผู้ลด่ิตุอ่การควับคมุตุ้อหนิ	จุากการ

ศ์ึกษาผู้้้ ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิที่่� ไ ด้ิรับการผู่้าตัุดิสลาย

ตุอ้กระจุกม่ควัามดินัตุาท่ี่�ลดิลงและคา่ควัามหนาของเลนส์

ตุาก่อนผู้่าตุัดิม่ผู้ลตุ่อการลดิลงของควัามดิันตุาและการ

ใช้ยาตุ้อหินหลังผู้่าตัุดิ11	นอกจุากน่�การศ์ึกษาในผู้้้ป่วัยที่่�

เป็นตุ้อหินมุมปิดิ	ตุ้อหินมุมเปิดิและไม่เป็นตุ้อหิน	พบวั่า

ค่าควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิสลายตุ้อกระจุกจุะลดิลงมาก

ที่่�สุดิในผู้้ป่้วัยตุอ้หินมุมปดิิและกลุ่มที่่�ม่ค่าควัามดินัตุาก่อน

ผู้า่ตุดัิสง้จุะม่การลดิลงของควัามดินัตุามากกวัา่	ม่การลดิ

ลงของการใช้ยาตุ้อหินหลังผู้่าตุัดิที่ั�งในตุ้อหินมุมเปิดิและ

ตุ้อหินมุมปิดิอย่างม่นัยสำาคัญ12	การรักษาดิ้วัยการผู้่าตุัดิ

เลนส์แก้วัตุาออกถุ้อเป็นหนึ�งในการรักษาภาวัะมุมตุาปิดิ

ปฐมภ้มิและตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ	เน้�องจุากพิส้จุน์แล้วัวั่า

สามารถุขยายมุมตุาและลดิควัามดิันตุาอย่ าง ม่

ประสิที่ธิิภาพ	โดิยปัจุจุุบันยังไม่ม่	parameter	ที่่�สามารถุ

ที่ำานายระดิับควัามดัินตุาหลังผู้่าตัุดิ	 การศ์ึกษาน่�นำาค่า	

ocular	biometric	parameters	ไดิแ้ก	่ค่าควัามลึกของชอ่ง

หน้าม่านตุา	 ควัามหนาเลนส์ตุา	 ควัามยาวัล้กตุา									

Lens-axial	 factor	 (LAF)	 และ	Relative	 lens	 position	

(RLP)	 ซึ่ึ�งจุากการที่บที่วันวัรรณกรรมยังไม่ม่การนำา	

parameter	 น่�มาหาปัจุจุัยท่ี่�ส่งผู้ลตุ่อการลดิลงของควัาม

ดิันตุาหลังผู้่าตุัดิ	 ดิังนั�นการคัดิเล้อกผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิ

ปฐมภมิ้ที่่�คาดิว่ัาจุะตุอบสนองตุ่อการรักษาได้ิด่ิจุงึเป็นสิ�ง

สำาคัญ	

	 โรงพยาบาลพนัสนิคม	 เป็นโรงพยาบาลทัี่�วัไป

ระดัิบตุติุยภ้มิ	 ม่ผู้้้ป่วัยโรคตุ้อหินท่ี่�รับการรักษาอย่้ที่ั�งใน

อำาเภอพนัสนิคมและอำาเภอใกล้เค่ยง	 ได้ิแก่	 เกาะจุันที่ร์	
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บอ่ที่อง	บ้านบึง	พานที่องและหนองใหญ่	เปน็จุำานวันมาก

ข้อม้ลผู้้้ป่วัยโรคตุ้อหินในช่วัง	5	ปีที่่�ผู้่านมา	(พ.ศ์.	2561-

2565)	เป็นจุำานวัน	826,	996,	1060,	997	และ	1029	คน

ตุามลำาดิับ	โดิยเฉัล่�ยปีละ	982	ราย	และพบวั่าเป็นตุ้อหิน

มุมปิดิร้อยละ	25.4	

	 การวัิจุัยน่�ม่วััตุถุุประสงค์เพ้�อศึ์กษาถุึงผู้ลการ

ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกในโรคตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิในเร้�องควัาม

ดินัตุา	ระดิบัการมองเห็น	จุำานวันยาตุ้อหนิที่่�ใชห้ลังผู้า่ตุดัิ

และวััตุถุุประสงค์รองเพ้�อศึ์กษาถึุง	 ocular	 biometric	

parameters	 ที่่�ส่งผู้ลถุึงควัามดิันตุาท่ี่�เปล่�ยนแปลงหลัง

ผู้่าตุัดิ	 เพ้�อนำาปัจุจุัยดิังกล่าวัมาใช้ในการวัางแผู้นการ

รักษาผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิตุ่อไป

วิธี่การศึึกษา
	 การวิัจัุยน่�เป็นวิัจัุยแบบ	Retrospective	descriptive	

study	 รวัมระยะเวัลาเก็บข้อม้ลทัี่�งสิ�น	 5	 ปี	 ตุั�งแตุ่

ปีงบประมาณ	2560-2565	(วัันที่่�	1	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2560-	

วัันที่่�	30	กันยายน	พ.ศ์.	2565)	โดิยงานวัิจุัยน่�ไดิ้รับการ

รับรองจุริยธิรรมการวัิจุัยในมนุษย์	 จุากคณะกรรมการ

จุริยธิรรมวิัจุัยในมนุษย์สำานักงานสาธิารณสุขจัุงหวััดิ

ชลบุร่	ตุามหนังส้ออนุมัตุิเลขที่่�	CBO	Rec	66-050	

ป่ระชากรและกลุ่มต้ัวอื่ย่าง

	 ผู้้้ป่วัยโรคตุ้อหินมุมปิดิท่ี่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิสลาย

ตุ้อกระจุกเข้ารับการรักษาท่ี่�โรงพยาบาลพนัสนิคม	

ระหวั่างวัันที่่�	1	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2560	ถุึงวัันที่่�	30	กันยายน

	พ.ศ์.	2565	จุำานวัน	121	คน

	 เกณฑก์ารคดัิผู้้ป่้วัยเข้าส้ง่านวัจิุยั	ค้อ	ผู้้ป่้วัยตุอ้หิน

มุมปิดิปฐมภ้มิที่่� ไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกดิ้วัยวัิธิ่					

Phacoemulsification	 and	 intraocular	 lens	 insertion				

ที่่�ม่อายุตุั�งแตุ่	 18	 ปีขึ�นไปและไม่ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนจุาก

การผู้า่ตุดัิตุอ้กระจุก	เกณฑก์ารคดัิผู้้ป้ว่ัยออกจุากงานวัจิุยั

คอ้ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่โรคตุาอ้�นๆ	ที่่�ม่ผู้ลตุอ่การมองเหน็	ผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่

ประวััติุการผู่้าตุัดิตุามาก่อน	 ผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ภาวัะแที่รกซ้ึ่อน

จุากการผู่้าตุัดิและเวัชระเบ่ยนม่การบันที่ึกข้อม้ลท่ี่�ไม่

สมบ้รณ์

	 ผู้้ป่้วัยที่่�วิันิจุฉัยัโรคตุอ้หินมุมปดิิปฐมภมิ้	ไดิรั้บการ

ตุรวัจุมุมตุาดิ้วัย	 goniolens	 พบวั่า	 iridotrabecular						

contact	 (ITC)	 มากกวั่า	 180	 องศ์า	 ม่ควัามดิันตุาก่อน

รักษามากกวั่า	21	มิลลิเมตุรปรอที่	ม่ขั�วัประสาที่ตุาและ

ลานสายตุาที่่�เข้าได้ิกบัตุอ้หิน13	ผู้้ป่้วัยที่กุคนได้ิรบัการวัดัิ

ควัามดัินตุาชนิดิไม่สัมผู้ัส	 (non-contact	 tonometry:	

NCT)	ดิ้วัยเคร้�อง	Nidex	 รุ่น	NT-530P	ก่อนผู้่าตุัดิและ

หลังผู้่าตุัดิที่่�	1	สัปดิาห์	1	เดิ้อน	3	เดิ้อนและ	6	เดิ้อน	โดิย

เจุ้าหน้าที่่�คลินิกจุักษุ	2	ที่่าน	ไดิ้รับการวััดิเลนส์ตุาเที่่ยม

ดิ้วัยวัิธิ่	 immersion	ultrasound	biometry	โดิยใช้เคร้�อง	

A/B	scan	ultrasound	(Quantel	Medical	รุ่น	Compact	

Touch)	โดิยผู้้้วััดิคนเดิ่ยวัตุลอดิการวัิจุัย	ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ

ตุอ้กระจุกโดิยจุกัษแุพที่ยค์นเด่ิยวักนัที่กุราย	โดิยใชเ้คร้�อง

	Whitestar	 Signature	 Pro	 System	 (Abbort	Medical	

Optics	inc.,	USA)	ม่การสอบเที่่ยบ	(calibration)	เคร้�อง

ม้อทีุ่กชนิดิทีุ่ก	6	เดิ้อน	

การเก็บรวับรวัมข้อม้ล:	 รวับรวัมข้อม้ลจุากเวัชระเบ่ยน			

ผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิสลายตุ้อกระจุก	

ตุั�งแตุ่วัันที่่�	1	ตุุลาคม	พ.ศ์.	2560	ถุึงวัันที่่�	30	กันยายน	

พ.ศ์.	2565	บันที่ึกข้อม้ลโดิยใช้	Case	record	 form	ซึ่ึ�ง

ประกอบดิ้วัย	3	ส่วันค้อ	1)	ข้อม้ลลักษณะส่วันบุคคลของ

ผู้้้ป่วัย	ไดิ้แก่	เพศ์	อายุ	วัันที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิ	ตุาข้างที่่�ไดิ้

รับการผู้่าตุัดิ	2)	ข้อม้ลอาการที่างคลินิก	ไดิ้แก่	ระดิับการ

มองเห็นก่อนและหลังผู้่าตุัดิที่่�	1	 เดิ้อน	(best	corrected	

visual	acuity)	นำามาแปลงเปน็คา่	logMAR	(logarithm	of	

the	Minimum	Angle	of	Resolution)	ค่าควัามดิันตุาก่อน

ผู้่าตุัดิและหลังผู้่าตุัดิที่่�	1	สัปดิาห์	1	เดิ้อน	3	เดิ้อนและ	6	

เด้ิอน	 จุำานวันยาตุ้อหินท่ี่�ใช้ก่อนผู่้าตุัดิและหลังผู้่าตุัดิ	 3)	

ค่า	ocular	biometric	parameters	ก่อนการผู้่าตุัดิ	ไดิ้แก่	

ควัามลึกของช่องหน้าม่านตุา	(anterior	chamber	depth)	

ควัามหนาของเลนส์ตุา	 (lens	 thickness)	 ค่าควัามยาวั		

ล้กตุา	(axial	length)	ค่า	Lens-axial	length	factor	(LAF)	

และค่า	 Relative	 Lens	 position	 (RLP)	 ค่า	 ocular					

biometric	 parameters	 วััดิโดิยใช้เคร้�อง	 A/B	 scan										

ultrasound	(Quantel	Medical	รุ่น	Compact	Touch)

	 เกณฑก์ารลดิหร้อหยดุิใชย้าตุอ้หนิประเมนิตุามคา่

ควัามดิันตุาที่่�ลดิลงตุามเกณฑ์เป้าหมาย	 (target	 IOP)	

หมายถุงึควัามดินัตุาท่ี่�ปอ้งกนัการดิำาเนนิของ	glaucoma-

tous	 damage	 โดิยใช้เกณฑ์การแบ่งกลุ่มควัามรุนแรง

ตุอ้หนิเปน็กลุม่	mild	damage	จุะคมุควัามดินัตุาที่่�	15-17	

มิลลิเมตุรปรอที่	ตุ้อหินกลุ่ม	moderate	damage	จุะคุม
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ควัามดิันตุาที่่�	12-15	มิลลิเมตุรปรอที่	และกลุ่มที่่�	severe	

damage	จุะคมุควัามดินัตุาท่ี่�	10-12	มลิลเิมตุรปรอที่	และ

ม่การตุรวัจุตุิดิตุามการเปล่�ยนแปลงขั�วัประสาที่ตุาและ

ลานสายตุาตุ่อเน้�อง14

การวิเคราะห์ข้อื่ม้ล

	 วัิเคราะห์ข้อม้ลทัี่�วัไปของผู้้้ป่วัยโดิยใช้สถิุตุิเชิง

พรรณนา	ไดิ้แก่	ค่าควัามถุ่�	ค่าร้อยละ	ค่าเฉัล่�ย	และส่วัน

เบ่�ยงเบนมาตุรฐาน	เปร่ยบเที่่ยบค่าเฉัล่�ยของข้อม้ลก่อน

และหลังผู้า่ตุดัิของ	ระดิบัการมองเห็น	ค่าควัามดัินตุา	และ

จุำานวันยาตุ้อหิน	ดิ้วัยสถุิตุิ	Paired	sample	t-test	ที่ำาการ

เปร่ยบเที่่ยบการเปล่�ยนแปลงของควัามดิันตุาก่อนและ

หลังผู้่าตัุดิโดิยแบ่งระดัิบควัามดัินตุา	 3	 กลุ่มดิ้วัยสถุิติุ	

Repeated	measures	 ANOVA	 วัิเคราะห์ปัจุจุัยที่ำานาย

การเปล่�ยนแปลงของควัามดินัตุาหลงัผู้า่ตุดัิด้ิวัย	Multiple	

linear	regression	นำาเสนอค่า	Coefficient	ช่วังควัามเช้�อ

มั�นที่่�รอ้ยละ	95	กำาหนดิใหข้อ้ม้ลม่นยัสำาคญัที่างสถุติุ	ิเม้�อ

ค่า	p<0.05	ดิ้วัยโปรแกรม	SPSS	version	22.0	(SPSS	

Inc.,	Chicago,	IL)

ผู้ลการศึึกษา

ผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกโดิยวัิธิ่สลายตุ้อกระจุก
ในโรงพยาบาลพนัสนิคม	ตุั�งแตุ่ปีงบประมาณ	พ.ศ์.	2561-2565	จุำานวัน	140	ราย

กลุ่มตุัวัอย่างที่่�ศ์ึกษา	จุำานวัน	121	ราย

เกณฑ์การคัดิออก
-		 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่โรคตุาอ้�นที่่�ม่ผู้ลตุ่อการมองเห็น

ไดิ้แก่	แผู้ลเป็นที่่�กระจุกตุา	1	ราย,	
	 เบาหวัานเข้าจุอตุารุนแรง	จุำานวัน	1	ราย
-		 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ภาวัะแที่รกซึ่้อนหลังการผู้่าตุัดิ	

จุำานวัน	3	ราย
-		 ผู้้้ป่วัยที่่�ม่ข้อม้ลบันที่ึกในเวัชระเบ่ยน
	 ไม่สมบ้รณ์	จุำานวัน	14	ราย
รวัมจุำานวัน	19	ราย

ข้อม้ลก่อนผู้่าตุัดิ	
-	ค่าควัามดิันตุา
-	ระดิับการมองเห็น
-	จุำานวันยาตุ้อหิน
-	ค่า	Ocular	biometric	parameters	
		-	ควัามลึกของช่องหน้าม่านตุา
		-	ควัามหนาเลนส์ตุา
		-	ควัามยาวัล้กตุา
		-	Lens-axial	length	factor
		-	Relative	lens	position

ข้อม้ลหลังผู้่าตุัดิที่่�	1	สัปดิาห์	1	เดิ้อน	
3	เดิ้อนและ	6	เดิ้อน	

-	ค่าควัามดิันตุา
-	ระดิับการมองเห็น
-	จุำานวันยาตุ้อหิน

ร้ป่ท่� 1	แผู้นผู้ังการศ์ึกษา	(Study	flow	diagram)
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	 ข้อม้ลทัี่�วัไปของผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิท่ี่�ไดิ้รับการ

ผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกจุำานวัน	121	คน	ส่วันใหญ่เป็นเพศ์หญิง	

96	คน	(รอ้ยละ	79.3)	เพศ์ชาย	25	คน	(รอ้ยละ	27.7)	อายุ

เฉัล่�ยทัี่�งหมดิ	 67.9±8.4	 ปี	 ข้อม้ลผู้้้ป่วัยก่อนการผู้่าตัุดิ	

ประกอบดิ้วัย	ระดิับการมองเห็นค่าสายตุาที่่�ดิ่ที่่�สุดิ	(log-

MAR)	1.0±0.5	ค่าควัามดิันตุาเฉัล่�ย	17.9±5.1	มิลลิเมตุร

ปรอที่	 จุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้	 2.0±0.9	 ชนิดิ	 ค่าควัามลึก

ของชอ่งหน้ามา่นตุา	(Anterior	chamber	depth)	2.5±0.2	

มิลลิเมตุร	 ค่าควัามหนาเลนส์ตุา	 (Lens	 thickness)	

5.1±0.4	 มิลลิเมตุร	 ค่าควัามยาวัล้กตุา	 (Axial	 length)	

22.4±0.7	มิลลิเมตุร	ค่า	Lens-axial	length	factor	(LAF)	

เป็น	 2.3±0.2	 และค่า	 Relative	 lens	 position	 (RLP)					

เป็น	1.7±0.1

	 ข้อม้ลควัามดิันตุาท่ี่�เปล่�ยนแปลงและค่าควัามดิัน

ตุาที่่�ลดิลง	 พบวั่าค่าควัามดัินตุาหลังการผู้่าตัุดิท่ี่�	 1	

สัปดิาห์	 1	 เดิ้อน	3	 เดิ้อนและ	6	 เดิ้อน	 เป็น	 12.5±3.3,	

12.4±2.9,	12.1±2.6	และ	12.1±2.5	มลิลเิมตุรปรอที่	ตุาม

ลำาดิับและพบวั่าม่ควัามดิันตุาลดิลงที่่�	1	สัปดิาห์	1	เดิ้อน

	3	 เดิ้อน	และ	6	 เดิ้อนเป็น	5.5±5.2,	5.5±4.4,	5.8±4.4,	

5.8±4.3	มิลลเิมตุรปรอที่ตุามลำาดิบั	(ร้ปท่ี่�	2)	ม่ควัามแตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001) 7 
 

 

รูปที่ 2 ค่าความดันตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตดั 
 เมื่อแบ่งกลุม่ค่าความดันตาเริ่มต้นเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่มีความดันตา 9-13 มิลลิเมตรปรอท 
14-1 9  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  พ บ ว ่า 
ค่าความดันตาลดลงมากที่สุดในกลุ่มที่ความดันตาเริ่มตน้มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท มีการลดลงความดันตา 
10 .7±4 .1  ม ิลล ิเมตรป รอท  (ลดลงร ้อ ยละ  44 .4 ) รอ งล งม าค ือกล ุ่ม ท ี่ม ีค วามด ัน ต า  14  ถ ึง  19 
มิลลเิมตรปรอทและกลุ่มที่มีความดันตา 9 ถึง 13 มิลลิเมตรปรอทโดยมีค่าความดันตาที่ลดลง 4.0±1.8 และ 
2.2±0.9 มิลลิเมตรปรอท ซึง่มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ค่าความดันตาท่ีเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตัดโดยแบ่งตามความดันตาเร่ิมต้นก่อนผ่าตัด (n=121) 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (mmHg) 

ความดันตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัด  

9-13 19-14 ≥20 

n=22 n=61 n=38 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ค่าเริ่มตน้ 11.9±1.3 16.2±1.8 24.1±3.7 
ที่ 1 เดือน 9.8±1.4* 12.5±2.4* 13.9±3.1* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 1 เดือน 2.1±1.1 3.7±2.1 10.2±5.7 
ที่ 3 เดือน 10.0±1.8* 12.2±2.0* 13.2±2.2* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 3 เดือน 1.9±1.1 4.0±1.7 10.9±3.9 
ที่ 6 เดือน 9.7±1.3* 12.3±2.3* 13.4±2.4* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 6 เดือน (ร้อยละ) 2.2±0.9 (18.5) 4.0±1.8 (24.7) 10.7±4.1 (44.4) 

*p<0.001, Repeated measures ANOVA 

 
 
 ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง จ ำ น ว น ย า ต ้อ ห ิน ท ี่ใ ช ้ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิสามารถหยุดใช้ยาต้อหินได ้33 คน (ร้อยละ 27.3) และพบว่าใช้ยาตอ้หนิลดลงเหลือ 1 ชนิด จำนวน 62 
คน (ร้อยละ 51.2) ลดลงเหลือ 2 ชนิด จำนวน 25 คน (ร้อยละ 20.7) และลดลงเหลือ 3 ชนิด จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของจำนวนยาต้อหินที่ใช้กอ่นและหลังผ่าตัด (n=121) 

ร้ป่ท่� 2	ค่าควัามดิันตุาที่่�เปล่�ยนแปลงหลังการผู้่าตุัดิ

	 เม้�อแบ่งกลุ่มค่าควัามดิันตุาเริ�มตุ้นเป็น	 3	 กลุ่ม	

ประกอบดิ้วัยกลุ่มที่่�ม่ควัามดิันตุา	 9-13	 มิลลิเมตุรปรอที่	

14-19	มิลลิเมตุรปรอที่	และมากกว่ัา	20	มิลลิเมตุรปรอที่

พบวัา่	ค่าควัามดินัตุาลดิลงมากที่่�สุดิในกลุ่มที่่�ควัามดินัตุา

เริ�มตุ้นมากกวั่า	20	มิลลิเมตุรปรอที่	ม่การลดิลงควัามดิัน

ตุา	 10.7±4.1	 มิลลิเมตุรปรอที่	 (ลดิลงร้อยละ	 44.4)								

รองลงมาค้อกลุ่มที่่�ม่ควัามดัินตุา	 14	 ถึุง	 19	 มิลลิเมตุร

ปรอที่และกลุ่มที่่�ม่ควัามดิันตุา	9	ถุึง	13	มิลลิเมตุรปรอที่

โดิยม่ค่าควัามดิันตุาที่่�ลดิลง	 4.0±1.8	 และ	 2.2±0.9	

มิลลิเมตุรปรอที่	ซึ่ึ�งม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ที่างสถุิตุิระหวั่าง	3	กลุ่ม	(ตุารางที่่�	1)

ต้ารางท่� 1 ค่าควัามดิันตุาที่่�เปล่�ยนแปลงหลังการผู้่าตุัดิโดิยแบ่งตุามควัามดิันตุาเริ�มตุ้นก่อนผู้่าตุัดิ	(n=121)
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รูปที่ 2 ค่าความดันตาที่เปลี่ยนแปลงหลังการผ่าตัด 
 เมื่อแบ่งกลุม่ค่าความดันตาเริ่มต้นเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มที่มีความดันตา 9-13 มิลลิเมตรปรอท 
14-1 9  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  แ ล ะ ม า ก ก ว ่า  2 0  ม ิล ล ิเ ม ต ร ป ร อ ท  พ บ ว ่า 
ค่าความดันตาลดลงมากที่สุดในกลุ่มที่ความดันตาเริ่มตน้มากกว่า 20 มลิลิเมตรปรอท มีการลดลงความดันตา 
10 .7±4 .1  ม ิลล ิเมตรป รอท  (ลดลงร ้อ ยละ  44 .4 ) รอ งล งม าค ือกล ุ่ม ท ี่ม ีค วามด ัน ต า  14  ถ ึง  19 
มิลลเิมตรปรอทและกลุ่มที่มีความดันตา 9 ถึง 13 มิลลิเมตรปรอทโดยมีค่าความดันตาที่ลดลง 4.0±1.8 และ 
2.2±0.9 มิลลิเมตรปรอท ซึง่มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่ม (ตารางที่ 1) 
ตารางท่ี 1 ค่าความดันตาท่ีเปล่ียนแปลงหลังการผ่าตัดโดยแบ่งตามความดันตาเร่ิมต้นก่อนผ่าตัด (n=121) 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (mmHg) 

ความดันตาเริ่มต้นก่อนผ่าตัด  

9-13 19-14 ≥20 

n=22 n=61 n=38 

Mean±SD Mean±SD Mean±SD 

ค่าเริ่มตน้ 11.9±1.3 16.2±1.8 24.1±3.7 
ที่ 1 เดือน 9.8±1.4* 12.5±2.4* 13.9±3.1* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 1 เดือน 2.1±1.1 3.7±2.1 10.2±5.7 
ที่ 3 เดือน 10.0±1.8* 12.2±2.0* 13.2±2.2* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 3 เดือน 1.9±1.1 4.0±1.7 10.9±3.9 
ที่ 6 เดือน 9.7±1.3* 12.3±2.3* 13.4±2.4* 
ค่าเปลี่ยนแปลงที่ 6 เดือน (ร้อยละ) 2.2±0.9 (18.5) 4.0±1.8 (24.7) 10.7±4.1 (44.4) 

*p<0.001, Repeated measures ANOVA 

 
 
 ก า ร เ ป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง จ ำ น ว น ย า ต ้อ ห ิน ท ี่ใ ช ้ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ผ ่า ต ัด  พ บ ว ่า 
ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิสามารถหยุดใช้ยาต้อหินได ้33 คน (ร้อยละ 27.3) และพบว่าใช้ยาตอ้หนิลดลงเหลือ 1 ชนิด จำนวน 62 
คน (ร้อยละ 51.2) ลดลงเหลือ 2 ชนิด จำนวน 25 คน (ร้อยละ 20.7) และลดลงเหลือ 3 ชนิด จำนวน 1 คน (ร้อยละ 0.8) 
ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงของจำนวนยาต้อหินที่ใช้กอ่นและหลังผ่าตัด (n=121) 
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 
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	 การเปล่�ยนแปลงของจุำานวันยาตุ้อหินท่ี่�ใช้ก่อน

และหลังผู่้าตุดัิ	พบว่ัา	ผู้้ป้ว่ัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภมิ้สามารถุ

หยุดิใช้ยาตุ้อหินไดิ้	33	คน	(ร้อยละ	27.3)	และพบวั่าใช้

ยาตุ้อหนิลดิลงเหล้อ	1	ชนดิิ	จุำานวัน	62	คน	(รอ้ยละ	51.2)	

ลดิลงเหล้อ	2	ชนิดิ	จุำานวัน	25	คน	(ร้อยละ	20.7)	และลดิ

ลงเหล้อ	3	ชนิดิ	จุำานวัน	1	คน	(ร้อยละ	0.8)	ซึ่ึ�งม่ควัาม

แตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิติุระหวั่าง	 2	 กลุ่ม	

(p<0.001)	(ตุารางที่่�	2)

ต้ารางท่� 2	การเปล่�ยนแปลงของจุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้ก่อนและหลังผู้่าตุัดิ	(n=121)
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ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 
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ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   
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ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 
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-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 
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-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 
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-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 
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เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
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และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 

	 ข้อม้ลเปร่ยบเที่่ยบค่าควัามดิันตุา	ระดิับการมอง

เห็นที่่�ด่ิที่่�สุดิ	 จุำานวันยาตุ้อหินท่ี่�ใช้ระหวั่างก่อนและหลัง

ผู้่าตุัดิพบวั่าควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิเป็นลดิลง	5.80	โดิยม่

ช่วังควัามเช้�อมั�นร้อยละ	 95	 อย้่ระหวั่าง	 5.00	 ถุึง	 6.56	

มิลลิเมตุรปรอที่	ระดิับการมองเห็นที่่�ดิ่ที่่�สุดิเปล่�ยนแปลง	

ต้ารางท่� 3	ข้อม้ลเปร่ยบเที่่ยบควัามดิันตุา	ระดิับการมองเห็น	จุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้ระหวั่างก่อนและหลังผู้่าตุัดิ

0.80	โดิยม่ช่วังควัามเช้�อมั�นร้อยละ	95	อย้่ระหวั่าง	0.69	

ถุึง	0.84	และจุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้หลังผู้่าตุัดิลดิลง	1.10	

ชนิดิ	โดิยม่ช่วังควัามเช้�อมั�นร้อยละ	95	อย้่ระหวั่าง	0.93	

ถุึง	1.27	ชนิดิ	ตุามลำาดิับ	ซึ่ึ�งม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่

นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	(p<0.001)	(ตุารางที่่�	3)

	 ปัจุจุัยที่ำานายการเปล่�ยนแปลงของควัามดิันตุา

หลงัผู้า่ตุดัิตุ้อกระจุกในผู้้ป่้วัยตุอ้หนิมมุปดิิปฐมภมิ้	พบวัา่

ควัามควัามดัินตุาก่อนผู่้าตัุดิเพิ�มขึ�น	 1	 มิลลิเมตุรปรอที่	

สง่ผู้ลตุอ่การเปล่�ยนแปลงของควัามดินัตุาหลังผู่้าตัุดิ	0.86	

มลิลเิมตุรปรอที่	ที่่�ชว่ังควัามเช้�อมั�นรอ้ยละ	95	อย้ร่ะหวัา่ง

	0.65	ถุึง	0.81	อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	เม้�อที่ำาการปรับ

สมการด้ิวัยตัุวัแปร	 อายุ	 ควัามลึกของช่องหน้าม่านตุา	

ควัามหนาเลนส์ตุา	 และควัามยาวัล้กตุา	 โดิยสมการน่�

สามารถุอธิิบายควัามผู้ันแปรของควัามดิันตุาหลังผู้่าตุัดิ

ไดิ้ร้อยละ	 76.4	 (R2=0.764)	 และค่าควัามคลาดิเคล้�อน

มาตุรฐานของการพยากรณ์ม่ค่า	2.140	(ตุารางที่่�	4)



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 256796

ต้ารางท่� 4	ปัจุจุัยที่ำานายการเปล่�ยนแปลงของควัามดิันตุาหลังการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกของผู้้้ป่วัยตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ	(n=121)
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล อภูิป่รายผู้ล
	 ในปัจุจุบัุนแนวัที่างการรกัษาในกลุม่ตุอ้หนิมมุปดิิ

ปฐมภม้ปิระกอบด้ิวัย	การลดิควัามดัินตุาเริ�มตุน้ใหไ้ดิม้าก

ที่่�สดุิ	การเปดิิมมุตุาเพ้�อลดิการม่	Iridotrabecular	contact	

ให้ไดิ้มากที่่�สุดิ	การป้องกันการเกิดิมุมตุาปิดิซึ่ำ�า	และการ

ควับคุมควัามดิันตุาที่่�ส้งให้อย้่ในระดิับที่่�ปลอดิภัย	พบวั่า

กรณ่ของการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกโดิยสลายตุ้อกระจุก	 ผู้้้ป่วัย

จุะไดิ้รับประโยชน์ตุามแนวัที่างการรักษาข้างตุ้น	แตุ่ในผู้้้

ป่วัยแตุ่ละรายอาจุไดิ้ผู้ลแตุกตุ่างกันขึ�นอย่้กับปัจุจุัยอ้�นๆ	

ดิ้วัย	 เช่น	 ระยะของโรค	 อาการแสดิงและกลไกของการ

เกิดิตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ15

	 การศึ์กษาน่�พบวั่าค่าควัามดัินตุาที่่�ลดิลงหลังการ

ผู้่าตุัดิจุะคงที่่�ที่่�ระยะเวัลา	1	เดิ้อนหลังการผู้่าตุัดิและใกล้

เค่ยงกันหลังการตุิดิตุามผู้ลควัามดิันตุาที่่�ระยะเวัลา	 6	

เด้ิอน	 สอดิคล้องกับการศ์ึกษาก่อนหน้าน่�ท่ี่�ม่ระยะเวัลา

ตุดิิตุามผู้้ป้ว่ัยที่่�แตุกตุ่างกันตุั�งแตุ่	6	เด้ิอนถึุง	10	ปี11,12,16,20

	โดิยพบวั่าควัามดิันตุาท่ี่�เปล่�ยนแปลงไม่ม่ควัามแตุกตุ่าง

กันหลังผู้่าตุัดิที่่�	 6	 เด้ิอน	 และพบวั่าในกลุ่มผู้้้ป่วัยท่ี่�ม่ค่า

ควัามดิันตุาก่อนการผู้่าตุัดิส้งกวั่า	20	มิลลิเมตุรปรอที่	ม่

การลดิลงของควัามดัินตุามากท่ี่�สุดิเม้�อเที่่ยบกับกลุ่มท่ี่�ม่

ค่าเริ�มตุ้นของควัามดิันตุาที่่�น้อยกวั่า	 สอดิคล้องกับการ

ศ์ึกษาที่ั�งในประเที่ศ์ไที่ยและตุ่างประเที่ศ์12,17	 ท่ี่�พบวั่าใน	

ผู้้้ป่วัยตุ้อหินที่่�ไดิ้รับการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกดิ้วัยวัิธิ่สลาย

ตุอ้กระจุกไมว่ัา่จุะเป็นตุ้อหนิมุมเปิดิปฐมภมิ้และตุอ้หนิมุม

ปิดิปฐมภ้มิจุะม่ควัามดิันตุาลดิลงหลังการผู้่าตุัดิและใน

กลุ่มท่ี่�ม่ควัามดัินตุาก่อนการผู่้าตุัดิส้งกว่ัาจุะม่การลดิลง

ของควัามดัินตุาหลังการผู่้าตัุดิมากกว่ัากลุ่มท่ี่�ม่ควัามดิัน

ตุาก่อนการผู่้าตัุดิน้อยกว่ัา	ผู้ลของการผู้า่ตัุดิตุ้อกระจุกใน

ผู้้้ป่วัยตุ้อหินปฐมภ้มิ	พบวั่าระดิับการมองเห็นที่่�ดิ่ขึ�น	ค่า

ควัามดิันตุาท่ี่�ลดิลง	 และจุำานวันยาตุ้อหินที่่�ใช้ลดิลง	

สอดิคล้องกับการศ์ึกษาในอ่ยิปตุ์และไตุ้หวััน11,18	แม้วั่าจุะ

ม่จุำานวันผู้้้ป่วัยที่่�สามารถุหยุดิยาตุ้อหินไดิ้แตุกตุ่างกัน			

น่าจุะเกิดิจุากระยะควัามรุนแรงของโรคก่อนผู้่าตุัดิและ

ระยะเวัลาการตุิดิตุามผู้้้ป่วัยที่่�แตุกตุ่างกัน

	 ในการศึ์กษาค่า	 ocular	 biometric	 parameters	

การศึ์กษาน่�พบวั่าค่าควัามลึกของช่องหน้าม่านตุา						

(Anterior	chamber	depth)	2.5±0.2	มิลลิเมตุร	ค่าควัาม

หนาเลนส์ตุา	 (Lens	 thickness)	5.1±0.4	มิลลิเมตุร	ค่า

ควัามยาวัล้กตุา	(Axial	length)	22.4±0.7	มิลลิเมตุร	ค่า	

Lens-axial	 length	 factor	 (LAF)	 เป็น	 2.3±0.2	และค่า	

Relative	lens	position	(RLP)	เป็น	1.7±0.1	สอดิคล้อง

กับการศึ์กษาในไตุ้หวััน19	 ท่ี่�พบว่ัา	 ค่า	 ACD	 2.3±0.2	

มลิลเิมตุร	LT	5.1±0.4	มลิลเิมตุร	AL	22.7±0.8	มลิลเิมตุร

	LAF	เป็น	2.3±0.2	RLP	เป็น	2.1±0.1	และพบวั่าค่าของ

การเปล่�ยนแปลงของ	RLP	ของผู้้้ป่วัยในกลุ่มเส่�ยงตุ้อหิน

มมุปิดิ	(primary	angle	closure)	นา่จุะม่ผู้ลตุอ่การดิำาเนนิ

ของโรคตุอ้หนิมมุปดิิปฐมภม้	ิและในการศ์กึษาน่�พบวัา่คา่

ควัามดิันตุาก่อนการผู้่าตุัดิส่งผู้ลตุ่อควัามดิันตุาท่ี่�

เปล่�ยนแปลงหลังผู่้าตัุดิ	 โดิยไม่สัมพันธ์ิกับควัามลึกของ

ชอ่งหน้ามา่นตุา	ควัามหนาของเลนส์ตุา	สอดิคล้องกับการ

ศ์ึกษาก่อนหน้าน่�ที่่�จุังหวััดิสงขลา20

	 จุดุิเดิน่ของการศ์กึษาน่�ค้อ	เป็นการศ์กึษาลกัษณะ

ขอ้ม้ลพ้�นฐาน	ขอ้ม้ลกอ่นผู้า่ตุดัิตุ้อกระจุกของผู้้ป้ว่ัยตุอ้หนิ

มุมปิดิปฐมภ้มิอย่างละเอ่ยดิ	 ซึ่ึ�งปัจุจุุบันผู้้้ป่วัยกลุ่มน่�พบ

มากขึ�นจุากการคัดิกรองและคำาแนะนำาจุากจัุกษุแพที่ย์ให้

ญาตุิสายตุรงของผู้้้ป่วัยมาตุรวัจุร่วัมด้ิวัย	 และพบวั่าการ

ดิำาเนนิของโรคและควัามรนุแรงของโรคมากกวัา่ตุอ้หนิมมุ

เปิดิ	การใช้ยาลดิควัามดิันตุา	การเลเซึ่อร์และการผู้่าตุัดิ

ตัุ�งแตุ่ระยะแรกจึุงเป็นสิ�งสำาคัญ	 การให้คำาแนะนำารวัมถุึง

ขอ้ม้ลเปร่ยบเที่ย่บกอ่นและหลงัผู้า่ตุดัิของจุกัษแุพที่ย์เป็น

สิ�งจุำาเป็นในการร่วัมตัุดิสินใจุในการผู่้าตุัดิ	 ไดิ้แก่	 ระดัิบ

การมองเห็น	 การใช้ยาตุ้อหิน	 ปัจุจุัยที่่�ส่งผู้ลตุ่อการลดิ
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จำนวนยาต้อหิน เวลา MH p-value 

ก่อนผ่าตัด  
จำนวน (ร้อยละ) 

หลังผ่าตัด 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่มี 0 (0) 33 (27.3) 8.66 <0.001 
1 ชนิด 46 (38.0) 62 (51.2)   
2 ชนิด 33 (27.3) 25 (20.7)   
3 ชนิด 34 (28.1) 1 (0.8)   
4 ชนิด 8 (6.6) 0 (0)   

MH, marginal homogeneity test 
 ข ้อ ม ูล เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ค ่า ค ว า ม ด ัน ต า  ร ะ ด ับ ก า ร ม อ ง เ ห ็น ท ี่ด ีท ี่ส ุด 
จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัดพบว่าความดันตาหลังผ่าตัดเป็นลดลง 5.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 
5.00 ถึง 6.56 มิลลิเมตรปรอท ระดับการมองเห็นท่ีดีท่ีสุดเปล่ียนแปลง 0.80 โดยมีช่วงความเช่ือม่ันร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.69 ถึง 0.84 
และจำนวนยาต้อหินที่ใช้หลังผ่าตัดลดลง 1.10 ชนิด โดยมีช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 1.27 ชนิด ตามลำดับ 
ซ่ึงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลเปรียบเทียบความดันตา ระดับการมองเห็น จำนวนยาต้อหินท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังผ่าตัด 
 

ตัวแปรที่ศึกษา Mean±SD MD (95% CI) p-value 

ความดนัตา (mmHg) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
17.9±5.1 
12.1±2.5 

 
0 

-5.80 (-6.56, -5.00) 

<0.001 

ระดับการมองเห็น (logMAR) 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
1.0±0.5 
0.3±0.3 

 
0 

-0.80 (-0.84, -0.69) 

<0.001 

จำนวนยาต้อหินที่ใช้ 
ก่อนผ่าตัด 
หลังผ่าตัด 

 
2.0±0.9 
0.9±0.7 

 
0 

-1.10 (-1.27, -0.93) 

<0.001 

MD, Mean Difference 
 ป ัจจ ัยทำนายการเปล ี่ยนแปลงของความด ันตาหล ังผ ่าต ัดต ัดต ้อกระจกในผ ู้ป ่วยต ้อห ินม มุป ิดปฐมภ ูม ิ 
พบว่าความความดนัตาก่อนผ่าตัดเพ ิ่มขึ้น 1 มิลลิเมตรปรอทส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังผ่าตัด 0.86 
ม ิล ล ิเม ต รป รอ ท  ท ี่ช ่ว ง ค ว าม เช ื่อ ม ั่น ร ้อ ย ล ะ  9 5  อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง  0 .6 5  ถ ึง  0 .8 1  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า งส ถ ิต ิ 
เม ื่อทำการปร ับสมการด ้วยต ัวแปร  อาย  ุความล ึกของช ่องหน ้าม ่านตา  ความหนาเลนส ์ตา  และความยาวล ูกตา 
โด ย ส ม ก า ร น ี้ส า ม า ร ถ อ ธ ิบ า ย ค ว า ม ผ ัน แ ป ร ข อ ง ค ว า ม ด ัน ต า ห ล ัง ผ ่า ต ัด ไ ด ้ร ้อ ย ล ะ  7 6 .4  (R2= 0 .7 6 4 ) 
และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการพยากรณ์มีค่า 2.140 (ตารางที่ 4) 
 
 
ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการเปลี่ยนแปลงของความดันตาหลังการผ่าตัดต้อกระจกของผู้ป่วยต้อหินมุมปิดปฐมภูมิ (n=121) 
 

ปัจจัยทำนาย Coefficient (95% CI) p-value 

ค่าความดันตาก่อนผ่าตัด (มิลลิเมตรปรอท) 0.86 (0.65, 0.81) <0.001 
อายุ (ปี) 0.05 (-0.03, 0.07) 0.36 
ความลึกของช่องหน้าม่านตา (มิลลิเมตร) -0.08 (-3.10, 0.44) 0.14 
ความหนาเลนส์ตา (มิลลิเมตร) -0.06 (-1.80, 0.45) 0.24 
ความยาวลูกตา (มิลลิเมตร) -0.01 (-0.65, 0.57) 0.89 

R=0.86, R2=0.764, Adjust R square=0.76, F=75.38 

อภิปรายผล 

ควัามดัินตุาก่อนผู่้าตุดัิ	หลกัการรักษาตุ้อหนิสว่ันใหญ่ค้อ

การใชย้าลดิควัามดัินตุาตุามเกณฑ์เปา้หมายเพ้�อใหม่้การ

ส้ญเส่ยการมองเห็นน้อยท่ี่�สุดิ	 ซึ่ึ�งผู้้้ป่วัยโรคตุ้อหินแตุ่ละ

รายจุะใช้ยาหยอดิตุา	 วัันละหลายชนิดิและตุ้องหยอดิตุา

ไปตุลอดิช่วิัตุ	 ทัี่�งน่�ตุ้องม่ประเมินในเร้�องควัามคุ้มค่าใน

ที่างเศ์รษฐศ์าสตุร์สาธิารณสุขในการผู้่าตุัดิตุ้อกระจุกใน

ระยะแรกในผู้้ป้ว่ัยกลุม่น่�และขอ้พงึระวังัในการผู้า่ตุดัิของ

จุกัษแุพที่ย์เน้�องจุากในผู้้ป่้วัยกลุม่น่�จุะม่ช่องม่านตุาที่่�ตุ้�น

ที่ำาให้เกิดิอันตุรายตุ่อเซึ่ลล์กระจุกตุาไดิ้ง่าย	 รวัมถุึงอาจุ

เกิดิภาวัะแที่รกซึ่้อนในระหวั่างหร้อช่วังหลังผู้่าตุัดิไดิ้

มากกวั่าปกตุิ	ในการศ์ึกษาน่�พบวั่าหลังการผู้่าตุัดิ	ผู้้้ป่วัย

สามารถุหยุดิยาลดิควัามดิันตุาไดิ้ถุึงร้อยละ	 27.3	 และม่

ระดิบัการมองเหน็ท่ี่�ด่ิมากขึ�น	สง่ผู้ลด่ิตุอ่คณุภาพชว่ัติุของ

ผู้้้ป่วัย

	 แตุ่อย่างไรก็ตุาม	 การศึ์กษาน่�ยังม่ข้อจุำากัดิบาง

ประการเน้�องจุากร้ปแบบการศ์ึกษาย้อนหลังจุากเวัช

ระเบ่ยน	 ข้อม้ลที่่�ไดิ้อาจุม่ปัจุจุัยกวันไดิ้	 เช่น	 ควัาม

สมำ�าเสมอในการหยอดิยา	 ระยะเวัลาการเป็นตุ้อหินและ

เคร้�องม้อท่ี่�ใช้ในการประเมินสภาพตุาก่อนผู่้าตัุดิม่จุำากัดิ	

ไม่สามารถุวััดิลักษณะเลนส์ตุาหนาและน้นขึ�นมาในช่อง

หน้าม่านตุา	 ค่าโครงสร้างดิ้านหน้าของตุาท่ี่�สามารถุวััดิ

เชิงปริมาณไดิ้และการเปล่�ยนแปลงควัามลึกของช่อง

ม่านตุาหลังผู่้าตัุดิ	 การศ์ึกษาในครั�งตุ่อไปควัรม่การหา	

parameters	ตุ่างๆ	ก่อนผู้่าตุัดิให้มากขึ�นเพ้�อช่วัยที่ำานาย

ผู้ลของการผู้่าตุัดิไดิ้แม่นยำามากขึ�น

	 การศึ์กษาน่�แสดิงให้เห็นวั่าการผู่้าตุัดิตุ้อกระจุก

โดิยวัิธิ่สลายตุ้อกระจุก	 (phacoemulsification)	 ในผู้้้ป่วัย

ตุ้อหินมุมปิดิปฐมภ้มิ	 ม่ควัามดิันตุาลดิลงอย่างมาก	 ม่

ระดิบัการมองเหน็ท่ี่�ด่ิขึ�น	ม่จุำานวันยาตุอ้หนิท่ี่�ใชห้ลังผู้า่ตุดัิ

ลดิลงอย่างม่นัยสำาคัญ	 และพบว่ัาปัจุจุัยที่่�ม่ผู้ลตุ่อการ

เปล่�ยนแปลงของควัามดิันตุาหลังการผู้่าตุัดิ	ไดิ้แก่	ควัาม

ดิันตุาก่อนผู้่าตุัดิ
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ: ไม่ม่

แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	ไม่ม่

กิต้ต้ิกรรมป่ระกาศ 

	 ขอขอบพระคุณเจุา้หน้าท่ี่�คลินิกตุา	เจุา้หน้าท่ี่�ศ้์นย์คณุภาพ

และเจุ้าหน้าที่่�ฝ้่ายเวัชระเบ่ยนโรงพยาบาลพนัสนิคม	ที่่�ม่ส่วันช่วัย

เหล้อและสนับสนุนการดิำาเนินงานวัิจุัยในครั�งน่�
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บทุคัดย่อ

ท่�มาขอื่งปั่ญหา: วััณโรคปอดิยังคงเป็นโรคท่ี่�เป็นสาเหตุุสำาคัญของการเจ็ุบป่วัยและเส่ยช่วิัตุของประชากรไที่ย	 การ

ตุรวัจุหาเช้�อวัณัโรคที่างจุลุชว่ัทิี่ยาม่ควัามสำาคญัเน้�องจุากการวันิจิุฉัยัท่ี่�รวัดิเรว็ัและถุก้ตุอ้งรวัมถุงึการที่ดิสอบการดิ้�อยา

จุะช่วัยให้การรักษาม่สิที่ธิิภาพและที่ันที่่วังท่ี่	 ในปัจุจุุบันการวัินิจุฉััยท่ี่�เป็นมาตุรฐานค้อ	 การเพาะเช้�อมัยโคแบคที่่เร่ย

และวัิธิ่ที่่�กำาลังเป็นที่่�นิยมค้อ	การตุรวัจุหาเช้�อดิ้วัยเที่คนิคเร่ยลไที่ม์พ่ซึ่่อาร์	ไดิ้แก่	Allplex™	MTB/MDRe	Detection

วัต้ถุุป่ระสงค์: เพ้�อประเมินค่าการตุรวัจุวิันิจุฉััยเช้�อวััณโรคปอดิด้ิวัยเที่คนิคเร่ยลไที่ม์พ่ซึ่่อาร์โดิยชุดิตุรวัจุสอบ										

Allplex™	MTB/MDRe	Detection	จุากตุัวัอย่างเสมหะโดิยเปร่ยบเที่่ยบกับวัิธิ่มาตุรฐานการเพาะเช้�อมัยโคแบคที่่เร่ย

วิธ์่การศ่กษา:	การศ์ึกษาแบบย้อนหลังในผู้้้ป่วัยอายุมากกวั่า	15	ปีและสงสัยวััณโรคปอดิ	ดิำาเนินการตุั�งแตุ่มกราคม

ถุึงตุุลาคม	พ.ศ์.	2566	ที่่�โรงพยาบาลขอนแก่น	คำานวัณขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างไดิ้	101	คน	ม่การวัิเคราะห์ชุดิตุรวัจุสอบ	

Allplex™	MTB/MDRe	Detection	เพ้�อที่ดิสอบคา่ควัามไวั	ควัามจุำาเพาะ	ควัามถุก้ตุอ้ง	คา่ที่ำานายเม้�อผู้ลเปน็ลบ	(NPV)	

และค่าที่ำานายเม้�อผู้ลเป็นบวัก	(PPV)	ที่่�ระดิับควัามเช้�อมั�น	95%	(95%CI)	ตุามลำาดิับ

ผู้ลการศก่ษา:	จุำานวันผู้้ป้ว่ัยสงสยัวัณัโรคปอดิ	120	คน	การวันิจิุฉัยัวัณัโรคปอดิดิว้ัยชดุิตุรวัจุ	Allplex™	MTB/MDRe	

และการเพาะเช้�อพบ	86	ราย	(ร้อยละ	71.6)	และ	73	ราย	(ร้อยละ	60.8)	ตุามลำาดิับ	เม้�อเปร่ยบเที่่ยบผู้ลการที่ดิสอบ

ของชุดิการที่ดิสอบ	Allplex™	MTB/MDRe	Detection	พบวั่าค่าควัามไวั	ควัามจุำาเพาะและควัามถุ้กตุ้องค้อ	ร้อยละ	

97.3	 (95%CI,	90.5-99.6),	ร้อยละ	68.1	 (95%CI,	52.8-80.9)	และ	ร้อยละ	85.8	 (95%CI,	78.3-91.5)	ตุามลำาดิับ											

ค่าที่ำานายเม้�อผู้ลเป็นบวัก	(PPV)	และค่าที่ำานายเม้�อผู้ลเป็นลบ	(NPV)	ค้อ	ร้อยละ	82.5	 (95%CI,	75.7-87.8)	และ				

ร้อยละ	94.1	(95%CI,	80.1-98.4)	อัตุราของผู้ลการตุรวัจุเป็นบวักในผู้้้ที่่�เป็นโรคเปร่ยบเที่่ยบกับผู้้้ที่่�ไม่เป็นโรค	(LR+)	

ค้อ	3.1	เที่่า	(95%CI,	2.0-4.6)	และอัตุราของผู้ลการตุรวัจุเป็นลบในผู้้้ที่่�เป็นโรคเปร่ยบเที่่ยบกับผู้้้ที่่�ไม่เป็นโรค	(LR-)	

ค้อ	0.04	เที่่า	(95%CI,	0.01-0.16)

สรุป่:	ชุดิตุรวัจุสอบ	Allplex™	MTB/MDRe	Detection	ม่ประสิที่ธิิภาพในการตุรวัจุหาเช้�อวััณโรคปอดิเพ้�อให้ผู้้้ตุิดิเช้�อ

สามารถุเข้าส้่กระบวันการรักษาตุามมาตุรฐานไดิ้อย่างรวัดิเร็วั	

คำาสำาคัญ:	วััณโรคปอดิ,	ร่ลไที่ม์พ่ซึ่่อาร์,	ค่าการวัินิจุฉััย	
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ABSTRAC
BACKGROUND: Pulmonary	tuberculosis	remains	the	leading	cause	of	morbidity	and	mortality	in	Thailand.	
The	microbiological	detection	of	TB	is	important	because	of	early	and	correct	diagnosis,	drug	resistance	
testing	and	it	ensures	that	the	effective	treatment	can	be	achieved	and	in	a	timely	manner.	Mycobacterial	
culture	 is	 the	gold	standard	diagnostic	 test.	Currently,	a	 real-time	polymerase	chain	 reaction	 (RT-PCR)					
assay,	such	as	Allplex™	MTB/MDRe	Detection,	Seegene	is	commonly	used.	
OBJECTIVE:	To	evaluate	the	diagnosis	value	of	the	real-time	multiplex	PCR	by	using	Allplex™	MTB/MDRe	
Detection	kit	to	detect	MTB	from	sputum	specimens	with	a	gold	standard	TB	culture.
METHODS: A	 retrospective	 study	 design	 of	 adult	 patients	 (>15	 years)	 with	 suspected	 pulmonary	M.												
tuberculosis	infection	was	conducted	from	January	2023	until	October	2023,	at	Khon	Kaen	Hospital.	The	
sample	size	was	101	cases.	Sensitivity,	specificity,	accuracy,	negative	predictive	value	(NPV),	and	positive	
predictive	value	(PPV)	of	Allplex™	MTB/MDRe	Detection,	each	with	its	respective	95%	confidence	interval	
(95%	CI)	were	analysed	and	compared	to	MTB	culture	as	the	gold	standard.
RESULTS:	 A	 total	 of	 120	 cases	was	 included,	 and	 of	 these,	 86	 (71.6%)	 and	 73	 (60.8%)	 cases	were												
diagnosed	with	pulmonary	TB	by	Allplex™	MTB/MDRe	and	MTB	culture,	respectively.	Sensitivity,	specificity,	
and	accuracy	of	Allplex™	MTB/MDRe	for	MTB	detection	were	97.3%	(95%CI,	90.5-99.6),	68.1%	(95%CI,	
52.8-80.9)	and	85.8%	(95%CI,	78.3-91.5),	respectively.	The	PPV	and	NPV	were	82.5	%	(95%CI,	75.7-87.8)	
and	94.1%	(95%CI,	80.1-98.4).	Positive	(LR+)	and	Negative	Likelihood	Ratio	(LR-)	were	3.1	(95%CI,	2.0-4.6)	
and	0.04	(95%CI,	0.01-0.16).
CONCLUSIONS:	The	Allplex™	MTB/MDRe	Detection	kit	is	effective	in	detecting	Mycobacterium	tuberculosis	
to	achieve	standard	treatment.
KEYWORDS:	pulmonary	tuberculosis	infection,	real-time	PCR,	diagnosis	value

ClinicalTrials.gov	Identifier,	NCT06284187
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INTRODUCTION
	 Tuberculosis	 (TB)	 is	 an	 infectious	 bacterial	

disease	 caused	 by	 mycobacterium	 tuberculosis	

(MTB).	 Tuberculosis	 disease	 remains	 the	 leading	

cause	 of	 morbidity	 and	 mortality	 worldwide,															

especially	 in	 low	 to-middle	 income	 countries1,2.									

Approximately	5.8	million	in	2020	had	tuberculosis,	

and	of	these,	4.8	million	people	were	diagnosed	with	

pulmonary	TB1.	Thailand	remains	on	the	list	of	the	

world’s	14th	most	burdensome	country	for	tuberculo-

sis1,3.	For	Health	Region	7,	problem	solving	of	TB	is	

still	below	the	target	criteria	(<88%)4.	The	microbio-

logical	detection	of	TB	is	important	because	a	correct	

diagnosis	 and	 drug	 resistance	 testing	 ensures	 that	

effective	treatment	can	be	implemented	appropriately.

	 A	 variety	 of	 methods	 for	 the	 diagnosis	 of			

tuberculosis	 include	 the	 testing	 of	 3	 consecutive	

sputum	acid	fast	bacilli	(AFB),	molecular	diagnostic	

methods	 based	 on	 real-time	 polymerase	 chain										

reaction	(RT-PCR)	and	mycobacterial	culture	as	a	

gold	standard5.	AFB	staining	 for	detecting	MTB	 is	

still	 a	 widely	 used	 initial	 screening	 method	 in										

resource-limited	 settings.	 However,	 1.3-20%	 of	

positive	AFB	smears	accounts	for	the	proportion	of	

non-tuberculous	mycobacterium	 infection	 (NTM)6-7.	

The	sensitivity	of	sputum	AFB	smear	is	25.3-94%,	

and	the	specificity	is	91-99%3,8.	Mycobacterial	culture	

remains	the	gold	standard	diagnostic	test.	However,	

culture	is	not	recommended	for	use	as	a	first-line	test	

in	clinical	practice,	including	Thailand,	due	to	a	slow	

turnaround	time	of	2-8	weeks,	biosafety	requirements,	

and	high	cost9.

	 A	 real-time	 polymerase	 chain	 reaction										

(RT-PCR)	 assay	 is	 commonly	 used	 to	 determine	

whether	it	is	DNA	or	a	sequence	of	MTB	that	presents	

in	a	sample.	RT-PCR	 is	higher	 sensitive,	 specific,	

and	 reproducible;	 moreover,	 automation	 of	 the						

procedure	 reduces	 hands-on	 time	 and	 decreases	

cross-contamination10.	 Previous	 studies	 among						

patients	older	than	15	years	who	were	suspected	of	

mycobacterial	infection	have	reported	the	sensitivity	

and	 specificity	 of	 the	GeneXpert	MTB/RIF	 (Xpert)	

72.7%	and	100%,	Xpert	Ultra	87.8%	and	98.1%	and	

Anyplex™	 MTB/NTM	 79.7%	 and	 94.5%11,12.											

Currently	 there	 is	 no	 evidence	 of	 the	 diagnostic							

efficacy	of	RT-PCR	at	Khon	Kaen	Hospital.	This	study	

will	 evaluate	 the	 diagnosis	 test	 of	 the	 real-time					

multiplex	PCR	by	using	Allplex™	MTB/MDRe	Detec-

tion	kit	to	detect	MTB	from	sputum	specimens	with	

a	gold	standard	TB	culture.

METHODS
	 This	 retrospective	 study	 was	 conducted	 in	

patients	 older	 than	 15	 years	 with	 suspected														

pulmonary	M.	 tuberculosis	 infection	at	Khon	Kaen	

Hospital	from	January	2023	to	October	2023	with	a	

request	to	identify	MTB	with	a	routine	direct	examina-

tion	 (acid-fast	 bacilli;	 AFB)	 staining,	 real-time									

multiplex	PCR	by	using	Allplex™	MTB/MDRe	and	

mycobacterial	culture.	A	sample	was	collected	from	

the	same	person	and	sent	for	testing	on	the	same	

day	and	processed	following	the	standard	operating	

procedures	 of	 Khon	 Kaen	 Hospital.	 Electronic		

medical	 records	 were	 extracted	 after	 ethical													

approval.	Children	under	15	years	old,	non-tubercu-

lous	mycobacteria	(NTM)	detection	and	data	that	was	

missing	 from	 the	 results	 of	 Allplex™	MTB/MDRe	

Detection	 and	 culture	 were	 excluded.	 The	 IRB							

number	of	the	protocol	for	this	study	was	KEXP66063.

MTB culture and Allplex™ MTB/MDRe Detection

	 Mycobacterial	culture	was	prepared	on	liquid	

(mycobacterial	growth	indicator	tube;	MGIT)	or	solid	

(MiddleBrook	7H10;	M7H10)	media	according	to	the	

manufacturer’s	instructions	at	the	Office	of	Disease	

Prevention	and	Control	7,	Khon	Kaen.
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	 Allplex™	MTB/MDRe	 Detection	 (Seegene)	

was	 used	 for	 the	 PCR	 assays	 by	 using	 an	 auto-

mated	NIMBUS	IVD	nucleic	acid	extraction	and	PCR	

setup	system	(CFX96TM	Detection	System).	Extrac-

tion	and	the	PCR	setup	was	controlled	with	Seegene	

Launcher	 IVD	 (Seegene)	 and	 result	 analysis	 with	

Seegene	Viewer	IVD	software	(Seegene).	The	inter-

pretation	 of	 the	 results	 was	 based	 on	 Ct	 value,		

Detected	(+)	for	≤45	MTB	and	Not	detected	for	>45	

or	N/A	MTB.	In	addition,	the	Allplex™	MTB/MDRe	

Detection	 was	 used	 for	 detection	 of	 first-line													

anti-tuberculosis	 drugs	 (Isoniazid	 and	 Rifampicin)	

resistance.

Sample size determination

	 Sample	size	estimation	for	test	performance	

was	calculated	based	on	data	from	a	previous	study.	

The	sensitivity	of	 the	diagnostic	 test	was	68.1%13,	

the	 prevalence	 of	 pulmonary	MTB	 determined	 by	

PCR	was	83.3%14,	and	marginal	error	was	0.1	with	

a	 95%	 confidence	 interval	 (CI).	 The	 number	 of							

participants	was	101	cases.	

Statistical analysis

	 The	performance	of	MTB	against	RT-PCR	was	

calculated	according	to	sensitivity,	specificity,	accu-

racy,	negative	predictive	value	(NPV),	positive	predic-

tive	value	(PPV),	positive	likelihood	ratio	(LR+)	and	

negative	likelihood	ratio	(LR-)	each	with	its	respective	

95%	 confidence	 interval	 (95%	 CI).	 All	 statistical	

analyses	were	carried	out	using	Stata	version	11.0.	

Categorical	and	continuous	variables	were	presented	

as	percentage	and	mean±SD,	respectively.

RESULTS
	 A	total	of	sputum	from	patients	with	suspected	

pulmonary	TB	120	cases	were	included	in	this	study.	

The	 number	 of	 males	 was	 82	 (68.3%)	 with	 a	

mean±SD	 age	 51.6±	 16.7	 years	 and	 females											

accounted	 for	38	 (31.6%)	cases	with	a	mean±SD	

age	 51.1±18.8	 years.	 Forty	 percent	 of	 the	 total							

participants	had	underlying	diseases	such	as	HIV,	

diabetes	mellitus	(DM)	and	hypertension	(Table	1).

Table 1	Characteristics	of	participants
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Table 1 Characteristics of participants 

 N (%) 

Pulmonary TB  
Male 82 (68.3) 
Female 38 (31.6) 
Underlying disease  
No underlying disease 71 (59.2) 
HIV 17 (14.2) 
Diabetes mellitus 12 (10.0) 
Diabetes mellitus and hypertension 8 (6.6) 
Hypertension 4 (3.3) 
Diabetes mellitus and chronic kidney disease 2 (1.6) 
Hepatitis C 2 (1.6) 
Myocardial infarction, SLE, stomach cancer, colon cancer 4 (3.3) 

 
 MTB was detected by real-time PCR system (Allplex™ MTB/MDRe Detection, Seegene) of 86 (71.6%) cases 
and by mycobacterial culture of 73 (60.8%) cases. The diagnosis value of Allplex™ MTB/MDRe for detection of 
pulmonary TB (MTB) was presented in Table 2.  
Table 2 The diagnostic value of the Allplex™ MTB/MDRe for MTB detection 
 

 MTB culture 

Growth (%) No growth (%) Total (%) 

Allplex™ MTB/MDRe Detected (%) 71 (59.2) 15 (12.5) 86 (71.6) 
Not detected (%) 2 (1.6) 32 (26.6) 34 (28.3) 

Total 73 (60.8) 47 (39.2) 120 (100.0) 

Sensitivity 97.3 % (95% CI 90.5-99.6) 
Specificity 68.1 % (95% CI 52.8-80.9) 
Positive predictive value (PPV) 82.5 % (95% CI 75.7-87.8) 
Negative predictive value (NPV) 94.1 % (95% CI 80.1-98.4) 
Accuracy 85.8% (95% CI 78.3-91.5) 
Positive Likelihood Ratio (LR+) 3.1 (95% CI 2.0-4.6) 
Negative Likelihood Ratio (LR-) 0.04 (95% CI 0.01-0.16) 
Prevalence 60.8% (95% CI 51.5-69.6) 

  
The overall diagnosis values of Allplex™ MTB/MDRe were 97.3 % (95% CI 90.5-99.6) sensitivity, 68.1% (95% CI 52.8-
80.9) specificity, 82.5% (95% CI 75.7-87.8) PPV, 94.1% (95% CI 80.1-98.4) NPV, 85.8% (95% CI 78.3-91.5) accuracy, 
3.1 (95% CI 2.0-4.6) positive likelihood ratio (LR+) and 0.04 (95% CI 0.01-0.16) negative likelihood ratio (LR-), 
respectively. 
 From MTB culture and drug susceptibility testing (DST) for first line anti-TB drugs (isoniazid (INH) and rifampicin 
(RIF)), there were ten drug-resistance MTB positive patients in this study. Seven patients were resistant to INH and the 
remaining three patients were resistant to INH and RIF (multidrug-resistance MTB (MDR-TB)). However, there was an 
inconsistent report which found that three out of seven patients reported INH susceptible by the Allplex™ MTB/MDRe. No 
false-positive drug-resistance results were reported. The Allplex™ MTB/MDRe performance for INH susceptibility testing was 
57.1% (95% CI 20.5-93.8) sensitivity, 100.0 % (95% CI 94.4-100.0) specificity, 100.0 % (95% CI 39.7-100.0) PPV and 95.2 % 
(95% CI 90.6-98.1) NPV, respectively (Table 3). 
 

	 MTB	was	detected	by	real-time	PCR	system	

(Allplex™	MTB/MDRe	Detection,	 Seegene)	 of	 86	

(71.6%)	cases	and	by	mycobacterial	culture	of	73	

(60.8%)	cases.	The	diagnosis	value	of	Allplex™	MTB/

MDRe	 for	 detection	 of	 pulmonary	 TB	 (MTB)	 was	

presented	in	Table	2.



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 103

Table 2	The	diagnostic	value	of	the	Allplex™	MTB/MDRe	for	MTB	detection
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	 The	overall	diagnosis	values	of	Allplex™	MTB/

MDRe	were	97.3	%	(95%	CI	90.5-99.6)	sensitivity,	
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	 From	MTB	 culture	 and	 drug	 susceptibility		

testing	 (DST)	 for	 first	 line	anti-TB	drugs	 (isoniazid	

(INH)	 and	 rifampicin	 (RIF)),	 there	 were	 ten	 drug-				

resistance	MTB	positive	patients	in	this	study.	Seven	

patients	 were	 resistant	 to	 INH	 and	 the	 remaining	

three	patients	were	resistant	to	INH	and	RIF	(multi-

drug-resistance	MTB	(MDR-TB)).	However,	there	was	

an	inconsistent	report	which	found	that	three	out	of	

seven	 patients	 reported	 INH	 susceptible	 by	 the							

Allplex™	MTB/MDRe.	No	false-positive	drug-resist-

ance	results	were	reported.	The	Allplex™	MTB/MDRe	

performance	for	INH	susceptibility	testing	was	57.1%	

(95%	CI	 20.5-93.8)	 sensitivity,	 100.0	%	 (95%	CI	

94.4-100.0)	specificity,	100.0	%	(95%	CI	39.7-100.0)	

PPV	and	95.2	%	(95%	CI	90.6-98.1)	NPV,	respec-

tively	(Table	3).

Table 3 The	diagnostic	value	of	INH	susceptibility	testing
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Table 3 The diagnostic value of INH susceptibility testing  

 Drug susceptibility testing (DST) 

INH resistance INH susceptible Total  

Allplex™ MTB/MDRe INH resistance 4 0 4 
 INH susceptible 3 64 67 

Total 7 64 71 

Sensitivity 57.1 % (95% CI 20.5-93.8) 
Specificity 100.0 % (95% CI 94.4-100.0) 
Positive predictive value (PPV) 100.0 % (95% CI 39.7-100.0) 
Negative predictive value (NPV) 95.2 % (95% CI 90.6-98.1) 
Accuracy 95.7% (95% CI 88.1-99.1) 

 

DISCUSSION 
 In this study, the Allplex™ MTB/MDRe demonstrated a detection rate of MTB of 86 
(71.6%) when compared to MTB culture as a gold standard of 73 (60.8%). This finding was 
consistent with a previous study reporting that the prevalence of pulmonary TB among patients 
who were suspected of mycobacterial infection from Thailand, accounted for 74.3%12. The 
diagnostic value of this study showed that the Allplex™ MTB/MDRe had a high sensitivity of 97.3 
% (95% CI 90.5-99.6), but slightly lower specificity of 68.1 % (95% CI 52.8-80.9) for MTB detection 
in patients with suspected pulmonary TB. This indicated that the Allplex™ MTB/MDRe is useful 
in Thailand with a high prevalence of TB because it will be able to detect MTB in patients whom 
had suspected TB while also increase the screening rate of TB. Our findings show that nearly half 
of patients had an underlying disease. This was because of a low immune system, including HIV, 
and poorly controlled DM associated with failing to control TB infection. The Allplex™ 
MTB/MDRe had high sensitivity and slightly low specificity for TB, which were consistent with the 
previous studies that presented the sensitivity and specificity of the Allplex™ MTB/MDRe as 68.1-
88.5% and 66.4-97.7%, respectively13,15. High sensitivity from this study may especially result 
from adequate preparation of specimens and a good processing procedure. Our findings of PPV 
82.5% (95% CI 75.7-87.8) and NPV 94.1% (95% CI 80.1-98.4) from this study were comparable 
with a previous study of 88.9% (95% CI 74.1-96.2) and 91.9.9% (95% CI 87.0-95.1), respectively(15). 
The Allplex™ MTB/MDRe can detect MTB of 15 (12.5%) cases in MTB culture negative patients. It 
could be explained by the fact that the Allplex™ MTB/MDRe can detect mpb64 and IS6110 
genes in MTB strains	up to 10 copies/reaction. Alternatively, another reason may have caused 
the remaining MTB DNA to be extracted from dead bacteria in the treated patients. Yet, providing 
TB treatment in patients with MTB detected by the Allplex™ MTB/MDRe and negative for MTB 
culture would be based on the clinical manifestations and imaging evaluation. Drug resistance 
testing by the Allplex™ MTB/MDRe provided reliable results, however, more resistance MTB 
would have been evaluated by MTB culture with DST.  
 A limitation of the study is that we did not compare the diagnostic value of the 
Allplex™ MTB/MDRe to microscopic smear (AFB). Nevertheless, the high sensitivity may be 

DISCUSSION
	 In	 this	 study,	 the	 Allplex™	 MTB/MDRe									

demonstrated	a	detection	rate	of	MTB	of	86	(71.6%)	

when	compared	to	MTB	culture	as	a	gold	standard	

of	 73	 (60.8%).	 This	 finding	was	 consistent	 with	 a	

previous	 study	 reporting	 that	 the	 prevalence	 of							

pulmonary	TB	among	patients	who	were	suspected	

of	mycobacterial	infection	from	Thailand,	accounted	
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for	74.3%12.	The	diagnostic	value	of	this	study	showed	

that	the	Allplex™	MTB/MDRe	had	a	high	sensitivity	of	

97.3%	(95%	CI	90.5-99.6),	but	slightly	lower	specific-

ity	of	68.1%	(95%	CI	52.8-80.9)	for	MTB	detection	

in	 patients	 with	 suspected	 pulmonary	 TB.	 This														

indicated	that	the	Allplex™	MTB/MDRe	is	useful	in	

Thailand	with	a	high	prevalence	of	TB	because	it	will	

be	 able	 to	 detect	 MTB	 in	 patients	 whom	 had											

suspected	TB	while	also	increase	the	screening	rate	

of	TB.	Our	findings	show	that	nearly	half	of	patients	

had	an	underlying	disease.	This	was	because	of	a	

low	 immune	 system,	 including	 HIV,	 and	 poorly							

controlled	DM	associated	with	failing	to	control	TB	

infection.	 The	 Allplex™	 MTB/MDRe	 had	 high										

sensitivity	and	slightly	 low	specificity	for	TB,	which	

were	 consistent	 with	 the	 previous	 studies	 that									

presented	 the	 sensitivity	 and	 specificity	 of	 the											

Allplex™	MTB/MDRe	as	68.1-88.5%	and	66.4-97.7%,	

respectively13,15.	High	sensitivity	from	this	study	may	

especially	 result	 from	 adequate	 preparation	 of	

specimens	and	a	good	processing	procedure.	Our	

findings	of	PPV	82.5%	(95%	CI	75.7-87.8)	and	NPV	

94.1%	 (95%	CI	 80.1-98.4)	 from	 this	 study	 were	

comparable	with	a	previous	study	of	88.9%	(95%	CI	

74.1-96.2)	and	91.9.9%	(95%	CI	87.0-95.1),	respec-

tively(15).	The	Allplex™	MTB/MDRe	can	detect	MTB	

of	15	(12.5%)	cases	in	MTB	culture	negative	patients.	

It	could	be	explained	by	the	fact	that	the	Allplex™	

MTB/MDRe	can	detect	mpb64	and	IS6110	genes	in	

MTB	strains	up	to	10	copies/reaction.	Alternatively,	

another	reason	may	have	caused	the	remaining	MTB	

DNA	 to	 be	 extracted	 from	 dead	 bacteria	 in	 the	

treated	 patients.	 Yet,	 providing	 TB	 treatment	 in							

patients	with	MTB	detected	by	the	Allplex™	MTB/

MDRe	and	negative	for	MTB	culture	would	be	based	

on	the	clinical	manifestations	and	imaging	evaluation.	

Drug	resistance	testing	by	the	Allplex™	MTB/MDRe	

provided	reliable	results,	however,	more	resistance	

MTB	would	have	been	evaluated	by	MTB	culture	with	

DST.	

	 A	 limitation	 of	 the	 study	 is	 that	we	 did	 not	

compare	the	diagnostic	value	of	the	Allplex™	MTB/

MDRe	 to	microscopic	 smear	 (AFB).	Nevertheless,	

the	high	sensitivity	may	be	adequate	 for	replacing	

the	Allplex™	MTB/MDRe	as	the	initial	screening	of	

TB,	which	was	superior	to	a	microscopic	smear	on	

the	known	gene	target	that	can	separate	MTB	from	

NTM	and	known	first	line	anti-TB	drugs	susceptibil-

ity.	 A	 good	 quality	 study	 of	 cost-effectiveness					

analysis	of	 the	Allplex™	MTB/MDRe	compared	 to	

microscopic	smear	(AFB)	will	be	needed.

	 In	conclusion,	from	this	study	findings	showed	

that	 the	 Allplex™	MTB/MDRe	 is	 useful	 for	 MTB					

detection	in	patients	suspected	of	pulmonary	TB	in	

high	prevalence	settings.
Conflicts of interest: none	

Financial support:	none

References

1.		 World	Health	Organization.	Global	 tuberculosis	 report	

2021.	Geneva:	World	Health	Organization;	2021.

2.		 Blanco-Guillot	 F,	 Delgado-Sánchez	 G,	 Mongua-										

Rodríguez	 N,	 Cruz-Hervert	 P,	 Ferreyra-Reyes	 L,								

Ferreira-Guerrero	E,	et	al.	Molecular	clustering	of	patients	

with	diabetes	and	pulmonary	tuberculosis:	A	systematic	

review	 and	meta-analysis.	 PLoS	One	 [Internet].	 2017	

[cited	 2023	 Sep	 26];	 12(9):e0184675.	 Available	 from:	

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5597214/

pdf/pone.0184675.pdf

3.		 Division	 of	 Tuberculosis.	 National	 tuberculosis	 control	

programme	guideline,	Thailand	2021.	Bangkok:	Division	

of	Tuberculosis;	2021.

4.		 Ministry	of	Public	Health.	Executive	summary,	fiscal	year	

2023,	round	2.	health	region	7.	topicarea	based:	tuber-

culosis	 [Internet].	2023	 [cited	2023	Sep	26].	Available	

from:	 https://inspection.moph.go.th/e-inspection/file_		

report_executive/2023-08-21-08-12-26.pdf

5.		 World	Health	Organization.	WHO	consolidated	guidelines	

on	 tuberculosis.	 Module	 1:	 prevention-tuberculosis						

preventive	treatment.	Geneva:	World	Health	Organiza-

tion;	2020.



Vol. 40  No.4  Oct.-Dec. 2023             J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 105

6.		 Desikan	P,	Tiwari	K,	Panwalkar	N,	Khaliq	S,	Chourey	M,	

Varathe	R,	et	al.	Public	health	relevance	of	non-tuber-

culous	mycobacteria	among	AFB	positive	sputa.	Germs	

2017;7:10-8.

7.		 Singhal	R,	Myneedu	VP.	Microscopy	as	a	diagnostic	tool	

in	pulmonary	tuberculosis.	Int	J	Mycobacteriol	2015;4:1-6.

8.		 Deng	Y,	Duan	YF,	Gao	SP,	Wang	JM.	Comparison	of	

LAMP,	GeneXpert,	Mycobacterial	Culture,	Smear	Micros-

copy,	 TSPOT.TB,	 TBAg/PHA	 ratio	 for	 diagnosis	 of			

pulmonary	tuberculosis.	Curr	Med	Sci	2021;41:1023-8.

9.		 World	Health	Organization.	 Implementing	 tuberculosis	

diagnostics:	 policy	 framework.	 Geneva:	World	 Health	

Organization;	2015.

10.		White	 S,	 Schultz	 T,	 Enuameh	 YAK.	 Synthesizing						

evidence	of	diagnostic	accuracy.	Philadelphia:	Lippincott	

Williams	&	Wilkins;	2011.

11.		Kaswala	 C,	 Schmiedel	 Y,	 Kundu	 D,	 George	 MM,									

Dayanand	D,	Devasagayam	E,	et	al.	Accuracy	of	Xpert	

MTB/RIF	Ultra	for	the	diagnosis	of	tuberculosis	in	adult	

patients:	a	 retrospective	cohort	 study.	 Int	 J	 Infect	Dis	

2022;122:566-8.

12.		Sawatpanich	A,	Petsong	S,	Tumwasorn	S,	Rotcheewa-

phan	S.	Diagnostic	performance	of	 the	Anyplex	MTB/

NTM	 real-time	 PCR	 in	 detection	 of	 Mycobacterium				

tuberculosis	complex	and	nontuberculous	mycobacteria	

from	pulmonary	and	extrapulmonary	specimens.	Heliyon	

[Internet].	 2022	 [cited	 2023	 Sep	 26];8(12):e11935.						

Available	from:	https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/

PMC9719018/pdf/main.pdf

13.		Luukinen	BV,	Vuento	R,	Hirvonen	JJ.	Evaluation	of	a	

semi-automated	Seegene	PCR	workflow	with	MTB,	MDR,	

and	NTM	detection	for	rapid	screening	of	tuberculosis	in	

a	low-prevalence	setting.	APMIS	2020;128:406-13.

14.		Mphande-Nyasulu	FA,	Puengpipattrakul	P,	Praipruksa-

phan	 M,	 Keeree	 A,	 Ruanngean	 K.	 Prevalence	 of												

tuberculosis	 (TB),	 including	multi-drug-resistant	 and	

extensively-drug-resistant	 TB,	 and	 association	 with							

occupation	in	adults	at	Sirindhornhospital,	Bangkok.	IJID	

Reg	2022:2;141-8.

15.		Pakdeewisedkul	A,	Kawkitinarong	K.	Comparison	of	Xpert	

MTB/RIF	assay	and	seegene	Mtb/MDR	for	detection	of	

mycobacterium	 tuberculosis.	The	35th	Annual	Meeting	

The	Royal	College	of	Physicians	of	Thailand	'Towards	

better	and	safer	patient	care';	2019	Apr	25-27;	Chonburi,	

Thailand.



วารสารศููนย์์การศูึกษาแพทย์ศูาสตร์คลิินิก โรงพย์าบาลิพระปกเกลิ้า ปีท่� 41  ฉบับท่� 1  ม.ค.-ม่.ค. 2567106

สำมรัรัถูนะสำำ�หรัับนักบรัิห�รัแห่งอน�คำตี กับวิธีก�รัปรัะเมินที�ทรังพิลัง

Competencies for Future Executives and the Powerful Assessment Methods

ศูิรัภูัสำสำรัศู์ วงศู์ทองดี, ปรั.ด. (รััฐปรัะศู�สำนศู�สำตีรั์), นิตีย์์ เพิ็ชื้รัรัักษ์, วศู.ด. (รัะบบไฟฟ้�กำ�ลัง: EPSM), 

ศูิรัิเดชื้ คำำ�สำุพิรัหม,บธด.(รัะบบสำ�รัสำนเทศูท�งธุรักิจ), พิิไลพิรัรัณี นว�นุชื้, ว.ม. (นโย์บ�ย์และแผู้นก�รัสำ้�อสำ�รัมวลชื้น), 

พิสำุธิด� ตีันตีรั�จิณี, ปรั.ด. (ก�รัจัดก�รั), นิสำรั� ใจซื่้�อ, คำ.ด. (พิัฒนศูึกษ�), 

สำุชื้�วดี เดชื้ทองจันทรั์ ลิมปนน�คำทอง, รัป.ด. (ก�รับรัิห�รัทรััพิย์�กรัมนุษย์์), 

เตีวิชื้ โสำภูณีปฏิิม�, รัป.ด. (ก�รับรัิห�รัทรััพิย์�กรัมนุษย์์), ณีัฐวดี ลิ�มเลิศูเจรัิญวนิชื้, ศูศู.ม. (ภู�ษ�ศู�สำตีรั์ปรัะย์ุกตี์), 

พินิตีชื้ญ� ลิ�มศูิรัิ, ศูศู.ม. (สำังคำมวิทย์�และม�นุษย์วิทย์�) 

Sirapatsorn Wongthongdee, Ph.D. (Public Administration), 

Nit Petcharaks, D.Eng (Electric Power System: EPSM), 

Siridech Kumsuprom, Ph.D. (Business Information Systems: BIS), 

Pilaipan Navanuch, M.A. (Mass Communication Planning & Policy), 

Pasutida Tantrajin, Ph.D. (Management), Nissara Jaisue, Ph.D. (Development Education),

Suchavadee Dejthongjun Limpananarkthong, D.P.A. (Human Resource Management), 

Taywit Soponpatima, D.P.A. (Human Resource Management), 

Nutthawadee Limlerjalearnvanit,M.A. (Applied Linguistics), 

Panitchaya Limsiri, M.A. (Sociology and Anthropology)

มหาวัิที่ยาลัยธิุรกิจุบัณฑิตุย์

Dhurakij	Pundit	University

Received: January 3, 2024  Revised: February 14, 2024  Accepted: February 28, 2024

SPECIAL ARTICLE

บทุคัดย่อ
	 นกับริหารเป็นกลไกหลักท่ี่�ผู้ลักดัินและขับเคล้�อนการดิำาเนนิงานของหน่วัยงาน	ภายใตุ้บริบที่ของ	VUCA	World	

ที่่�ม่การเปล่�ยนแปลงอย่้ตุลอดิเวัลาจุากปจัุจุยัตุา่งๆ	การศ์กึษาครั�งน่�ม่วัตัุถุปุระสงคเ์พ้�อศ์กึษา	วัเิคราะห	์และสงัเคราะห์

ภาพของโลกแหง่การบรหิารงานในอนาคตุ	สมรรถุนะของนกับรหิารที่่�สอดิคลอ้งกบัโลกแหง่การบรหิารงานในอนาคตุ

และเสนอแนะวัิธิ่การ/เคร้�องม้อสำาหรับการประเมินสมรรถุนะและผู้ลการปฏิิบัตุิงานของนักบริหาร	โดิยใช้การวัิจุัยเป็น

แบบผู้สานวิัธิ	่เกบ็ข้อม้ลโดิยการสัมภาษณ์เชงิลึกผู้้ใ้ห้ขอ้ม้ลสำาคญัจุำานวัน	13	ราย	และการสำารวัจุควัามเห็นจุากผู้้ตุ้อบ

แบบสอบถุามจุำานวัน	345	ราย

	 ผู้ลการศ์ึกษาพบวั่า	โลกแห่งการบริหารงานแห่งอนาคตุยังคงอย้่ใน	VUCA	WORLD	โดิยม่ตุัวัแปรดิ้านสภาพ

ภ้มิอากาศ์	ภ้มิรัฐศ์าสตุร์	โครงสร้างประชากร	การให้ควัามสำาคัญดิ้านสุขภาวัะ	ควัามก้าวัหน้าของเที่คโนโลย่	การใช้

แนวัคิดิพลังงานสะอาดิ	 โครงสร้างองค์การจุะม่ขนาดิเล็กลงและม่ควัามย้ดิหยุ่นในการบริหารงานมากขึ�น	 ดัิ�งนั�น												

ผู้้้บริหารจุึงควัรม่สมรรถุนะภาวัะผู้้้นำา	ม่คุณธิรรมจุริยธิรรม	ที่ักษะดิิจุิที่ัลและที่ักษะภาษาที่่�หลากหลาย	เข้าใจุถุึงควัาม

เปล่�ยนแปลง	ม่ควัามรอบร้้เก่�ยวักับองค์การ	และสามารถุคาดิการณ์ไดิ้อย่างม่ชั�นเชิง	สำาหรับวัิธิ่การและเคร้�องม้อการ

ประเมินสมรรถุนะ	หนว่ัยงานส่วันใหญ่ยงัคงใชก้ารประเมินสมรรถุนะจุากผู้ลการปฏิิบัติุงาน	(OKRs/KPIs)	และใชเ้คร้�อง

ม้อการประเมินสมรรถุนะอ้�นตุามควัามเหมาะสม

คำาสำาคัญ: นักบริหาร,	สมรรถุนะ,	การประเมิน,	การบริหาร
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ABTRACT 
	 Executives	serve	as	the	primary	driving	force	of	the	agency	under	the	context	of	VUCA	World	that	is	

constantly	dependent	on	various	factors.	Objectives	of	the	research	are	to	study,	analyze,	and	synthesize	

the	picture	of	the	world	of	management	in	the	future,	the	competencies	of	executives	that	are	consistent	

with	the	future	landscape	of	management,	and	propose	methods	or	tools	for	evaluating	competencies	and	

performance	of	executives.	The	research	method	used	in	this	study	is	the	mixed-method	approach.	Data	

were	collected	through	13	key	informants’	in-depth	interviews,	and	survey	questionnaires	were	administered	

to	345	respondents.

	 The	results	indicate	that	the	future	of	management	will	persist	within	a	VUCA	world	characterized	by	

climate	change,	geopolitics,	population	structure,	health	considerations,	technological	disruptions,	and	the	

concept	 of	 clean	 energy.	Executives	 are	 expected	 to	 possess	 competencies	 in	 leadership,	morals	 and						

ethics,	technology	and	innovation	literacy,	change	management,	business	acumen,	and	strategic	prediction.	

Regarding	methods	and	tools	for	evaluating	competency,	most	organizations	utilize	in	assessing	employee	

competencies	and	performance	by	objective	and	key	results	(OKRs),	key	performance	indicators	(KPIs)	and	

other	competency	assessment	tools	as	appropriate.

KEYWORDS:	executive,	competencies,	assessment,	management
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บทุนำา
	 จุากข้อค้นพบของงานวัิจุัย	เร้�อง	“ที่ัศ์นมิตุิในการ
ประเมินสมรรถุนะผู้้้ม่ควัามสามารถุส้ง	 (Perspectives	
towards	 Talent	 Competencies	 Assessments)”	 โดิย
คณะผู้้้วัิจุัยของมหาวัิที่ยาลัยธิุรกิจุบัณฑิตุย์	 เม้�อ	 พ.ศ์.	
25641	พบวั่า	สมรรถุนะของนักบริหารผู้้้ม่ควัามสามารถุ
สง้ที่่�จุำาเป็นตุอ้งม่	ในการบรหิารงานท่ี่�เหมาะกบัปทีี่่�ที่ำาวัจิุยั
และอนาคตุ	3-5	ปี	เร่ยงลำาดิับจุากมากไปน้อย	จุำานวัน	8	
สมรรถุนะ	 ไดิ้แก่	 ภาวัะผู้้้นำา	 (Leadership)	 การคิดิ						
เชิงกลยุที่ธิ์	 (Strategic	Thinking)	ควัามร้้ควัามสามารถุ
ในเชิงดิิจุิที่ัล	(Digital	Literacy)	ควัามปรารถุนาตุรงตุาม
ควัามเป็นจุริง	(Realistic	Aspirations)	ควัามสามารถุใน
การรบัร้้ควัามร้ส้กึของผู้้อ้้�น	(People	Touch	Capabilities)	
การเร่ยนร้้และสั�งสมประสบการณ์ในแตุ่ละบที่บาที่							
(Experiences	 in	 Each	 Role)	 การม่จุิตุใจุให้บริการ					
(Service	Mindset)	และควัามรอบร้ใ้นเชงิธิรุกจิุ	(Business	
Acumen)	
	 เม้�อสถุานการณข์องโลกเกดิิการเปล่�ยนแปลงพลกิ
ผู้นัอยา่งตุอ่เน้�องในหลายมิตุ	ินบัตุั�งแตุเ่กดิิการเตุบิโตุที่าง
เที่คโนโลย่และปัญญาประดิิษฐ์	 (Artificial	 Intelligence:	
AI)	 รวัมถุึงการแพร่ระบาดิของโรคอุบัตุิใหม่	 เช่น										
COVID-19	 และเกิดิควัามขัดิแย้งในภ้มิรัฐศ์าสตุร์หร้อ
ระเบ่ยบโลกในหลายพ้�นท่ี่�	 ประกอบกับสถุานการณ์ดิ้าน
ประชากรที่่�เขา้ส้ส่งัคมสง้วัยั	เกดิิการเปล่�ยนแปลงดิา้นภม้ิ
อากาศ์	สังคม	เศ์รษฐกิจุ	สิ�งแวัดิล้อม	และที่รัพยากรที่าง
ธิรรมชาตุ	ิซึ่ึ�งเกดิิขึ�นเปน็วังกวัา้ง	ที่ำาใหร้้ปแบบการที่ำางาน
ของผู้้้คนเปล่�ยนแปลงมาอย่างตุ่อเน้�อง	พิจุารณาจุากผู้ล
การสำารวัจุขององค์การจุัดิการแห่งสหรัฐอเมริกาและ
สถุาบันการบริหารที่รัพยากรมนุษย์ในปี	พ.ศ์.	25492	พบ
วั่าร้อยละ	 82	 ของผู้้้ตุอบแบบสอบถุาม	 1,472	 คนจุาก
หลายองค์การ	 ตุ่างให้การยอมรับว่ัาการเปล่�ยนแปลงม่
ลักษณะท่ี่�รวัดิเร็วัและรุนแรงอย้่ในระดิับมากร้อยละ	 69	
ของผู้้้ตุอบแบบสอบถุามและเห็นถุึง	 “การเปล่�ยนแปลงที่่�
เกิดิขึ�นในลักษณะพลิกโฉัม	(Disruptive	changes)”	ไปถุงึ
การเปล่�ยนแปลงขั�นรุนแรง	(Severe	Surprises)	และยัง
ม่ลักษณะที่่�ที่ำาให้ผู้้้คนตุระหนกตุกใจุอย่างไม่คาดิคิดิมา
ก่อน	(Unanticipated	Shocks)	
	 ตุัวัอย่างการเปล่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ�นในยุคดิิจุิที่ัลซึ่ึ�ง
ม่ลักษณะพลิกโฉัม	 ที่ำาลายล้าง	 รวัดิเร็วัและรุนแรง

มากกวั่าเดิิม	 (Faster	 and	more	disruptive	 changes)	
สะที่้อนถุึงโลกแห่งการบริหารงานในอนาคตุตุามท่ี่�	
Gartner	 (พ.ศ์.	 2564)	 ใน	 Redesigning	Work	 for	 a			
Hybrid	Future	ศ์ึกษาไวั้ประกอบด้ิวัย	การออกแบบงาน
จุะม่ลักษณะท่ี่�เหมาะกับการที่ำางานผู่้านระบบสำานักงาน
เสม้อนจุริง	(Virtual	Office-Centric	Design)	โดิยที่่�สภาพ
แวัดิลอ้มจุะดิำารงอย้ใ่นโลกเสม้อน	จุากระยะไกล	(Remote	
Environment)	 การออกแบบงานในอนาคตุได้ิกลายมา
เป็นที่างเล้อกของพนักงานเองที่่�จุะตุ้องสร้างมันขึ�นมา
ดิ้วัยตุนเอง	(What	You	Must	Create)	เพ้�อให้เหมาะกับ
สภาพแวัดิล้อมการที่ำางานในแบบผู้สมผู้สาน	 (Hybrid	
Environment)	
	 จุากการเปล่�ยนแปลงดัิงกล่าวัที่ำาให้ร้ปแบบของ
งานในอนาคตุ	 (Future	 of	Work)	ม่ควัามสำาคัญตุ่องาน
ที่างดิ้านที่รัพยากรบุคคล	 ซึ่ึ�งม่ควัามรับผู้ิดิชอบในการ
ตุอบสนองควัามคาดิหวัังของพนักงาน	 หน้าท่ี่�ของผู้้้นำา
องค์การ	 หร้อนักบริหาร	 จุะตุ้องเป็นผู้้้ที่ำาให้ภารกิจุของ
องค์การสามารถุเกิดิขึ�นได้ิจุริง	 ควับค้่ไปกับการสรรหาผู้้้
ม่ควัามสามารถุส้ง	รวัมไปถุึงการพัฒนาบุคลากร	การให้
รางวััลและค่าตุอบแที่น	การตุอบสนองตุ่อควัามคาดิหวััง
ของผู้้้สมัครงานและพนักงานท่ี่�ม่อย่้	 โดิยให้ควัามสำาคัญ
กับควัามตุ้องการของพนักงานมากยิ�งขึ�นดิ้วัย	
	 เม้�อศ์ึกษาถุึงการบริหารงานในอนาคตุของหน่วัย
งานภาครัฐของประเที่ศ์ไที่ย	 ตุามท่ี่�สำานักงานคณะ
กรรมการขา้ราชการพลเร้อน	หร้อสำานกังาน	ก.พ.	ระบุไวั้
ในปี	พ.ศ์.	25653	โดิยให้คำานิยาม	“การปฏิิบัตุิราชการที่่�
รองรับช่วัิตุและการที่ำางานวัิถุ่ใหม่”	ไวั้วั่า	หมายถุึง	“การ
ปฏิิบัตุริาชการในร้ปแบบใหมข่องภาครฐัที่่�ม่ควัามยด้ิหยุ่น
คล่องตุัวั	ม่ประสิที่ธิิภาพ	โดิยใช้ประโยชน์จุากเที่คโนโลย่
ดิิจุิที่ัลมาปรับร้ปแบบวัิธิ่การที่ำางาน	 และร้ปแบบการ
บรหิารจัุดิการที่รัพยากรให้เกิดิประโยชน์สง้สุดิ	เพ้�อควัาม
เปน็เลศิ์ในการปฏิิบตัุริาชการและการใหบ้รกิารประชาชน
รวัมทัี่�งเสรมิสรา้ง	คณุภาพชว่ัติุที่่�ด่ิของผู้้ป้ฏิิบตัุงิาน”	และ
ยังหมายควัามรวัมถุึง	 การปฏิิบั ติุราชการภายใตุ้
สถุานการณภ์าวัะไมป่รกตุทิี่่�สง่ผู้ลใหห้น่วัยงานของรัฐตุ้อง
ปรับร้ปแบบการปฏิิบัตุิราชการเพ้�อให้เกิดิควัามคล่องตุัวั	
และสามารถุปรับตัุวัได้ิที่ันตุ่อเหตุุการณ์ตุ่างๆ	 อ่กด้ิวัย	
แนวัที่างการปฏิิบัติุราชการที่่�รองรับช่วัิตุและการที่ำางาน
ในวัิถุ่ใหม่	 เปิดิโอกาสให้ระบบราชการและภาครัฐไที่ยม่
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แนวัที่างการปฏิิบัตุิงานท่ี่�ผู้สมผู้สาน	 (Hybrid	 working)	
ที่ั�งการปฏิิบัตุิงานที่่�หน่วัยงานและการปฏิิบัตุิงานท่ี่�บ้าน
หร้อนอกสถุานที่่� 	 เพ้�อควัามย้ดิหยุ่น	 เหมาะสมกับ
สถุานการณ์และสภาพแวัดิล้อมท่ี่�เปล่�ยนไป	 ตุลอดิจุนให้
สามารถุตุอบสนองตุ่อควัามตุ้องการและควัามคาดิหวััง
ของประชาชนได้ิอย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 อ่กที่ั�ง	 ให้ม่ควัาม
สอดิคล้องกับวัิถุ่การดิำารงช่วิัตุของเจุ้าหน้าท่ี่�ไดิ้ตุามยุค
สมัย	เจุ้าหน้าที่่�ของรัฐจุึงพึงปฏิิบัตุิตุนให้เป็นแบบอย่างที่่�
ด่ิในการที่ำางานตุามวัิถุ่ปรกตุิใหม่	 โดิยยังคงรักษาภาพ
ลกัษณ์ท่ี่�ด่ิของเจุา้หนา้ที่่�ของรฐั	ซึ่ึ�งตุอ้งเปน็ผู้้เ้ส่ยสละ	และ
ม่อุดิมการณ์	มุ่งสร้างควัามเช้�อมั�นให้กับประชาชนตุลอดิ
เวัลา	ไมว่ัา่จุะปฏิิบตัุงิานในสถุานที่่�ตุั�ง	หร้อปฏิิบตัุงิานนอก
สถุานท่ี่�ก็ตุาม	 อ่กที่ั�งยังได้ิกำาหนดิ	 “แนวัที่างการปฏิิบัตุิ
ราชการที่่�รองรับช่วัิตุและการที่ำางานวัิถุ่ใหม”่	วั่าประกอบ
ไปดิ้วัยคุณลักษณะ	ดิังน่�	
	 วัิถุ่แห่งแนวัคิดิใหม่	 (New	Way	 of	 Thinking)	
เน้�องจุากประชาชนม่แนวัคิดิและที่ัศ์นคตุิ	 เก่�ยวักับการ
ดิำาเนินช่วัิตุท่ี่�เปล่�ยนแปลงไป	 ส่งผู้ลให้แนวัคิดิเก่�ยวักับ
การบริหารจุัดิการภาครัฐ	ในยุคหลัง	COVID-19	จุำาเป็น
ตุ้องปรับเปล่�ยนไปดิ้วัย	ไดิ้แก่
	 การส้�อสารในร้ปแบบใหม่	 (New	Way	 of	Com-
munication)	 การตุิดิตุ่อส้�อสาร	 ยุคหลัง	 COVID-19										
มุ่งเน้นควัามรวัดิเร็วั	 ตุรงประเด็ิน	 และครอบคลุมกลุ่ม				
เป้าหมายมากยิ�งขึ�น	 รวัมที่ั�งเกิดิช่องที่างใหม่ในการ
ส้�อสาร	โดิยเฉัพาะช่องที่างแบบดิิจุิที่ัล	เพ้�อตุอบสนองตุ่อ
วัิถุ่ช่วัิตุแบบเวั้นระยะห่างที่างสงัคม	(Social	Distancing)	
การที่ำางานในร้ปแบบใหม่	 (New	Way	 of	Work)	 การ
ที่ำางานภาครัฐในยุคหลัง	COVID-19	มุ่งเน้นผู้ลลัพธิ์มาก
ยิ�งขึ�น	ลดิกระบวันการที่ำางานและกฎระเบ่ยบข้อบังคับที่่�
ไม่จุำาเป็นลง	 ปรับร้ปแบบการที่ำางานให้ม่ควัามย้ดิหยุ่น
มากขึ�น	เช่น	การที่ำางานนอกสถุานที่่�ที่ำางาน	การที่ำางาน
ผู้่านช่องที่างอิเล็กที่รอนิกส์	 รวัมที่ั�งการใช้เคร้�องม้อและ
วัิธิ่การใหม่ๆ	
	 การดิำารงช่วัิตุแบบใหม่	 (New	Way	 of	 Living)	
ประชาชนดิำาเนินช่วิัตุแบบพึ�งพาตุนเองมากขึ�น	 ปรับตุัวั
ได้ิรวัดิเร็วัขึ�น	 และระมัดิระวัังเร้�องรายรับ-รายจุ่าย	 และ
ปัจุจุัยส่�สำาหรับการดิำารงช่วัิตุมากยิ�งขึ�น	
	 ควัามคาดิหวังัใหม่	(New	Expectation)	ประชาชน
คาดิหวัังตุ่อการรับบริการจุากภาครัฐส้งขึ�น	 ทัี่�งในด้ิาน

ควัามรวัดิเร็วัในการรับบริการ	 ดิ้านประสิที่ธิิภาพ	 ควัาม
คุ้มค่า	และควัามโปร่งใสตุรวัจุสอบไดิ้	
	 วัิธิ่ใหม่ในการบรรลุเป้าหมาย	 (New	 Way	 of					
Winning)	ภาครัฐจุำาเป็นตุ้องคิดิที่บที่วันและปรับกลยุที่ธิ์
การบรหิารจุดัิการและรป้แบบการบรกิารภาครฐัใหม	่เพ้�อ
ตุอบสนองควัามตุอ้งการและควัามคาดิหวังัของประชาชน
ที่่�แตุกตุ่างไปจุากเดิิมให้ดิ่ยิ�งขึ�น
		 อ่กที่ั�ง	สำานักงาน	ก.พ.	ยังไดิ้กำาหนดิหลักการของ
การปฏิิบัติุราชการท่ี่�รองรับชวิ่ัตุ	และการที่ำางานวิัถุใ่หม่ใน
หน่วัยงานภาครัฐ	โดิยคำานึงถุึงสิ�งสำาคัญ	ดิังน่�	
	 การปรับร้ปแบบและแนวัที่างการปฏิิบัตุิราชการ
เพ้�อให้ส่วันราชการ	และหน่วัยงานของรัฐปรับตัุวัได้ิอย่าง
สอดิคล้องกับบริบที่และสถุานการณ์ที่่�เปล่�ยนไปไดิ้อย่าง
คลอ่งตุวััและที่นัตุอ่สถุานการณ	์โดิยคำานงึถุงึประสทิี่ธิภิาพ
และผู้ลสัมฤที่ธิิ�ของงานภาครัฐ	 ตุลอดิถุึงประโยชน์ท่ี่�
ประชาชนจุะไดิ้รับจุากการรับบริการเป็นสำาคัญ	
	 การปรบัร้ปแบบและแนวัที่างการปฏิิบัตุริาชการท่ี่�
จุะตุ้องควับค่้ไปกับการปรับร้ปแบบการบริหารส่วัน
ราชการและหน่วัยงานของรัฐในภาพรวัมทีุ่กมิตุิ	 อาที่ิ	
ระบบและขั�นตุอนการดิำาเนินงาน	 การที่ำางานและการให้
บริการประชาชน	 การบริหารที่รัพยากรบุคคล	 การ
ปรับปรุงดิ้านเที่คโนโลย่ในการปฏิิบัติุงาน	 เพ้�อเพิ�ม
ประสิที่ธิิภาพการปฏิิบัติุราชการและการให้บริการ
ประชาชนเป็นไปอย่างตุ่อเน้�อง	 รวัดิเร็วั	 เหมาะสมกับ
บรบิที่และสภาพการณก์ารที่ำางานของแตุล่ะสว่ันราชการ
และ	หน่วัยงานของรัฐ
	 การเปิดิโอกาสให้ส่วันราชการและหน่วัยงานของ
รัฐสามารถุส่งเสริมให้เกิดิการปรับวัิธิ่คิดิและปรับเปล่�ยน
กรอบควัามคิดิ	 (Mindset)	 ของผู้้้ปฏิิบัติุงานในทุี่กระดัิบ	
เพ้�อให้พร้อมปรบัตัุวัรองรับการเปล่�ยนแปลง	ตุลอดิจุนให้
ม่ควัามพร้อมในการเร่ยนร้้และการพัฒนาตุนเองเม้�อ
สถุานการณ์เปล่�ยนไป
	 รวัมถุึงการเปิดิโอกาสให้ส่วันราชการและหน่วัย
งานของรฐัสามารถุพจิุารณากำาหนดิร้ปแบบวัธิิก่ารปฏิิบตัุิ
ราชการให้สอดิคล้องกับภารกิจุและลักษณะงาน	 เพ้�อให้
สามารถุปฏิิบัตุภิารกิจุของส่วันราชการและหน่วัยงานของ
รัฐไดิ้อย่างม่ประสิที่ธิิภาพ	 โดิยคำานึงถุึงคุณภาพช่วิัตุใน
การที่ำางานของผู้้้ปฏิิบัตุิงานและวัิถุ่การดิำาเนินช่วิัตุเพ้�อ
การสร้างสมดิุลที่่�เหมาะสมกับการปฏิิบัตุิงาน
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กล่าวัไดิ้วั่า	การบริหารงานในองค์การจุำาเป็นตุ้องปรับตุัวั
นับเป็นควัามท้ี่าที่ายของผู้้้บริหาร	 อันเกิดิจุากการ
เปล่�ยนแปลงที่ั�งที่างดิ้านเศ์รษฐกิจุ	การเม้อง	สังคม	และ
การนำาเที่คโนโลย่ดิิจุทิี่ลัเขา้มาปรบัใช	้ที่ั�งน่�	จุากการศ์กึษา
วัรรณกรรมและงานวิัจุัยทัี่�งในประเที่ศ์และตุ่างประเที่ศ์					
ช่�ให้เห็นถุึงควัามจุำาเป็นในการปรับเปล่�ยนสมรรถุนะของ
ผู้้้บริหาร	 ไม่วั่าจุะเป็นองค์การภาครัฐ	 เอกชน	 และภาค
ประชาสงัคม	เพ้�อใหผู้้้บ้รหิารเป็นผู้้ท่้ี่�สามารถุเช้�อมโยงการ
เปล่�ยนแปลง	และสามารถุเป็นผู้้้นำาซึ่ึ�งเป็นแบบอย่าง	ที่ั�ง
ยังสามารถุจุ้งใจุ	 และสร้างปฏิิสัมพันธิ์ที่ั�งภายในและ
ภายนอกองค์การไดิ้เป็นอย่างด่ิ	 เพ้�อที่ำาให้องค์การม่การ
ดิำาเนินงานที่่�คล่องตุัวั	 ย้ดิหยุ่น	 สามารถุปรับตุัวัที่ันตุ่อ
สถุานการณ์ได้ิอยา่งม่ประสิที่ธิภิาพ	สามารถุบรรลุผู้ลและ
เกิดิประโยชน์ส้งสุดิในบริบที่ของการปฏิิบัตุิงานท่ี่�ม่
ลักษณะผู้สมผู้สาน	(Hybrid	practices)	
		 เม้�อกล่าวัถุึงคำาวั่า	 “สมรรถุนะ	 (Competency/
Competencies)”	ตุามควัามหมายที่่�	Richard	Boyatzis4	

นยิามไวั	้หมายถุงึ	คณุลกัษณะฐานรากของบคุคลอนัเปน็
บคุลกิภาพเฉัพาะตุนที่่�ที่ำาใหบ้คุคลผู้้น้ั�นที่ำางานประสบผู้ล
สำาเร็จุ	และตุอบสนองตุ่อสถุานการณ์ตุ่างๆ	ไดิ้เหน้อกวั่า
ผู้้้อ้�น	 (Underlying	 characteristics	 of	 an	 individual			
personality	relating	to	superior	performance	in	a	job	
or	 situation)	 นักบริหาร	 เป็นผู้้้ม่บที่บาที่สำาคัญในการ
บริหารงาน	 โดิยเป็นกลไกหลักในการผู้ลักดิันและ											
ขับเคล้�อนการดิำาเนินงาน	 สมรรถุนะของนักบริหารจุึงม่
ควัามสำาคัญและจุำาเป็นตุ้องปรับเปล่�ยนให้ตุนเองม่
สมรรถุนะท่ี่�เหมาะสมกบัโลกแหง่การบรหิารงานที่่�เปล่�ยน
ไป	เพ้�อให้มั�นใจุไดิ้วั่าผู้ลการดิำาเนินงานของหน่วัยงานจุะ
ยังคงประสบผู้ลสำาเร็จุ	 ในขณะเดิ่ยวักัน	 การวััดิประเมิน
สมรรถุนะและผู้ลการปฏิิบัตุิงานของนักบริหารก็จุำาเป็น
ตุ้องม่เคร้�องม้อและวัิธิ่การวััดิประเมินท่ี่�ม่ประสิที่ธิิภาพ	
หร้อที่รงพลัง	และสามารถุใช้งานไดิ้จุริง

	 การวิัจุัยน่�เป็นการวิัจุัยแบบผู้สานวิัธ่ิ	 (Mixed-
Method	Research)	 ใช้วัิธิ่การวัิจุัยเอกสาร	 (Documen-
tary	Research)	เพ้�อศึ์กษาทัี่�งในเชิงหลักการ	ที่ฤษฎ	่รวัม
ถุงึปรากฏิการณ	์และแนวัโนม้ที่่�เก่�ยวัข้องกบัประเด็ินวัจิุยั
โดิยที่ำาการส้บค้นจุากแหล่งข้อม้ลและผู้ลงานการศึ์กษา
วัิจุัยทัี่�งของไที่ยและตุ่างประเที่ศ์	 สำาหรับการวิัจุัยเชิง
คณุภาพ	ที่ำาการเก็บขอ้ม้ลโดิยการสัมภาษณ์เดิ่�ยวัเชงิลกึ
(In-depth	Interview)	และการประชมุสนที่นากลุ่ม	(Focus	
Group	 Discussion)	 ส่วันการวัิจุัยเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถุามในการเก็บข้อม้ล	 และการวัิจัุยน่�ได้ิรับการ
พิจุารณาจุากคณะจุริยธิรรมการวัิจัุยในมนุษย์ของ
มหาวัิที่ยาลัยธิุรกิจุบัณฑิตุย์	 เม้�อวัันที่่�	 30	 กรกฎาคม					
พ.ศ์.	 2566	 แล้วัจุึงดิำาเนินการเก็บข้อม้ล	 (รหัสโครงการ
วัิจุัย:	DPUHREC016/65FB,	IRB	COA	No.029/65)
	 ประชากรและกลุ่มตัุวัอย่างของการวิัจุัยเชิง
คุณภาพ	 (Qualitative	 Research)	 เก็บข้อม้ลโดิยการ
สัมภาษณ์เดิ่�ยวัเชิงลึกและการประชุมสนที่นากลุ่ม	จุากผู้้้
บรหิารระดัิบสง้	ผู้้ท้ี่รงคุณวัฒุ	ินักวิัชาการและผู้้เ้ช่�ยวัชาญ
ที่างด้ิานที่รัพยากรมนุษย์	 จุากหน่วัยงานภาครัฐ	
รัฐวัิสาหกิจุ	 และสถุาบันการศ์ึกษาของไที่ย	 จุำานวัน	 13	
ราย	และ	14	รายตุามลำาดิับ	การวัิจุัยเชิงปริมาณ	(Quan-
titative	 Research)	 ใช้แบบสอบถุามในการเก็บข้อม้ล	
ประชากรและกลุ่มตุัวัอย่างที่่�ใช้ในการศ์ึกษา	 ไดิ้แก่	 ผู้้้
บริหารและผู้้้ปฏิิบัติุงานในภาครัฐสถุาบันการศึ์กษา	
องค์กรธุิรกิจุ	และภาคเอกชนในประเที่ศ์ไที่ย	โดิยกำาหนดิ
ขนาดิกลุ่มตุัวัอย่างดิ้วัยการคำานวัณจุากส้ตุรไม่ที่ราบ
ขนาดิตัุวัอย่างของคอแครน7	 กำาหนดิสัดิส่วันของ
ประชากรที่่�จุะสุ่มร้อยละ	 30	 ระดิับควัามเช้�อมั�นที่่�ร้อยละ	
95	 ระดิับควัามคลาดิเคล้�อนที่่�ยอมให้เกิดิขึ�นไดิ้ร้อยละ	5	
ตุัวัอย่างในการศึ์กษาครั�งน่�	 ค้อ	 345	 ราย	 โดิยม่กรอบ
แนวัคิดิการวัิจุัย	(ร้ปที่่�	1)	
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ป่ัจจัยภูายนิอื่กท่�ส่งผู้ลต้่อื่โลกแห่งการทำางานิในิอื่นิาคต้ภูายใต้้กระแสขอื่งการพลิกผู้ันิและ VUCA
(External Factors under the Disruptions and VUCA)

								1.	ปัจุจุัยที่างวััฒนธิรรม	2.	ระบบบริหาร	3.	กฎหมาย	4.	ภ้มิศ์าสตุร์	5.	เศ์รษฐกิจุ	6.	เที่คโนโลย่	
7.	ปัจุจุัยที่างดิ้านการตุ่างประเที่ศ์	และ	8.	ที่รัพยากรที่างธิรรมชาตุิ

ป่ัจจัยคุณลักษณะการบัริหารงานิในิอื่นิาคต้ภูายใต้้กระแสขอื่งการพลิกผู้ันิและ VUCA 
Future Administrative Tasks Characteristics under the Disruptions and VUCA

	 1.		 การออกแบบงานที่่�ให้ควัามสำาคัญกับคนที่ำางาน	(Human-centric	work	design)
	 2.		 การคิดิใหม่ถุึงสถุานที่่�ที่ำางาน	(Rethinking	the	workplace)
	 3.		 การให้นิยามและควัามสำาคัญกับควัามสามารถุและที่ักษะใหม่ๆ	(Shifting	talent	and	skills)
	 4.		 การที่ำาให้ทีุ่กองค์ประกอบของงานม่ควัามเป็นดิิจุิที่ัล	(Digital	enablement)
	 5.		 การบริหารที่่�อย้่บนโลกผู้สมผู้สาน	(Managing	in	a	hybrid	world)
	 6.		 การออกแบบและสร้างวััฒนธิรรมการที่ำางานใหม่ๆ	(Reforming	the	culture)
	 7.		 การมุ่งเน้นที่่�ควัามหลากหลายและครอบคลุม	(Inclusive	and	Diversified	Focus)
	 8.		 การมุ่งเน้นที่่�ควัามเที่่าเที่่ยมเสมอภาค	(Equity	and	Equality	Focus)
	 9.	 การให้ควัามสำาคัญกับการส้�อสารและปฏิิสัมพันธิ์	(Interaction	and	Communication	Concerns)
	 10.	 การมุ่งเน้นที่่�การคิดิเชิงกลยุที่ธิ์และการบริหารการเปล่�ยนแปลง	(Strategic	Thinking	and	Change	Management	Focus)

สมรรถุนิะสำาหรับันิักบัริหารแห่งอื่นิาคต้ (Competencies for Future Executives)
	 สมรรถุนะระดิับองค์การ	(Organizational	Competencies)
	 	 -	 ควัามร้้ดิ้านนวััตุกรรมและเที่คโนโลย่	(Technology	and	Innovation	Literacy)
	 	 -		ควัามรอบร้้เก่�ยวักับองค์การ	(Business	Acumen	หร้อ	Knowledge	of	Organization)
	 	 -		การบริหารการเปล่�ยนแปลง	(Change	Management)
	 	 -		การม่ส่วันร่วัม	(Participation)
	 สมรรถุนะระดิับบุคคล	(Personal	Competencies)
	 	 -		ภาวัะผู้้้นำา	(Leadership)
	 	 -		การคิดิเชิงกลยุที่ธิ์	(Strategic	Thinking)
	 	 -		จุริยธิรรม	(Integrity)
	 	 -		การส้�อสาร	(Communication)
	 	 -		การรับร้้ควัามร้้สึกของผู้้้อ้�น	(People	Touch)

วิธ์่การป่ระเมินิสมรรถุนิะนิักบัริหารท่�ทรงพลัง (Powerful Assessment Methods)
1.	การประเมินสมรรถุนะจุากผู้ลการปฏิิบัตุิงาน	(OKRs/KPIs)	2.	การสังเกตุพฤตุิกรรม	(Observations)	

3.	การใช้แบบที่ดิสอบที่างจุิตุวัิที่ยา	(Psycho-metric	test,	Scenario	situation	test,	Psycho	test)	
4.	การใช้ผู้ลการประเมินจุากหัวัหน้างานและเพ้�อนร่วัมงาน	(Supervisors	&	Peers	Feedback)

5.	การประเมินโดิยใช้หลักสถุิตุิ	(Statistics	Principal)	6.	การประเมินจุากแฟ้มสะสมผู้ลงาน	(Portfolios)
7.	การประเมินจุากการเข่ยนเร่ยงควัาม	(Essay)	8.	การประเมินสมรรถุนะดิ้วัยแนวัที่าง	360	องศ์า	

9.	ศ์้นย์การประเมิน	(Assessment	Centers)

ร้ป่ท่� 1	กรอบแนวัคิดิการวัิจุัยสำาหรับการวัิจุัยเชิงปริมาณ7

	 ผู้ลการวิัเคราะห์ข้อม้ลจุากการสัมภาษณ์	 ตุาม
แนวัที่างการวัิเคราะห์ข้อม้ลแบบ	 Thematic	 Analysis5	

คณะผู้้้วัิจุัยสามารถุตุอบโจุที่ย์ในเบ้�องตุ้น	ดิังน่�	
	 โลกแห่งการบริหารงานแห่งอนาคตุ	ประกอบด้ิวัย
	6	ภาพใหญ่	ไดิ้แก่	(1)	โลกแห่งการบริหารงานในอนาคตุ
จุะยังคงอย้่ใน	VUCA	WORLD	โดิยม่ตุัวัแปรดิ้านสภาพ

ภ้มิอากาศ์	 ภ้มิรัฐศ์าสตุร์	 โครงสร้างประชากร	 สุขภาวัะ	
และการพลิกผู้ันในหลายมิตุิเป็นปัจุจัุยแวัดิล้อมที่่�สำาคัญ
ซึ่ึ�งม่ผู้ลตุอ่การบรหิารงาน	(2)	ตุวััแปรที่างเที่คโนโลย่	โดิย
เฉัพาะอยา่งยิ�ง	AI	จุะเขา้มาม่บที่บาที่สง้	งานบางอยา่งจุะ
หายไป	 ผู้้้บริหารจุำาเป็นตุ้องใช้ข้อม้ลในการบริหารงาน
เพ้�อการตุัดิสินใจุและคาดิการณ์แนวัโน้มท่ี่�อาจุเกิดิขึ�น
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ตุลอดิเวัลา	 (Scenarios)	 (3)	 โลกของการที่ำางานในปี				
พ.ศ์.	2573	จุะเปน็ไปตุามผู้ลการศ์กึษาของ	PwC	(Price-
waterhouseCoopers	 บริษัที่ท่ี่�ปรึกษาระดิับโลก)6	 โดิย
แบ่งออกเป็น	4	ส่	ประกอบดิ้วัย	ส่แดิง	(The	Red	World)	
เป็นโลกที่่�ม่การแข่งขันส้งและขับเคล้�อนด้ิวัยนวััตุกรรม	
หร้อ	AI	ส่ฟ้า	(The	Blue	World)	เป็นโลกของบริษัที่ที่่�ม่
การควับรวัมหน่วัยงานจุำานวันมาก	 ส่เข่ยวั	 (Green	
World)	 เป็นโลกท่ี่�เช้�อมโยงกับการใส่ใจุสิ�งแวัดิล้อมและ
ควัามยั�งย้น	สเ่หล้อง	(Yellow	World)	เปน็โลกที่่�เน้นควัาม
ร้้สึกถุึงควัามเป็นเจุ้าของ	จุริยธิรรม	ควัามยุตุิธิรรม	และ
การเร่ยนร้ตุ้ลอดิชว่ัติุ	(4)	แนวัคดิิพลงังานสะอาดิ	การใสใ่จุ
สิ�งแวัดิล้อม	 ที่ำาให้องค์การตุ้องปรับค่านิยมร่วัมใหม่ไปส่้
ควัามยั�งย้น	 โดิยย้นอย้่บนหลักธิรรมาภิบาล	 (Environ-
ment,	Social	and	Governance)	(5)	โลกแหง่การบรหิาร
ในอนาคตุจุะขึ�นอย้่กับวัิสัยที่ัศ์น์ผู้้้นำาท่ี่�จุะตุ้องก้าวัให้ที่ัน	
และดิักหน้าการเปล่�ยนแปลงให้ได้ิ	 ตุ้องสามารถุคาดิ
การณ์อนาคตุได้ิ	 (Foresight)	 พร้อมที่ั�งสามารถุส่ง
สัญญาณที่่�เกิดิจุากการเปล่�ยนแปลงได้ิเร็วั	 โดิยเฉัพาะ
อย่างยิ�ง	 ผู้้้บริหารจุะตุ้องม่วัิสัยทัี่ศ์น์ดิ้านดิิจุิทัี่ล	 และมุ่งส่้
ควัามเป็นผู้้้ประกอบการ	 (Entrepreneurship)	 และ										
(6)	โครงสรา้งองคก์ารจุะม่ขนาดิเลก็ลง	การที่ำางานจุะเปน็
แนวัราบตุามร้ปแบบองค์การแบบแบนราบ	 (Flat													
Organization)	 การที่ำางานเป็นท่ี่มจุะม่ควัามสำาคัญมาก
ขึ�น	 และตุ้องสามารถุปรับเปล่�ยนไดิ้ตุามสถุานการณ์					
(Agile)	องคก์ารจุะเปน็แบบเปดิิ	(open	organization)	โดิย
ม่ควัามย้ดิหยุ่นในการบริหารงาน	(Flexible)	มากขึ�น
	 สมรรถุนะของนักบริหารท่ี่�สอดิคล้องกับโลกแห่ง
การบริหารงานในอนาคตุ	ประกอบด้ิวัย	6	สมรรถุนะ	ดัิงน่�
(1)	ภาวัะผู้้้นำา	(Leadership)	(2)	ควัามร้้	ควัามเข้าใจุถุึง
การเปล่�ยนแปลง	 เข้าใจุแนวัโน้มโลก	 และภ้มิรัฐศ์าสตุร์	
(Geopolitics)	 (3)	 ควัามร้้	 ควัามเข้าใจุ	 และทัี่กษะด้ิาน
ดิิจุิที่ัล	(Digital	Literacy)	(4)	ควัามฉัลาดิเฉั่ยบแหลมที่าง
ธิุรกิจุ	 (Business	Acumen)	 (5)	การม่	Hard	และ	Soft	
Skills	ด้ิานภาษาท่ี่�หลากหลาย	(Multi-Language	Literacy)	
และ	(6)	การคาดิการณ์อยา่งม่ชั�นเชงิ	ม่กลยุที่ธิก์ารที่ำางาน
เชิงรุก	ฉัลาดิฟังและเก็บเก่�ยวัควัามคิดิ	เพ้�อขยายผู้ลและ
ยกระดัิบจุากพลังของสิ�งที่่�ม่	 (Strategic	 Estimation,		
Proactive,	Smart	Listening,	Expansion	and	Leveraging)	
	 วัธิิก่ารและเคร้�องม้อการประเมนิสมรรถุนะและผู้ล
การปฏิิบัตุิงานของนักบริหารในโลกการบริหารงานแห่ง

อนาคตุ	ประกอบดิ้วัย	11	วัิธิ่	ไดิ้แก่	(1)	การประเมินผู้ล
งาน	 และผู้ลตุอบแที่นประจุำาปี	 โดิยใช้	 KPIs	 (2)	 การ
ประเมินผู้ลงานและผู้ลตุอบแที่นประจุำาปี	 โดิยใช้	OKRs	
(3)	การประเมินสมรรถุนะ	(Competency	Assessment)	
เพ้�อการพัฒนา	 (4)	 การประเมินเพ้�อเล้�อนระดิับ/เล้�อน
ตุำาแหน่ง	การให้ควัามดิ่ควัามชอบ	และการเตุิบโตุในสาย
อาช่พ	(Career	Growth)	(5)	การประเมินในร้ปแบบของ
คณะกรรมการ	 (6)	 การประเมินโดิยใช้แบบที่ดิสอบ				
(Cognitive	testing/cognitive	ability)	7)	ประเมินด้ิวัยศ์น้ย์
การประเมิน	(Assessment	centers)	(8)	การประเมินผู้า่น
การมอบหมายงาน	(Step	Assignments)	(9)	การที่ำานาย
ผู้ลควัามสามารถุในการสร้าง	Productivity	ดิ้วัย	Predic-
tive	AI	(10)	การประเมินการที่ำางานข้ามสายงาน	(Cross	
Function)	 และ	 (11)	การประเมินจุริยธิรรม	บุคลิกภาพ	
และพฤตุิกรรม
	 ผู้ลการวิัเคราะห์ขอ้ม้ลจุากแบบสำารวัจุ	คณะผู้้ว้ัจิุยั
นำาแบบสอบถุามที่่�ผู่้านการอนุมัติุของคณะกรรมการ
จุริยธิรรมการวัิจุัยของมหาวัิที่ยาลัยธิุรกิจุบัณฑิตุย์	(รหัส
โครงการวัิจัุย:	 DPUHREC016/65FB,	 IRB	 COA	
No.029/65)	มาที่ำาการที่ดิสอบคา่ควัามนา่เช้�อถุอ้	ดิว้ัยวัธิิ่
การ	Reliability	Statistics	จุำานวัน	30	ชุดิ	ไดิค้า่	Cronbach	
Alpha	0.957	โดิยม่ผู้้้ตุอบแบบสอบถุามจุำานวัน	345	ราย
พบวัา่	ปจัุจุยัคณุลกัษณะการบรหิารงานในอนาคตุภายใตุ้
กระแสของการพลิกผู้ันและ	 VUCA	World	 เร่ยงลำาดัิบ
ควัามเห็นที่่�ม่ค่าเฉัล่�ยส้งที่่�สุดิไปน้อยที่่�สุดิ	 ประกอบดิ้วัย	
10	 คุณลักษณะ	 ได้ิแก่	 (1)	 การให้ควัามสำาคัญกับการ
ส้�อสารและปฏิิสมัพนัธิ	์(Interaction	and	Communication	
Concerns)	 โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.42	 (2)	 การมุ่งเน้นที่่�ควัาม
เที่่าเที่่ยมเสมอภาค	(Equity	and	Equality	Focus)	โดิยม่
ค่าเฉัล่�ย	4.31	(3)	การออกแบบงานที่่�ให้ควัามสำาคัญกับ
คนที่ำางาน	(Human-centric	work	design)	โดิยม่คา่เฉัล่�ย
	4.33	(4)	การมุ่งเน้นที่่�การคิดิเชิงกลยุที่ธิ์และการบริหาร
การเปล่�ยนแปลง	 (Strategic	 Thinking	 and	 Change	
Management	 Focus)	 โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.28	 (5)	 การให้
นิยามและควัามสำาคัญกับควัามสามารถุและทัี่กษะใหม่ๆ	
(Shifting	talent	and	skills)	โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	4.30	(6)	การ
ออกแบบและสร้างวัฒันธิรรมการที่ำางานใหม่ๆ	(Reform-
ing	 the	 culture)	 โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.27	 (7)	 การมุ่งเน้นที่่�
ควัามหลากหลายและครอบคลุม	(Inclusive	and	Diversi-
fied	Focus)	โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	4.23	(8)	การบริหารที่่�อย้่บน
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โลกผู้สมผู้สาน	(Managing	in	a	hybrid	world)	โดิยม่ค่า
เฉัล่�ย	4.22	(9)	การที่ำาใหท้ี่กุองคป์ระกอบของงานม่ควัาม
เป็นดิิจุิที่ัล	 (Digital	 enablement)	 โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.18				
และ	10)	การคิดิใหม่ถุึงสถุานที่่�ที่ำางาน	(Rethinking	the	
workplace)	โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	3.95	
	 สมรรถุนะของนักบริหารในโลกแห่งการบริหาร
งานในอนาคตุ	 เ ม้� อสำารวัจุควัามเ ห็นจุากผู้้้ ตุอบ
แบบสอบถุามที่่�ตุอบกลับที่ั�ง	345	ราย	พบวั่า	สมรรถุนะ
ของนักบริหารในโลกแห่งการบริหารงานในอนาคตุ	
ประกอบด้ิวัย	 9	 สมรรถุนะ	 เร่ยงลำาดิับควัามเห็นที่่�ม่ค่า
เฉัล่�ยส้งที่่�สุดิไปน้อยที่่�สุดิ	ไดิ้แก่	(1)	จุริยธิรรม	(Integrity)	
โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.15	 (2)	 การส้�อสาร	 (Communication)	
โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.14	 (3)	 การม่ส่วันร่วัม	 (Participation)	
โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	 4.13	 (4)	 ควัามรอบร้้เก่�ยวักับองค์การ	
(Business	Acumen	หร้อ	Knowledge	of	Organization)	
โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	4.12	(5)	ภาวัะผู้้้นำา	(Leadership)	โดิยม่
คา่เฉัล่�ย	4.11	(6)	การจุดัิการควัามเปล่�ยนแปลง	(Change	
Management)	โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	4.09	(7)	การคดิิเชงิกลยทุี่ธ์ิ
(Strategic	Thinking)	โดิยม่คา่เฉัล่�ย	4.07	(8)	ควัามร้ด้ิา้น
นวััตุกรรมและเที่คโนโลย่	(Technology	and	Innovation	
Literacy)	โดิยมค่่าเฉัล่�ย	4.05	และ	(9)	การรับร้้ควัามร้้สึก
ของผู้้้อ้�น	(People	Touch)	โดิยม่ค่าเฉัล่�ย	4.01	ซึ่ึ�งลำาดิับ
ควัามเขม้ขน้ของสมรรถุนะจุะผัู้นแปรไปตุามระดัิบ	หนา้ที่่�
และควัามรับผู้ิดิชอบของนักบริหาร
	 วัิธิ่การประเมินสมรรถุนะนักบริหารท่ี่�ที่รงพลัง	
(Powerful	Assessment	Methods)	พบวัา่	วิัธิก่ารประเมิน
ที่่�หน่วัยงานใช้งานอย้่ม่	9	วัิธิ่	เม้�อเร่ยงลำาดิับควัามเห็นที่่�
ม่ค่าเฉัล่�ยส้งท่ี่�สุดิไปน้อยท่ี่�สุดิ	 ไดิ้แก่	 (1)	 การประเมิน
สมรรถุนะไดิ้จุากการพิจุารณาจุากผู้ลการปฏิิบัตุิงาน	
(OKRs/KPIs)	 (2)	 การประเมินสมรรถุนะได้ิจุากผู้ลการ
ประเมินท่ี่�หัวัหน้าและเพ้�อนร่วัมงานประเมินจุากการ
ปฏิิบัตุิงาน	(Supervisors	&	Peers	Feedback)	(3)	การ
ประเมินสมรรถุนะได้ิจุากการสังเกตุจุากพฤติุกรรม						
(Observation)	 (4)	 หน่วัยงานสามารถุที่ำาการประเมิน
สมรรถุนะไดิจุ้ากการประเมนิดิว้ัยแนวัที่าง	360	องศ์า	(5)	
หนว่ัยงานสามารถุที่ำาการประเมินสมรรถุนะไดิจุ้ากการใช้
แนวัที่างศ์้นย์การประเมิน	(Assessment	Centers)	ผู้่าน
วัิธิ่การตุ่างๆ	 ท่ี่�ศ์้นย์การประเมินจุัดิขึ�น	 โดิยม่วัิธิ่การ
ประเมินและผู้้้ประเมินท่ี่�หลากหลาย	 (6)	 หน่วัยงาน
สามารถุที่ำาการประเมินสมรรถุนะไดิ้จุากการใช้หลักสถุิตุิ

(Statistics	 Principal)	 เช่น	 การที่ำา	 Data	 Analytics	 ม่
การนำาเอาปัญญาประดิิษฐ์	 หร้อ	 AI	 มาช่วัยในการตุรวัจุ
จุับควัามถุ่�ของพฤตุิกรรมบ่งช่�ท่ี่�สะที่้อนถุึงสมรรถุนะของ
พนกังาน	(7)	หนว่ัยงานสามารถุที่ำาการประเมินสมรรถุนะ
ไดิ้จุากการใช้แบบที่ดิสอบที่างจุิตุวัิที่ยา	(Psycho-metric	
test,	 Scenario	 situation	 test,	 Psycho	 test)	 (8)	 การ
ประเมินสมรรถุนะไดิ้จุากการประเมินจุากแฟ้มสะสมผู้ล
งาน	 (Portfolios)	 ของพนักงาน	 และ	 (9)	 การประเมิน
สมรรถุนะไดิ้จุากการประเมินจุากการเข่ยนเร่ยงควัาม	
(Essay)	ในหัวัข้อที่่�กำาหน

อภูิป่รายผู้ล
	 ขอ้คน้พบจุากการวัจิุยัเชงิคณุภาพใหภ้าพโลกแหง่
การบริหารงานในอนาคตุในทัี่ศ์นะและประสบการณ์ของ
ผู้้บ้ริหารระดัิบสง้	ที่รงคุณวัฒุ	ินักวิัชาการและผู้้เ้ช่�ยวัชาญ
ชาวัไที่ย	ที่ั�ง	6	ภาพใหญ่	ม่ควัามสอดิคล้องและเป็นไปใน
ที่ศิ์ที่างเด่ิยวักับผู้ลวิัจุยัของบริษทัี่ที่่�ปรึกษาระดัิบโลก	เชน่
ในบที่ควัาม	Redesigning	Work	for	a	Hybrid	Future	ซึ่ึ�ง
ไดิ้เสนอร้ปแบบการที่ำางานร้ปแบบใหม่หลังการแพร่
ระบาดิของโควัิดิ-19	 โดิยผู้้้บริหารองค์การกำาหนดิ
นโยบายให้ปรับระบบการที่ำางานมาเป็นแบบเสม้อนจุริง	
โดิยให้คงประสิที่ธิิภาพการที่ำางานไวั้	นับเป็นการปรับร้ป
แบบการที่ำางานครั�งสำาคัญ	 แม้จุะยังม่ข้อกังขาเก่�ยวักับ
ผู้ลิตุภาพ	(Productivity)	ของพนักงานที่่�อย้่ห่างไกลจุาก
สถุานที่่�ที่ำางาน	ว่ัายังคงเป็นไปไดิด้้ิวัยด่ิตุามที่่�พนักงานไดิ้
เสนอหร้อไม่	โดิยปกตุิแล้วั	ผู้้้บริหารมักตุ้องการมองเห็น
พนักงานอย้่ในท่ี่�สำานักงานมากกว่ัา	 เพ้�อให้มั�นใจุว่ัา
พนักงานกำาลังที่ำางานอย่้	 แตุ่ในควัามเป็นจุริงแล้วั	
พนักงานจุะสร้างผู้ลงานออกมาไดิ้ด่ิ	 ก็ตุ่อเม้�อเขาไดิ้รับ
ควัามย้ดิหยุ่นในการที่ำางาน	 โดิยท่ี่�องค์การเองจุะตุ้องม่
วััฒนธิรรมแห่งควัามไวั้วัางใจุ	ม่ควัามเห็นอกเห็นใจุ	และ
ที่ำาการเสริมพลังอำานาจุให้กับพนักงานอย่างตุ่อเน้�อง	 ผู้้้
บรหิารจุงึควัรใหค้วัามสำาคัญกับผู้ลงานมากกวัา่พจิุารณา
เพ่ยงตัุวัช่�วััดิในระดัิบกิจุกรรม	 กุญแจุสำาคัญในเร้�องดัิง
กล่าวั	ไดิแ้ก่	การส่งเสริมควัามมุ่งมั�นและควัามตุั�งใจุให้กบั
พนักงาน	 การมอบหมายงาน	 หร้อมอบโอกาสในการ
ที่ำางานร่วัมกันเป็นท่ี่มให้กับพวักเขา	 โดิยท่ี่�ผู้้้บริหารเอง
จุะตุ้องม่ควัามมุ่งมั�นตุั�งใจุ	 และสร้างบรรทัี่ดิฐานในการ
ที่ำางานร่วัมกันซึึ่�งเน้นการที่ำางานเป็นที่่มให้บุคลากรไดิ้
เห็นเป็นตุัวัอย่าง	 โดิยเฉัพาะอย่างยิ�ง	 ในยุคการที่ำางาน
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แบบผู้สมผู้สาน	(Hybrid	working)	ที่กุคนควัรสามารถุเขา้
ถุึงการที่ำางานร่วัมกันดิ้วัยร้ปแบบที่่�ม่ควัามย้ดิหยุ่น	 ซึ่ึ�ง
หมายถึุง	 จุะตุ้องม่การพิจุารณาที่บที่วันโดิยเน้นท่ี่�จุุดิมุ่ง
หมายของงานเป็นฐานอย่างจุริงจุังมากขึ�น7-8	
	 นอกจุากน่�ข้อค้นพบของงานวิัจุัยในเบ้�องตุ้น	 ยัง
สอดิคล้องกับหน่วัยงานและนักวัิชาการไที่ย	 ที่่�ไดิ้ที่ำาการ
ศ์กึษาและนำาเสนอภาพ	และคณุลกัษณะของโลกของการ
ที่ำางานและการบริหารงานในช่วังก่อนและหลังการแพร่
ระบาดิของ	COVID-19	การพลิกผู้ันที่างเที่คโนโลย่	รวัม
ถุึงปัจุจุัยภายนอกและภายในองค์การ	 เช่น	South	East	
Asia	Center	(SEAC)	หร้อ	ศ์้นย์พัฒนาผู้้้นำาและผู้้้บริหาร
ระดิบัสง้	สำานักงานในประเที่ศ์ไที่ย9	ไดิท้ี่ำาการสำารวัจุขอ้ม้ล
ที่่�ผู้้้บริหารและ	 HR	 จุะตุ้องม่ควัามรอบร้้และเข้าใจุ	 เพ้�อ
สร้างการเปล่�ยนแปลงในองค์การ	ที่ั�งน่�	SEAC	ไดิ้ที่ำาการ
สำารวัจุในปี	พ.ศ์.	2565	โดิยม่ข้อเสนอให้องค์การ	ผู้้บ้ริหาร
และคนที่ำางานตุ้องปรับตุัวัครั�งใหญ่ในหลายมิตุิ	อันนำาไป
ส้่ควัามตุ้องการและควัามจุำาเป็นของการที่่�ผู้้้บริหารตุ้อง
พฒันาและยกระดัิบสมรรถุนะของตุนเอง	และจุะตุอ้งม่วิัธิ่
การประเมินสมรรถุนะและผู้ลงานท่ี่�ม่ประสิที่ธิิภาพซึ่ึ�ง
สามารถุใช้งานไดิ้จุริง	 โดิยม่แนวัโน้มวั่าจุะม่การนำาเอา
เที่คโนโลย่และปัญญาประดิิษฐ์เข้ามาใช้งานในเร้�องดิัง
กล่าวัมากขึ�น
	 เม้�อที่ำาการวัิ เคราะห์ข้อม้ลเชิงปริมาณจุาก
แบบสอบถุามซึึ่�งม่ผู้้ตุ้อบกลับจุำานวัน	345	ชุดิ	พบวัา่	การ
รับร้้และตุระหนักถุึงการดิำารงอย่้ของสภาวัะของยุคพลิก
ผู้ันและโลก	VUCA	เป็นสิ�งที่่�ไม่สามารถุปฏิิเสธิไดิ้	จุำาเป็น
อย่างยิ�งท่ี่�นักบริหารจุะตุ้องให้ควัามสำาคัญกับการปรับ
เปล่�ยนสมรรถุนะของตุนอย่างจุริงจุัง	 และตุ้องให้ควัาม
สำาคัญกับการบริหารงานในโลกใหม่ที่่�จุะตุ้องใส่ใจุใน
คณุลักษณะท่ี่�ไม่เหม้อนกับอด่ิตุที่่�ผู่้านมา	รวัมถุงึจุะตุ้องม่
เคร้�องม้อและวัิธิ่การประเมินสมรรถุนะรวัมถุึงผู้ลการ
ปฏิิบัตุิงานที่่�ม่ประสิที่ธิิภาพมากขึ�นดิ้วัย10

	 ขอ้เสนอแนะเพ้�อการนำาผู้ลการวัจิุยัไปใช	้ในระดิบั
รฐับาล	สถุาบนัการศ์กึษา	สถุาบนัและองคก์รวัชิาชพ่และ
ชมุชน	สงัคม	รวัมถุงึระดัิบครอบครวัั	ค้อ	ที่กุระดิบัควัรเรง่
สรา้งควัามตุระหนักร้	้และใหค้วัามสำาคญักบัการเรย่นร้ถุ้งึ
โลกแหง่การที่ำางานและการบรหิารงานในอนาคตุ	เพ้�อรว่ัม
กันพัฒนาตุนเอง	 เสริมสร้าง	 ปล้กฝ้ัง	 และหล่อหลอมให้
ทีุ่กคนม่สมรรถุนะท่ี่�จุำาเป็น	 ซึ่ึ�งจุะเป็นการเตุร่ยมควัาม

พร้อมที่างดิ้านทีุ่นมนุษย์	 และช่วัยในการเสริมสร้างข่ดิ
ควัามสามารถุในการพัฒนาประเที่ศ์ให้ที่ันตุ่อการ
เปล่�ยนแปลงและสามารถุปรับตุัวัเพ้�อให้เกิดิการพัฒนาที่่�
ก้าวัหน้าไดิ้อย่างยั�งย้น	
ผู้ลป่ระโยชนิ์ทับัซ้อื่นิ:	ไม่ม่
แหล่งเงินิทุนิสนิับัสนิุนิ:	 สำานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
วัิที่ยาศ์าสตุร์	วัิจุัยและนวััตุกรรม	(สกสวั.)	ผู้่านมหาวัิที่ยาลัยธิุรกิจุ
บัณฑิตุย์
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กรัะชื้�ย์ดำ�
กรักฎ์ ไชื้ย์มงคำล, พิทป.บ.

กลุ่มงานการแพที่ย์แผู้นไที่ยและการแพที่ย์ที่างเล้อก	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จัุงหวัดัิจุนัที่บุร่

ย์�น่�รั้�

ร้ป่ท่� 1 กระชายดิำา

(ที�มา:	https://www.kubotasolutions.com/knowledge/plants/detail/719)

ช่�อื่วิทยาศาสต้ร	์Kaempferia	 parviflora	Wallich.	 ex	

Baker.

ช่�อื่ท้อื่งถุิ�นิ วั่านกระชายดิำา	 กระชายม่วัง	 วั่าน

เพชรดิำา	กระชายเล้อดิ

ช่�อื่วงศ์ ZINGIBERACEAE

ลักษณะทางพฤกษศาสต้ร์

	 พช้ล้มลุกใบเล่�ยงเด่ิ�ยวั	กระชายดิำาม่ลักษณะลำาตุน้

อย้เ่หนอ้ดิินม่ควัามสง้	30	เซึ่นตุเิมตุร	สว่ันของลำาตุน้เปน็

แกนแขง็ม่ก้าน	ใบม่กลิ�นหอม	ก้านใบแที่งขึ�นจุากหวััในดิิน

เป็นใบเร่ยงเดิ่�ยวัสลับในระนาบเด่ิยวักัน	 แผู้่นใบเป็นร้ป

วังร่ยาวัประมาณ	 7-11	 เซึ่นติุเมตุร	 กวั้างประมาณ	 4-6	

เซึ่นติุเมตุร	 ฐานใบเป็นร้ปหัวัใจุ	 รากติุดิกันเป็นกระจุุก	

อวับนำ�า	 เป็นที่่�สะสมอาหาร	หัวัเหง้าม่ส่ม่วังแดิงเข้มหร้อ

ดิำา	ม่กลิ�นหอมเฉัพาะตุวััของเน้�อเหงา้ดิา้นใน	ชอ่ดิอกเกดิิ

จุากปลายยอดิลำาตุ้นเหน้อดิิน	 ก้านช่อดิอกยาวัประมาณ	

5-6	 เซึ่นตุิเมตุร	 กล่บดิอกส่ขาวัหร้อส่ขาวัปนชมพ้								

ผู้ลกลมหุ้มดิว้ัยใบประดิบัขนาดิเลก็	มเ่มลด็ิคอ่นขา้งใหญ่

เมล็ดิสามารถุนำาไปเพาะขยายพันธิุ์ไดิ้1

การขยายพันิธ์ุ์

	 ใช้เหง้า	 หร้อหัวักระชาย	 กระชายจุะชอบดิินร่วัน

ปนที่ราย	ไม่ชอบดิินแฉัะเวัลาปล้ก	ควัรเหล้อรากเพ่ยง	2	

ราก	และปล้กลงหลุมให้ลึกประมาณ	15	เซึ่นตุิเมตุร	กลบ

ดิ้วัยปุ�ยคอกและคลุมดิ้วัยฟางแห้งเอาไว้ั	 รดินำ�าให้ชุ่ม

พอควัร	กระชายจุะชอบอากาศ์รอ้นช้�น	ฤด้ิกาลขยายพนัธิุ์

ไดิ้ตุลอดิที่ั�งปี	 คุณภาพของการผู้ลิตุหัวัควัรปล้กขยาย

พันธิุ์ตุามฤดิ้กาล	ช่วังเมษายนถุึงพฤษภาคมและช่วังฤดิ้

การเก็บเก่�ยวัค้อ	ช่วังธิันวัาคมถุึงมกราคม1

สารสำาคัญ

	 จุากการศึ์กษาองค์ประกอบที่างเคม่ของกระชายดิำา

พบวั่าม่สารสำาคัญในเหง้ากระชายดิำาที่่�แบ่งออกเป็น				

กลุ่มใหญ่	ค้อ

	 1.	กลุ่มนำ�ามันหอมระเหย	โดิยปริมาณนำ�ามันหอม

ระเหยในเหงา้กระชายดิำาม่คอ่นขา้งนอ้ย	เพย่งรอ้ยละ	1-3	

ขององค์ประกอบที่ั�งหมดิ	 ชนิดินำ�ามันหอมระเหยที่่�พบ			

ค้อ	borneol	ร้อยละ	46.4	และ	sylvestrene	ร้อยละ	25.32

	 2.	กลุ่มฟลาโวันอยดิ์	เป็นสารประกอบ	Aromatic	

compound	 จุำาพวักโพล่ฟินอล	 เป็นสารท่ี่�ให้ส่สันแก่พ้ช	

ส่วันใหญ่เป็นส่แดิง	ม่วัง	 และนำ�าเงิน	 การสกัดิค้อการนำา

เหง้ากระชายดิำาแห้งมาสกัดิด้ิวัยตัุวัที่ำาละลายไดิคลอโรม่น

เที่น	นำาสารสกัดิที่่�ได้ิ	มาแยกดิว้ัยคอลัมนโ์ครมาโที่รกราฟี

ยาน่ารู ้

กระชายดำ 
กรกฎ ไชยมงคล, พทป.บ. 

กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
รูปที่ 1 กระชายดำ 

(ที่มา: https://www.kubotasolutions.com/knowledge/plants/detail/719 ) 
 
ชื่อวิทยาศาสตร์  Kaempferia parviflora Wallich. ex Baker. 
ชื่อท้องถิ่น  ว่านกระชายดำ กระชายม่วง ว่านเพชรดำ กระชายเลือด 
ชื่อวงศ ์   ZINGIBERACEAE 
 
ลักษณะทางพฤกษศาสตร์ 

 พืชล ้มล ุกใบเล ี ้ยงเด ี ่ยว กระชายดำมีล ักษณะลำต้นอยู ่ เหน ือด ินม ีความสูง 30 เซนติเมตร 
ส ่ ว น ข อ ง ล ำ ต ้ น เ ป ็ น แ ก น แ ข ็ ง ม ี ก ้ า น  ใ บ ม ี ก ล ิ ่ น ห อ ม ก ้ า น ใ บ แ ท ง ข ึ ้ น จ า ก ห ั ว ใ น ด ิ น 
เป็นใบเรียงเดี่ยวสลับในระนาบเดียวกัน แผ่นใบเป็นรูปวงรียาวประมาณ 7-11 เซนติเมตร กว้างประมาณ 4-6 
เซนติเมตร ฐานใบเป็นรูปหัวใจ รากติดกันเป็นกระจุกอวบน้ำ เป็นที่สะสมอาหาร หัวเหง้ามีสีม่วงแดงเข้มหรือดำ 
มีกลิ่นหอมเฉพาะตัวของเนื้อเหง้าด้านใน ช่อดอกเกิดจากปลายยอดลำต้นเหนือดิน ก้านช่อดอกยาวประมาณ 
5-6 เซนติเมตร กลีบดอกสีขาวหรือสีขาวปนชมพู ผลกลมหุ้มด้วยใบประดับขนาดเล็ก มีเมล็ดค่อนข้างใหญ่ 
เมล็ดสามารถนำไปเพาะขยายพันธุไ์ด้1 

การขยายพันธุ์ 

 ใช้เหง้า หรือหัวกระชาย กระชายจะชอบดินร่วนปนทราย ไม่ชอบดินแฉะเวลาปลูก ควรเหลือรากเพียง 
2 ราก และปลูกลงหลุมให้ลึกประมาณ 15 เซนติเมตร กลบด้วยปุ ๋ยคอกและคลุมด้วยฟางแห้งเอาไว  ้
รดน ้ ำ ใ ห ้ ช ุ ่ ม พอคว ร  กระช ายจะชอบอาก าศ ร ้ อนช ื ้ น  ฤด ู ก า ลขย ายพ ั น ธ ุ ์  ไ ด ้ ต ลอดท ั ้ ง ป ี 
ค ุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า ร ผ ล ิ ต ห ั ว ค ว ร ป ล ู ก ข ย า ย พ ั น ธ ุ ์ ต า ม ฤ ด ู ก า ล  ช ่ ว ง เ ด ื อ น 
เมษายนถึงพฤษภาคมและช่วงฤดูการเก็บเกี่ยวคือ เดือนธันวาคมถึงมกราคม1 
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	ไดิก้ลุม่ของฟลาโวันอยดิ	์3	สารค้อ	5,7-dimethoxyflavone	

(1),	3,5,7,3’,4’-pentamethoxyflavone	(2)	และ	5,7,4’-	

trimethoxyflavone	(3)	สารฟลาโวันอยดิเ์ปน็สารสำาคญัที่่�

พบในเหง้ากระชายดิำาเป็นปริมาณมาก3

สรรพคุณ

	 กระชายดิำา	 ม่สรรพคุณแก้โรคบิดิ	 ปวัดิที่้อง	 ลม

ปว่ังทุี่กชนิดิ	บำารุงกำาลัง	เพิ�มสมรรถุภาพที่างเพศ์	เปน็ยา

อายุวััฒนะ	โดิยม่วิัธิก่ารดิงัน่�	กระชายดิำาแบบหัวัแหง้	ดิอง

กับนำ�าผู้ึ�งแที่้ในอัตุราส่วัน	 1:1	 นาน	 7	 วััน	 ด้ิ�มก่อนนอน	

และกระชายดิำาแบบชาชง	ใช้ผู้งแห้ง	1	ซึ่อง	ชงนำ�าร้อน	1	

แก้วั	แตุ่งรสดิ้วัยนำ�าตุาลหร้อนำ�าผู้ึ�งตุามตุ้องการ1

การศ่กษาวิจัยเพ่�อื่นิำากระชายดำาไป่ใช้ป่ระโยชนิ์

	 ฤที่ธิิ�ของสารสกัดิกระชายดิำาตุ่อสารตุัวักลางใน

กระบวันการอักเสบ	พบวั่าม่หลายชนิดิ	เช่น	ไนตุริกออก

ไซึ่ดิ	์ซึ่ึ�งเป็นสารอนมุ้ลอสิระท่ี่�พบไดิใ้นภาวัะที่่�ม่การอกัเสบ

จุากการศึ์กษาฤที่ธิิ�ของกระชายดิำา	พบวัา่สาร	5-hydroxy-	

3,7,3,4	tetramethooxyflavone	สามารถุยบัยั�งการที่ำางาน

ของไนตุริกออกไซึ่ดิ์4

	 การศ์กึษาใชล้ก้ประคบกระชายดิำา	เปราะหอมและ

ไพล	พบว่ัาผู้ลของการใช้ล้กประคบกระชายดิำา	ล้กประคบ

เปราะหอม	และล้กประคบไพล	ผู้้ป้ว่ัยท่ี่�ม่อาการปวัดิเกร็ง

กล้ามเน้�อบ่า	16	คน	ม่ควัามพึงพอใจุตุ่อกลิ�นล้กประคบ

กระชายดิำาอย้่ในระดิับมาก	ร้อยละ	56.3	และพึงพอใจุตุ่อ

ควัามสะอาดิของเส้�อบริเวัณประคบดิ้วัยกระชายดิำา					

ร้อยละ	50.0	และอาสาสมัครจุำานวัน	16	คน	ม่ควัามพึง

พอใจุตุอ่กลิ�นเปราะหอม	รอ้ยละ	62.5	และควัามพงึพอใจุ

ตุ่อควัามสะอาดิของเส้�อ	 ร้อยละ	 56.3	 และอาสาสมัคร

จุำานวัน	16	คน	ม่ควัามพึงพอใจุตุ่อกลิ�นไพล	ร้อยละ	68.8	

และควัามพึงพอใจุตุ่อควัามสะอาดิของเส้�อท่ี่�ประคบล้ก

ประคบไพล	รอ้ยละ	50.0	การใชล้้กประคบบรรเที่าอาการ

ของผู้้ป้ว่ัยที่่�ม่อาการปวัดิเกร็งกล้ามเน้�อบา่	ไม่ม่ควัามแตุก

ตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	0.055

	 การศึ์กษาประสิที่ธิภิาพและผู้ลลดิการอักเสบของ

คร่มจุากสารกสดัิกระชายดิำาในผู้้ป้ว่ัยขอ้เขา่เส้�อม	ในกลุม่

ผู้้ป้ว่ัยขอ้เขา่เส้�อมท่ี่�ม่อาย	ุ50	ปีขึ�นไป	จุำานวัน	70	คน	พบ

วั่าม่คะแนนอาการปวัดิข้อเข่าลดิลง	 6.8±0.8	 ควัามยาวั

เสน้รอบวังข้อเขา่	ลดิลงเฉัล่�ย	37.0±2.6	คะแนน	Modified	

WOMAC	Scale	 ลดิลงเฉัล่�ย	 39.3±5.8	 ซึ่ึ�งสามารถุที่ำา

กิจุวััตุรประจุำาวัันไดิ้เพิ�มขึ�นอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	ผู้ล

การศึ์กษาที่ำาใหส้รุปได้ิวัา่	เม้�อเปร่ยบเที่ย่บกับ	Analgesic	

cream	 ไม่ม่ควัามแตุกตุ่างกันอย่างม่นัยสำาคัญที่างสถิุตุิ	

เป็นที่างเล้อกสำาหรับบรรเที่าอาการปวัดิข้อเข่า6

	 ฤที่ธิิ�ของสารสกัดิกระชายดิำาตุ่อระดิับนำ�าตุาลใน

เล้อดิของหน้ปกตุิและหน้เบาหวัาน	 เป็นการศ์ึกษาสาร

สกัดิกระชายดิำาร้อยละ	 95	 แอลกอฮั่อล์	 โดิยใช้หน้ปกติุ

และหน้เบาหวัานถุ้กเหน่�ยวันำาดิ้วัยสาร	 streptozotocin	

ขนาดิ	 45	 มก/กก/นำ�าหนักตุัวั	 ผู้ลการที่ดิลองพบวั่า							

ภายหลงัการใหส้ารสกดัิกระชายดิำาขนาดิ	150	มก/กก	ใน

เวัลา	 15	 และ	 30	 วััน	 ระดัิบนำ�าตุาลในเล้อดิเท่ี่ากับ	

85.3±1.2	และ	72.6±3	มก/ดิล	ตุามลำาดิับ	ซึ่ึ�งไดิ้ตุำ�ากวั่า

กลุ่มที่่� ให้นำ�ากลั�น	 อย่างม่นัยสำาคัญที่างสถุิตุิ	 ในหน้											

เบาหวัาน	พบวั่าสารสกัดิกระชายดิำา	ที่ั�ง	150	และ	300	

มก/กก	ลดิระดิับนำ�าตุาลในเล้อดิเวัลา	45	และ	60	วััน	ไดิ้

อยา่งม่นัยสำาคญัที่างสถิุติุ	จุากกลุ่มที่่�หนไ้ด้ิรบันำ�ากลั�น	และ

หนเ้บาหวัานที่่�ไดิร้บัยา	glibeclamide	ได้ิอยา่งม่นยัสำาคญั

ที่างสถุิตุิแตุกตุ่างจุากกลุ่มที่่�ให้นำ�ากลั�น	สารสกัดิกระชาย

สามารถุฟ้�นฟ้เซึ่ลล์ให้กลับมาใกล้เค่ยงปกตุิ7

	 การศ์ึกษาควัามเป็นพิษเฉั่ยบพลันและพิษเร้�อรัง

ของผู้ลกระชายดิำา	เปน็การศึ์กษาโดิยกรอกผู้งกระชายดิำา

ที่างปากแก่หน้ถุ่บจุักร	 ขนาดิของผู้งกระชายดิำาที่่�ที่ำาให้

สตัุวัท์ี่ดิลองตุายครึ�งหนึ�ง	(LD50)	ม่ค่ามากกวัา่	13.3	กรมั

/กิโลกรมั	ไม่พบการเปล่�ยนแปลงที่างจุลุพยาธิวิัทิี่ยาที่่�ผู้ดิิ

ปกตุิใดิๆ	ของอวััยวัะภายใน	ผู้ลการที่ดิลองพบวั่า	หน้ที่่�

ไดิ้รับกระชายดิำาทีุ่กกลุ่มม่นำ�าหนักตุัวัเพิ�มขึ�น	อาการและ

สุขภาพไม่แตุกตุ่างจุากกลุ่มควับคุม	ผู้ลการตุรวัจุอวััยวัะ

ที่างจุุลพยาธิิวัิที่ยา	 ไม่พบการเปล่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิจุาก

ควัามเป็นพิษของกระชายดิำา8
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สุขสันต์วันแห่งความรัก 

	

จะชาตินี้ จะชาติไหน หัวใจฉันมีเพียงเธอ 
กลับมาได้เจอด้วยพรมลิขิตผูกพัน 

ลิขิตฟ้า ลิขิตใจ ให้รักเธอรักชั่วนิรันดร์ 
กลับมาคู่กันไม่มีวันร้างรา 
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โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
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กลุ่มงานรังส่วัิที่ยา	โรงพยาบาลพระปกเกล้า	จุังหวััดิจุันที่บุร่

	 ผู้้ป่้วัยหญงิอาย	ุ40	ปี	เดิินข้อเที่า้ขวัาพลิก	บนพ้�นตุ่างระดิบั	เจ็ุบบรเิวัณดิา้นนอกของเท้ี่า	ภาพรังสข่องเท้ี่าเป็น
ดิังร้ป

คำลินิกปรัิศูน�

จุงให้การวัินิจุฉััย

ร้ป่ท่� 1	Oblique	view	ของเที่้า	พบ	radiolucent	line	ที่่�	5th	metatarsal	base

คลินิกปริศนา 

ชลิต จิตเจือจุน พ.บ. 
กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 

 
 ผู้ป่วยหญิงอาย ุ40 ปี เดินข้อเท้าขวาพลิก บนพื้นต่างระดับ เจ็บบริเวณด้านนอกของเท้า 
ภาพรังสีของเท้าเป็นดังรูป 
 

 
รูปที่ 1 Oblique view ของเท้า พบ radiolucent line ที่ 5th metatarsal base 

 
 
จงให้การวินิจฉัย 
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ร้ป่ท่� 2		(ก)	 Dorsoplantar	view	ของเที่้า	soft	tissue	swelling	(หัวัล้กศ์ร)	และ	radiolucent	line	อย้่ในแนวัขวัาง	ที่่�	5th	metatarsal	base	

เป็นลักษณะของ	fracture

											(ข)		ไม่เห็น	soft	tissue	swelling	เห็น	radiolucent	line	อย้่ในแนวัเดิ่ยวักับ	5th	metatarsal	base	เป็นลักษณะของ	secondary	

ossification	center

เอื่กสารอื่้างอื่ิง
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approach.	6thed.	New	York:	Wolters	Kluwer	Health;	2015

เฉลย		 Jones	fracture

อภูิป่รายผู้ล
	 Jones	 fracture	 ค้อ	 avulsion	 fracture	 ท่ี่�	 5th	

metatarsal	 base	 เกิดิจุากเที่้าพลิกเข้าดิ้านในที่ำาให้ม่	

stress	 ตุ่อ	 personeus	 brevis	 tendon	 ท่ี่�ยึดิเกาะ	 5th	

metatarsal	base1	รอย	fracture	อย้บ่รเิวัณ	metaphyseal/	

diaphyseal	 junction	 และผู้่าน	 4th-5th	 metatarsal											

articulation	เป็นบริเวัณของ	vascular	watershed	area	

ม่โอกาสเกิดิ	nonunion	fracture	ไดิ้	2	(ร้ปที่่�	1)

	 ในเด็ิกอาจุสับสนกับ	 secondary	 ossification	

center	ของ	5th	metatarsal	base	รอย	 fracture	อย้่ใน	

แนวัขวัาง	(ร้ปที่่�	2ก)	ในขณะที่่�	ossification	center	อย้่ใน

แนวัเฉั่ยง	(ร้ปที่่�	2ข)1

เฉลย Jones fracture 
 

อภิปรายผล 
 Jones fracture คือ avulsion fracture ที่ 5th metatarsal base เกิดจากเท้าพลิกเข้าด้านในทำให้มี 
stress ต ่อ  personeus brevis tendon ท ี ่ ย ึ ด เกาะ  5 th metatarsal base1 รอย  fracture อย ู ่บร ิ เ วณ 
metaphyseal/ diaphyseal junction แล ะ ผ ่ า น  4th- 5th metatarsal articulation เ ป ็ น บ ร ิ เ วณขอ ง 
vascular watershed area มีโอกาสเกิด nonunion fracture ได้2 (รูปที่ 1) 
 ในเด็กอาจสับสนกับ secondary ossification center ของ 5th metatarsal base รอย fracture 
อยู่ในแนวขวาง (รูปที่ 2ก) ในขณะที่ ossification center อยู่ในแนวเฉียง (รูปที่ 2ข)1 
 

 
รูปที่ 2 (ก ) Dorsoplantar view ขอ ง เท ้ า  soft tissue swelling (ห ั ว ล ู ก ศ ร )  และ  radiolucent line 
อยู่ในแนวขวาง ที่ 5th metatarsal base เป็นลักษณะของ fracture 
 (ข) ไม่เห็น soft tissue swelling เห็น radiolucent line อยู่ในแนวเดียวกับ 5th metatarsal base 
เป็นลักษณะของ secondary ossification center 
เอกสารอ้างอิง 
1. Greenspan A, Beltran J. Orthopedic imaging : a practical approach. 6thed. New York :Wolters 
Kluwer Health; 2015 
2. Frederick M. Azar MD, S. Terry Canale MD , James H. Beaty MD Campbell's Operative 
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เฉลย Jones fracture 
 

อภิปรายผล 
 Jones fracture คือ avulsion fracture ที่ 5th metatarsal base เกิดจากเท้าพลิกเข้าด้านในทำให้มี 
stress ต ่อ  personeus brevis tendon ท ี ่ ย ึ ด เกาะ  5 th metatarsal base1 รอย  fracture อย ู ่บร ิ เ วณ 
metaphyseal/ diaphyseal junction แล ะ ผ ่ า น  4th- 5th metatarsal articulation เ ป ็ น บ ร ิ เ วณขอ ง 
vascular watershed area มีโอกาสเกิด nonunion fracture ได้2 (รูปที่ 1) 
 ในเด็กอาจสับสนกับ secondary ossification center ของ 5th metatarsal base รอย fracture 
อยู่ในแนวขวาง (รูปที่ 2ก) ในขณะที่ ossification center อยู่ในแนวเฉียง (รูปที่ 2ข)1 
 

 
รูปที่ 2 (ก ) Dorsoplantar view ขอ ง เท ้ า  soft tissue swelling (ห ั ว ล ู ก ศ ร )  และ  radiolucent line 
อยู่ในแนวขวาง ที่ 5th metatarsal base เป็นลักษณะของ fracture 
 (ข) ไม่เห็น soft tissue swelling เห็น radiolucent line อยู่ในแนวเดียวกับ 5th metatarsal base 
เป็นลักษณะของ secondary ossification center 
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