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บรรณาธิิการแถลง

	 วารสารฉบัับนี้้�เป็็นปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 3-67 ประกอบ

ด้้วยผลงานวิิชาการท่ี่�มีีคุณภาพ ทั้้�งจากบุุคลากรภายใน

และภายนอก วารสารมีีการเผยแพร่ง่านวิจิัยัและแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ หััตถการทางการแพทย์์ 

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ท่์ี่�นำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้เ้พื่่�อการ

ตรวจ  การวิินิิจฉััย และการรัักษาพยาบาล รวมถึึงการ

ประเมิินภาวะสุุขภาพ ช่ วยเพิ่่�มขีีดความสามารถ  เพิ่่�ม

คุณุภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ย เพิ่่�มโอกาสในการรัักษา และเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตอีีกด้้วย

	 ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการหรือของ

วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 กองบรรณาธิิการขอบคุุณผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และผู้้�อ่่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจวารสารศููนย์์การศึึกษา

แพทย์์ศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า กอง

บรรณาธิิการน้้อมรัับคำำ�ติิชมและคำำ�แนะนำำ� เพื่่�อปรัับปรุุง

พััฒนาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าวารสารฉบัับนี้้�จะ

เป็น็ประโยชน์ต่์่อวงการการแพทย์และวงการสาธารณสุุข

ต่่อไป

กองบรรณาธิิการ

ภาพปก: ภาพจากโครงการพาหมอไปหาประชาชน เฉลิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หัว  เนื่่�องในโอกาส  

พระราชพิิธีีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567 ในวัันอาทิิตย์ท่ี่� 11 สิ ิงหาคม 2567                    

ณ โรงพยาบาลมะขาม อำำ�เภอมะขาม จัังหวััดจัันทบุุรีี
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วััตถุุประสงค์์ของวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเผยแพร่่
บทความเก่ี่�ยวกัับการแพทย์และสาธารณสุุข ได้้แก่่ 
บทความวิิจััย รายงานผู้้�ป่วย บทความฟื้้�นวิิชา และ
บทความท่ี่�น่่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล 
เป็็นต้้น
	 บทความทุุกบทความ จะได้้รัับการพิิจารณากลั่่�น
กรองโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิย่า่งน้อ้ย 2 ท่า่น โดยผู้้�ส่ง่บทความ
และผู้้�พิิจารณาจะไม่่ทราบชื่่�อของกัันและกััน (double 
blind) สำ ำ�หรัับบทความของบุุคคลภายในจะได้้รัับการ
พิจิารณากลั่่�นกรองจากบุคุคลหรืือบรรณาธิกิารภายนอก
สถาบััน บทความที่่�ส่่งมาตีีพิมพ์์ ต้ ้องไม่่เคยตีีพิมพ์์หรืือ
อยู่่�ระหว่่างการตีีพิิมพ์์ของวารสารอื่่�น
	 นิิพนธ์์ต้้นฉบับ รายงานผู้้�ป่วย หรืืองานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยเฉพาะงานวิิจััยที่่�ผ่่าน
ความเห็็นชอบของคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ และต้้องแนบสำำ�เนาใบรัับรองของคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จึ งจะได้้รัับการพิิจารณาตีี
พิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก        
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ในวารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์

คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

การส่่งลงตีีพิิมพ์์ต้้นฉบัับในวารสารฯ มีีดัังนี้้�
	 1.	สมััครสมาชิิก (register) ว ารสารออนไลน์์ ใน
ระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/
index ก่่อน หลัังจากนั้้�นเข้้าสู่่�ระบบ (log in) 
	 2.	Submission เข้า้สู่่�เว็บ็ไซต์ข์องวารสารศููนย์์การ
ศึกึษาแพทยศาสตร์ค์ลินิิกิ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ และ
อััพโหลดบทความเป็็นไฟล์์ Microsoft Word กรอกข้้อมููล
ให้ค้รบถ้้วนและกด “ยืืนยััน” การส่่งบทความ (ยกเว้้นท่่าน
ที่่�เป็็นสมาชิิกแล้้วไม่่ต้้องลงทะเบีียนใหม่่) 

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ส่่งบทความลงตีีพิิมพ์์ใน

“วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า”

	 3.	ผู้้�แต่ง่ (author) ควรเขีียนจดหมายหรืือข้้อความ
ถึึงบรรณาธิิการ (editor) โดยให้้กรอกข้้อความในกล่่อง
ข้้อความ (comments to the editor) กล่่าวถึึง
	 	 3.1	 บทความที่่�ส่่งตีีพิิมพ์์ของท่่านมีีความ      
น่่าสนใจอย่่างไร 
	 	 3.2 	 ข้้อความยืืนยัันเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรว่่า 
บทความของท่า่นไม่เ่คยได้ร้ับัการตีีพิมพ์ ์และ/หรืืออยู่่�ใน
กระบวนการพิิจารณาจากวารสารใดมาก่่อน 
	 	 3.3 	 บทความของท่่านต้้องได้้รับัการตรวจทาน
จากผู้้�เช่ี่�ยวชาญทางด้้านสถิิติิและภาษา เช่่น Springer 
nature (https://authorservices.springernature.com/go/
bmc/) 
	 	 3.4 	 เบอร์์โทรศััพท์์มืือถืือท่ี่�สามารถติดต่อได้้ 
และ E-mail
	 4.	ท่่านสามารถดาวน์โหลดข้อมููลเพิ่่�มเติิมในการ 
เตรีียมบทความแต่่ละประเภท จาก QRcode 

 
(QRcode รายละเอีียดการเตรีียมบทความแต่่ละประเภท)

การติิดต่่อ

	 กองบรรณาธิิการวารสารศููน ย์์การ ศึึกษา
แพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 
	 ที่่�อยู่่� 38 ถนนเลีียบเนินิ ตำำ�บลวัดัใหม่่ อำำ�เภอเมืือง
จัังหวััดจัันทบุุรีี 22000 
	 โทรศััพท์์ 0-3931-9666 ต่่อ 8345
	 E-mail: ppkjournal@hotmail.com 
	 ค้้นหาบทความท่ี่�ตีีพิมพ์์ได้้ทาง https://www.     
tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal

คำแนะนำสำหรับผู้ส่งบทความลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า” 

 
วัตถุประสงค์ของวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
 ว า ร ส า ร ศ ูน ย ์ก า ร ศ ึก ษ า แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ค ล ิน ิก  โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความเกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ บทความวิจัย รายงานผู้ป ่วย บทความฟื้นวิชา 
และบทความที่น่าสนใจทางการแพทย์ และการพยาบาล เป็นต้น 
 บ ท ค ว า ม ท ุก บ ท ค ว า ม  จ ะ ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ิจ า ร ณ า ก ล ั่น ก ร อ ง โ ด ย ผ ู้ท ร ง ค ุณ ว ุฒ ิอ ย ่า ง น ้อ ย  2 ท ่า น 
โ ด ย ผ ู้ส ่ง บ ท ค ว า ม แ ล ะ ผ ู้พ ิจ า ร ณ า จ ะ ไ ม ่ท ร า บ ช ื่อ ข อ ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  (double blind) 
สำหรับบทความของบุคคลภายในจะได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากบุคคลหรือบรรณาธิการภายนอกสถาบัน บทความที่ส่งมาตีพิมพ ์
ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการตีพิมพ์ของวารสารอื่น 
 น ิพ น ธ ์ต ้น ฉ บ ับ  ร า ย ง า น ผ ู้ป ่ว ย  ห ร ือ ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ง า น ว ิจ ัย ท ี่ผ ่า น ค ว า ม เ ห ็น ช อ บ ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย ์ 
แ ล ะ ต ้อ ง แ น บ ส ำ เ น า ใ บ ร ับ ร อ ง ข อ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ร ิย ธ ร ร ม ก า ร ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย  ์
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การส่งลงตีพิมพต์้นฉบับในวารสารฯ มีดังนี้ 
 1. สมัครสมาชิก (register) วารสารออนไลน ์ในระบบ https://www.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal/index ก่อน 
หลังจากนั้นเข้าสู่ระบบ (log in)  
 2 . Submission เข ้าส ู่เว ็บ ไซต ์ข อ งวารส ารศ ูน ย ์ก ารศ ึกษ าแพทยศาสตร ์ค ล ิน ิก  โร งพ ยาบ าลพ ระปก เกล ้า 
แ ล ะ อ ัพ โห ล ด บ ท ค ว าม เป ็น ไฟ ล  ์Microsoft Word ก รอ ก ข ้อ ม ูล ให ้ค รบ ถ ้ว น แ ล ะ ก ด  “ย ืน ย ัน ” ก า รส ่งบ ท ค ว าม 
(ยกเว้นท่านที่เป็นสมาชิกแล้วไม่ต้องลงทะเบียนใหม่)  
 3. ผู้แต่ง (author) ควรเขียนจดหมายหรือข้อความถึงบรรณาธิการ (editor) โดยให้กรอกข้อความในกล่องข้อความ 

(comments to the editor) กล่าวถึง 

  3.1 บทความที่ส่งตีพิมพ์ของท่านมีความน่าสนใจอย่างไร  

  3.2 ข ้อ ค ว า ม ย ืน ย ัน เป ็น ล า ย ล ัก ษ ณ ์อ ัก ษ ร ว ่า  บ ท ค ว า ม ข อ งท ่า น ไม ่เค ย ได ้ร ับ ก า ร ต ีพ ิม พ ์ 

และ/หรืออยู่ในกระบวนการพิจารณาจากวารสารใดมาก่อน  

  3.3 บทความของท่านต้องได้รับการตรวจทานจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสถิติและภาษา เช่น Springer nature 

(https://authorservices.springernature.com/go/bmc/)  

  3.4 เบอร์โทรศัพท์มือถือที่สามารถติดต่อได้ และ E-mail 
 4. ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมในการเตรียมบทความแต่ละประเภท จาก QRcode  

 

(QRcode รายละเอียดการเตรียมบทความแต่ละประเภท) 
การติดต่อ 

กองบรรณาธิการวารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ที่อยู่ 38 ถนนเลียบเนิน ตำบลวัดใหม่ อำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 22000  
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: อััตราการเต้้นของหััวใจสะท้้อนประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของระบบหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งสามารถ

วัดัและติิดตามค่า่นี้้�ด้ว้ยเครื่่�องมืือต่่างๆ แต่เ่มื่่�อออกกำำ�ลังกาย ลักษณะการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจอาจเปลี่่�ยน

ไปจากสภาวะพัักโดยเฉพาะในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ยัังไม่่มีีการศึึกษาแพร่่หลาย การติิดตามการทำำ�งานของหััวใจขณะออก

กำำ�ลัังกายหรืือทดสอบสมรรถภาพหััวใจในสถานพยาบาลอาจยัังมีีข้้อมููลจำำ�กััด จึึงสร้้างงานวิิจััยแบบย้้อนหลัังขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: 1) ศึึกษาการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายด้้วยสายพานในเด็็กและวััยรุ่่�น

ปกติอิายุ ุ10-15 ปี 2) ศึกษาเปรีียบเทีียบอัตัราการเต้้นของหัวัใจเด็็กขณะออกกำำ�ลังกายระหว่่างชายกับัหญิงิ 3) ศึกษา

เปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจเด็็กขณะออกกำำ�ลัังกายระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปีี กัับกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป 

4) ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็วสายพาน

วิิธีีการศึึกษา: ทบทวนผลตรวจสมรรถภาพหััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพานแบบ modified Bruce protocol ในเด็็กไทย     

อายุุ 10-15 ปีี จำ ำ�นวน 37 ราย (ชาย 20 ราย, หญิิง 17 ราย) ที่่�มีีผลตรวจ Echocardiogram ปกติิ นำ ำ�เสนอการ

เปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจแต่่ละ Stage ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ร้้อยละ) ทั้้�งระยะก่่อน ขณะ และหลััง

ออกกำำ�ลังักาย เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของอัตัราการเต้น้ของหัวัใจระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ยสถิติิ ิIndependent T-test และศึกึษา

ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นหััวใจกัับความเร็็วสายพานด้้วยสถิิติิ Spearman correlation 

ผลการศึึกษา: เด็ก็วัยันี้้�วิ่่�งสายพานได้น้านเฉลี่�ย 18 นาทีี (stage 6) ในระยะออกกำำ�ลังถึงึขีีดสุดุอัตราการเต้้นของหัวัใจ

จะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 191 หรืือ 1.9 เท่่าจากขณะพััก (baseline) การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจสััมพัันธ์์กัับ

ความเร็็วสายพานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระดับัมากท่ี่�สุดุ (rs=0.85, p<0.05) โดยเพศหญิงิมีีการตอบสนองของอัตัราการเต้น้หัวัใจ

ขณะออกกำำ�ลัังกายที่่�มากกว่่าเพศชาย (127±32.1 VS 123±29.8 beats/min., p<0.05) และกลุ่่�มอายุุ 13 ปี ีขึ้้�นไป         

มีีการตอบสนองของอััตราการเต้้นหััวใจขณะออกกำำ�ลังกายที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (127±28.2 VS 117±25.4 beats/min., p<0.05) 

สรุุป: เด็็กอายุุ 10-15 ปีี วิ่่�งสายพานได้้นาน 18 นาทีีหรืือ Stage 6 ในระยะออกกำำ�ลัังถึึงขีีดสุุดอััตราการเต้้นของหััวใจ

จะเพิ่่�มขึ้้�น 1.9 เท่่า ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความเร็็วสายพานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเพศหญิิงมีีการเพิ่่�มของอััตราการเต้้นหััวใจมากกว่่า

เพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป มีีการเพิ่่�มของอััตราการเต้้นหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายที่่�มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 

13 ปีี 

คำำ�สำำ�คััญ: การตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจ, ทดสอบสมรรถภาพหััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพาน, เด็็กและวััยรุ่่�น
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567264

ABSTRACT
BACKGROUND: The heart rate response during exercise reflects cardiovascular efficiency, which can be 

tested and assessed using a treadmill exercise test. This test also shows heart rate and other parameters 

during both rest and peak exercise periods; however, there is limited research number on the heart rate 

response of 10-15 years old Thai adolescents using the modified Bruce protocol. 

OBJECTIVE: This study aims to analyze in the four study points, consist of (1) The heart rate response of 

children during exercise (2-3) The comparison in the heart rate responses between females and males, 

between those aged under 13 years old and those aged over 13 years old. (4) The study in correlation of 

heart rate versus speed of treadmill.

MEDTHODS: In the retrospective study, we reviewed exercise stress test report of the modified Bruce pro-

tocol. We compared heart rate between male versus female, between under 13 years old versus greater by 

Sample t-test. We analyzed correlation of heart rate and speed by Spearman correlation.

RESULTS: All 37 participants have normal echocardiogram (M=20, F=17) and able to run on the treadmill 

for an average of 18 minutes (modified Bruce protocol stage 6). During the peak exercise, the heart rate 

increased to 191% from baseline. The heart rate response showed a strong correlation with the speed of 

the treadmill (rs=0.85, p<0.05). Female gender group has significant increase in heart rate response when 

compared with male gender group (127±32.1 VS 123±29.8 beat/min., p<0.05). Also, the age 13-15 years 

group has significant increase in heart rate response when compared with the age 10-12 years group 

(127±28.2 VS 117±25.4 beat/min., p<0.05). 

CONCLUSIONS: Thai adolescents’ age 10-15 years old achieved an average of 18 minutes or modified 

Bruce protocol stage 6 during exercise treadmill test. The heart rate increased 191% and showed a strong 

correlation with speed. At peak exercise, female and age greater than 13-year-old group have significantly 

higher heart rate compared with male and age lower than 13-year-old.

KEYWORDS: heart rate response, treadmill exercise stress test, child and adolescent

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240607002
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บทนำำ�
	 อััตราการเต้้นของหััวใจ (Heart Rate, HR) ที่่�เร็็ว

หรืือช้้าส่่งผลต่่อปริิมาณเลืือดท่ี่�ไหลออกจากหััวใจตาม

สมการ Cardiac output=stroke volume x heart rate ซึ่่�ง

อััตราการเต้้นของหััวใจสามารถสังเกตหรืือวััดได้้จาก

จัังหวะการเคลื่่�อนไหวหน้้าอกท่ี่�กระทบมืือเมื่่�อสััมผััส 

ชีีพจร หรืือจำำ�นวน R wave ท่ี่�ปรากฏในกระดาษคลื่่�น

ไฟฟ้้าหััวใจในหนึ่่�งนาทีีซึ่่�งทำำ�ได้้ไม่่ยากแต่่ทว่่าในสภาวะ

ปกติิที่่�ร่่างกายไม่่ได้้ออกแรงกัับสภาวะออกแรงหรืือท่ี่�ถููก

กระตุ้้�นนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจ

ย่่อมแตกต่่างกัันทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับแต่่ละกิิจกรรมที่่�ทำำ�ด้้วย1 

ปัจัจุบัุันการออกกำำ�ลังักายและฟิิตเนสเป็น็กิิจกรรมที่่�ได้ร้ับั

ความนิิยมมากในวัยัรุ่่�นและผู้้�ใหญ่ท่ั้้�งเพื่่�อดููแลสุขุภาพและ

เพื่่�อนันัทนาการ โดยเฉพาะกีีฬาวิ่่�งท่ี่�มีีอุปกรณ์แ์ละแฟชั่่�น

เสริิมมากมาย แต่่หากผู้้�วิ่่�งหรืือผู้้�ควบคุุมการฝึึกไม่่ทราบ

ถึึงลัักษณะการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�

ปกติิแล้้ว ก็็ย่่อมไม่่สามารถแยกความผิิดปกติิสำำ�หรัับเฝ้้า

ระวังัความปลอดภัยัขณะวิ่่�งได้แ้ละในบุคุลากรสุขุภาพของ

สถานพยาบาลท่ี่�ทำำ�หน้า้ที่่�ควบคุมุการทดสอบสมรรถภาพ

หัวัใจด้ว้ยการวิ่่�งสายพานนั้้�นหากไม่ท่ราบการตอบสนอง

และการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ปกติิก่่อนแล้้วย่่อมไม่่สามารถนำำ�

ไปต่่อยอดความรู้้�ได้้ แม้้การตรวจสมรรถภาพหััวใจจะมีี

ความเส่ี่�ยงไม่่สููงมากแต่่ในเด็็กก็็มีีรายละเอีียดและข้้อพึึง

ระวังัหลายอย่า่ง2 เช่น่ ในแง่่ความปลอดภัยั อุบุัตัิเิหตุ ุการ

พลััดตกหกล้้ม ต้้องมีีผู้้�ปกครองรัับทราบให้้ความยิินยอม

และร่่วมดููแลใกล้้ชิิดทุุกขั้้�นตอนอีีกด้้วย นอกจากนี้้�การ

ตรวจมีีค่าใช้จ้่า่ยและต้้องกระทำำ�ภายใต้ข้้อ้บ่่งชี้้�ที่่�เหมาะสม

ซึ่่�งในเด็็กปกติิอาจยัังไม่่มีีเหตุุผลที่่�จะต้้องตรวจ หรืืองาน

วิิจััยท่ี่�กระทำำ�ในอาสาสมััครเองก็็ยัังไม่่พบข้้อมููลวิิจััยใน

กลุ่่�มเด็็กแพร่่หลายนััก แม้้จะเคยมีีการศึึกษาในต่่าง

ประเทศบ้างแต่่ก็็เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ต่่างออกไปทั้้�งในแง่่

ความเจ็็บป่่วย ขนาดร่างกาย เชื้้�อชาติิ กิ จวััตรและ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร สัังคม วััฒนธรรม ปััจจุุบััน

ในการทดสอบสมรรถภาพหััวใจ การให้้คำำ�แนะนำำ�และการ

ส่่งเสริิมการออกกำำ�ลัังกายแก่่เด็็กและวััยรุ่่�นไทยท่ี่�มารัับ

บริิการโดยเฉพาะกลุ่่�มวััย 10-15 ปี  ท่ี่�ปกติินี้้�จึึงยัังมีีข้อ

จำำ�กัดัในด้า้นจำำ�นวนข้้อมููลที่่�เป็น็หลัักฐานเชิงิประจักัษ์แ์ละ

ในเชิิงข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ผู้้�วิิจััยในฐานะนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอกซึ่่�งเป็็นบุุคลากรสุุขภาพท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคหััวใจเด็็กซึ่่�งมีีหน้้าท่ี่�ควบคุุมการทดสอบสมรรถภาพ

หััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพาน (treadmill Exercise Stress 

Test, tEST) จึ งมีีความสนใจสร้้างงานวิิจััยในเด็็กปกติินี้้�

ขึ้้�นเพื่่�อนำำ�เสนอความรู้้�พื้้�นฐานโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งประเด็็น

ลักัษณะการตอบสนองของอัตัราการเต้น้ของหัวัใจในเด็ก็

และวััยรุ่่�นปกติิอายุุ 10-15 ปีี ข้้อมููลที่่�ได้้จะเป็็นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ว่่าแต่่ละ Stage ส่ ่งผลต่่ออััตราการเต้้นของ

หััวใจให้้เพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงร้้อยละเท่่าไร มีี ความแตกต่่าง

ของการตอบสนองในเด็็กไทยแต่่ละกลุ่่�มเพศ กลุ่่�มวัยัหรืือ

ไม่่อย่่างไรบ้้าง นอกจากนี้้�ยัังจะทำำ�ให้้ทราบระดัับความ

สัมัพันัธ์ค์วามเร็ว็ของสายพานกับัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ

ซึ่่�งผลพลอยได้้จากความรู้้�ในงานวิิจััยนี้้�จะเป็็นประโยชน์์

ต่อ่บุคุลากรสุขุภาพในการปฏิบิัตัิงิาน การให้ค้ำำ�แนะนำำ�แก่่

ผู้้�รับับริกิารและญาติ ิรวมทั้้�งประชาชนผู้้�รักัสุขุภาพทั่่�วไป
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วิ่่�งสายพานในเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เคยตรวจไว้้แล้้ว 5 ปีี เลืือก

ศึึกษาเฉพาะรายที่่�ผลตรวจปกติิ 
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567266

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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สายพานที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  เฉพาะในช่่วงปีี พ.ศ. 
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สายพานบัันทึึกพารามิิเตอร์์ท่ี่�ต้้องการครบถ้ว้น คืือ Heart 

rate, Gender, Age, Time, Speed, Mode, METs และ 

Stage 

	 เกณฑ์์การคััดออก คืื อ พบว่่ามีีโรคหััวใจในผล
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tricuspid valve regurgitation with pressure gradient 

<35 mmHg. ซึ่่�งพบได้้ในคนปกติิ) และมีีการใช้้ยากลุ่่�มที่่�

อาจส่่งผลต่่ออััตราการเต้้นหััวใจ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 	 	

 	 นำำ�เสนอข้้อมููลประชากรในรููปแบบสถิิติิเชิิง

พรรณนา จำำ�นวน (ร้้อยละ) และ mean±SD เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มเพศชายกัับเพศหญิิง และกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปี  

(10-12 ปีี) กัับกลุ่่�มอายุุ 13 ปีีขึ้้�นไป (13-15 ปีี) ซึ่่�งมีีการ 

กระจายตััวปกติิด้้วย Independent t-test ยอมรัับความ

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 ทด สอบ

ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็ว

สายพานท่ี่�ข้้อมููลกระจายตััวไม่่ปกติิด้้วย Spearman     

correlation

 

ผลการศึึกษา
 	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กและวััยรุ่่�น 37 ราย (ชาย=20 ราย, 

หญิิง=17 ราย) อายุุ 10-15 ปี ี ที่่�ปราศจากโรคทาง

โครงสร้้างของหััวใจและมีีการทำำ�งานของหััวใจปกติิที่่�

ยืืนยัันด้้วยผลตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ  แต่่ส่่วนใหญ่่

ได้้รับัการตรวจสายพานเนื่่�องจากเคยเป็น็อาสาสมัคัรเข้า้

รับัการตรวจเพื่่�อเป็น็กลุ่่�มควบคุมุของงานวิจิัยัอื่่�นมาก่อ่น

บางรายผู้้�ป่ว่ยและญาติิประสงค์์ตรวจเนื่่�องจากมีีประเด็็น

สงสััยเกี่่�ยวกัับความพร้้อมของสมรรถภาพหััวใจก่่อนเข้้า

รัับการฝึึกนัักศึึกษาวิิชาทหาร ก่ ่อนเข้้าเรีียนโรงเรีียน

เตรีียมทหาร และก่่อนเข้้าเรีียนวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 

เป็็นต้้น เมื่่�อออกกำำ�ลัังกายด้้วยการวิ่่�งสายพานแบบ 

modified Bruce protocol จ ะมีีการตอบสนองของอััตรา

การเต้้นของหััวใจ (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 1)
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ทดสอบความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วสายพานที ่ข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติด้วย 
Spearman correlation  
ผลการศึกษา 
  กล ุ ่ มต ั วอย ่ าง เด ็กและว ัยร ุ ่น  37 ราย (ชาย=20 ราย ,  หญ ิง=17 ราย)  อาย ุ  10-15 ป ี 
ที่ปราศจากโรคทางโครงสร้างของหัวใจและมีการทำงานของหัวใจปกตทิี่ยืนยันด้วยผลตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหั
ว ใ จ 
แต่ส่วนใหญไ่ดร้บัการตรวจสายพานเนือ่งจากเคยเปน็อาสาสมคัรเขา้รบัการตรวจเพื่อเป็นกลุ่มควบคุมของงานวิ
จ ั ย อ ื ่ น ม า ก ่ อ น 
บางรายผู้ป่วยและญาติประสงค์ตรวจเนื่องจากมีประเด็นสงสัยเกี่ยวกับความพร้อมของสมรรถภาพหัวใจก่อนเข้
ารับการฝึกนักศึกษาวิชาทหาร ก่อนเข้าเรียนโรงเรียนเตรียมทหาร และก่อนเข้าเรียนวิทยาศาสตร์การกีฬา 
เ ป ็ น ต ้ น  เ ม ื ่ อ อ อ ก ก ำ ล ั ง ก า ย ด ้ ว ย ก า ร ว ิ ่ ง ส า ย พ า น แ บ บ  modified Bruce protocol 
จะมีการตอบสนองของอัตราการเต้นของหวัใจ (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1) 
ตารางที่ 1 ลักษณะประชากร 

Type Groups Number (%) 

Body mass index <25 kg/m2 37 (100) 
 ≥25 kg/m2 N/A 

Gender  Male 20 (54) 
 Female 17 (46) 
Age  10-12 years 12 (32) 
 13-15 years 25 (68) 
Echocardiogram  LVEF <55% N/A 
 LVEF ≥55% 37 (100)  

Target Stage <6 11 (30) 
 Stage ≥6 26 (70) 

หมายเหตุ: Left ventricular ejection fraction (LVEF), Not applicable (N/A), Kilogram (kg), Meter (m) 
ตารางที่ 2 การตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะวิ่งสายพานในแต่ละ stage ของเด็กและวัยรุ่นอายุ 10-15 ปี  
 

Time 
Speed MODBRUCE 

(km/h) 

Heart rate 
Note 

(bpm) Change (%) 

Baseline (B) 0 96 0 Pre exercise 
Stage 1 (S1) 2.7 104 8.3  
Stage 2 (S1) 2.7 112 7.6  
Stage 3 (S1) 2.7 123 9.8  
Stage 4 (S1) 4 141 14  
Stage 5 (S1) 5.4 165 17  
Stage 6 (S1) 6.7 184 11 Peak exercise 
Recovery 1 (R1) 1.8 151 21 HRR(peak-R1)=33 
Recovery 3 (R3) 0 119 21  
Recovery 5 (R5) 0 103 13.4  
Recovery 7 (R7) 0 90 12.6 Return to baseline 
Recovery 9 (R9) 0 91 1  
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะประชากร

หมายเหตุุ: Left ventricular ejection fraction (LVEF), Not applicable (N/A), Kilogram (kg), Meter (m)

ตารางที่่� 2 การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยขณะวิ่่�งสายพานในแต่่ละ Stage ของเด็็กและวััยรุ่่�นอายุุ 10-15 ปีี

หมายเหตุุ: 	Change (%) จะเทีียบกัับระยะก่่อนหน้้า, HHR=Heart rate recovery, Bpm=beat/minute, R 1-9=Recovery period minutes 
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หมายเหตุ: Change (%) จะเทียบกับระยะก่อนหน้า, HHR=Heart rate recovery, Bpm=beat/minute, R 1-9=Recovery 
period minutes 1, 3, 5, 7 and 9 
 จากตารางที่ 2 แสดงลักษณะการเปลี ่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจตั ้งแต่ก่อนเริ ่มทดสอบ ขณะทดสอบ 
จนกระทั่งเข้าสู่ระยะหลังทดสอบซึ่งจะบันทึกและรายงานค่าต่างๆ ทุก 3 นาที ตามลักษณะของการทดสอบแบบ modified Bruce 
protocol (MODBRUCE) โดยจาก 37 ราย ส่วนใหญ่พบว่าหยุดทดสอบเนื ่องจากเหนื ่อยล้าจนถึงขีดสุดที ่ระยะ stage 6 
ห ร ื อ ท ี ่ เ ว ล า  1 8  น า ท ี  ค ำ น ว ณ ค ่ า  HRR ไ ด ้  3 3  beat/min ม ี ร ะ ย ะ  Heart rate recovery period 
หร ือระยะเวลาท ี ่ อ ัตราการเต ้นของห ัว ใจกล ับมาเท ่ าก ับช ่วงก ่อนว ิ ่ ง  ( return to baseline) ประมาณ 6-7 นาท ี 
การเปลี ่ยนแปลงในลักษณะเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ ้นมากสุดในระยะ Stage 4-5 คิดเป็นร้อยละ 17 
หลังจากเหนื่อยสุดจนอัตราการเต้นของหัวใจเกือบเป็นสองเท่าและเข้าสู่ระยะพักคือเดินช้าๆ หรือลดความเร็วสายพานลงแล้ว 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ้นมากที่สุดในระยะ Recovery 1-2 คิดเป็นร้อยละ 21 (รูปที ่
1) 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจในระยะต่างๆ ของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งสายพาน โดย 
beat/minute (bpm), R 1-9 คือ Recovery period ในช่วงนาทีที่ 1, 3, 5, 7 และ 9 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกกำลังกายจำแนกตามเพศและอายุ 

Type Group A Group B Heart rate (bpm) p-value 

      Gender Male Female 123±29.8 VS 127±32.1 <0.001 
      Age (years) 10-12 13-15 117±25.4 VS 127±28.2 <0.001 

หมายเหตุ: beat/minute (bpm) 
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หมายเหตุ: beat/minute (bpm) 

รููปที่่� 1 	กราฟแสดงร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงอััตราการเต้้นของหััวใจในระยะต่่างๆ ของการออกกำำ�ลัังกายด้้วยการวิ่่�งสายพาน โดย beat/

minute (bpm), R 1-9 คืือ Recovery period ในช่่วงนาทีีที่่� 1, 3, 5, 7 และ 9

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจเฉลี่่�ยขณะออกกำำ�ลัังกายจำำ�แนกตามเพศและอายุุ
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รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างอายุ 10-12 ปีกับ 13-15 ปี 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง (รูปที่ 2 และตารางที่ 3) 
แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 0 - 1 2  ป ี  ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  1 3 - 1 5  ป ี  ( ร ู ป ท ี ่  3  แ ล ะ ต า ร า ง ท ี ่  3 ) 
พบว่าเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในระยะเริ่มทดสอบ
จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

รููปที่่� 2 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจจากการวิ่่�งสายพานระหว่่างกลุ่่�มเพศชายและเพศหญิิง

หมายเหตุุ: beat/minute (bpm)



Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 269

6	
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จนกระทั่งเข้าสู่ระยะหลังทดสอบซึ่งจะบันทึกและรายงานค่าต่างๆ ทุก 3 นาที ตามลักษณะของการทดสอบแบบ modified Bruce 
protocol (MODBRUCE) โดยจาก 37 ราย ส่วนใหญ่พบว่าหยุดทดสอบเนื ่องจากเหนื ่อยล้าจนถึงขีดสุดที ่ระยะ stage 6 
ห ร ื อ ท ี ่ เ ว ล า  1 8  น า ท ี  ค ำ น ว ณ ค ่ า  HRR ไ ด ้  3 3  beat/min ม ี ร ะ ย ะ  Heart rate recovery period 
หร ือระยะเวลาท ี ่ อ ัตราการเต ้นของห ัว ใจกล ับมาเท ่ าก ับช ่วงก ่อนว ิ ่ ง  ( return to baseline) ประมาณ 6-7 นาท ี 
การเปลี ่ยนแปลงในลักษณะเพิ ่มขึ ้นของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ ้นมากสุดในระยะ Stage 4-5 คิดเป็นร้อยละ 17 
หลังจากเหนื่อยสุดจนอัตราการเต้นของหัวใจเกือบเป็นสองเท่าและเข้าสู่ระยะพักคือเดินช้าๆ หรือลดความเร็วสายพานลงแล้ว 
การเปลี่ยนแปลงในลักษณะลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจจะเกิดขึ้นมากที่สุดในระยะ Recovery 1-2 คิดเป็นร้อยละ 21 (รูปที ่
1) 

 
รูปที่ 1 กราฟแสดงร้อยละการเปลี่ยนแปลงอัตราการเต้นของหัวใจในระยะต่างๆ ของการออกกำลังกายด้วยการวิ่งสายพาน โดย 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการตอบสนองของอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยขณะออกกำลังกายจำแนกตามเพศและอายุ 

Type Group A Group B Heart rate (bpm) p-value 

      Gender Male Female 123±29.8 VS 127±32.1 <0.001 
      Age (years) 10-12 13-15 117±25.4 VS 127±28.2 <0.001 

หมายเหตุ: beat/minute (bpm) 
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รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างอายุ 10-12 ปีกับ 13-15 ปี 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง (รูปที่ 2 และตารางที่ 3) 
แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 0 - 1 2  ป ี  ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  1 3 - 1 5  ป ี  ( ร ู ป ท ี ่  3  แ ล ะ ต า ร า ง ท ี ่  3 ) 
พบว่าเพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยเฉพาะในระยะเริ่มทดสอบ
จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

รููปที่่� 3 กราฟแสดงการเปรีียบเทีียบการตอบสนองอััตราการเต้้นของหััวใจจากการวิ่่�งสายพานระหว่่างอายุุ 10-12 ปีีกัับ 13-15 ปีี

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของอััตราการเต้้น

ของหััวใจระหว่่างกลุ่่�มเพศชายกัับเพศหญิิง (รููปที่่� 2 และ

ตารางที่่� 3) และระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 10-12 ปีี กัับ

กลุ่่�มอายุุ 13-15 ปีี (รููปที่่� 3 และตารางที่่� 3) พบว่่าเพศ

หญิิงมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจมากกว่่า

เพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิโดยเฉพาะในระยะเริ่่�ม

ทดสอบจนถึึงระยะเหนื่่�อยสุุด  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าอััตรา

การเต้้นของหััวใจของเด็ก็และวัยัรุ่่�นอายุ ุ13-15 ปีจีะมีีการ

เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่กลุ่่�มอายุ ุ10-12 ปี ีโดยเฉพาะในระยะพักั

 	 การเพิ่่�มขึ้้�นของความเร็็วของสายพานและการ

เพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเต้้นของหััวใจในเด็็กและวัยัรุ่่�นท่ี่�เข้้า

รัับการทดสอบสมรรถภาพหััวใจด้วยการวิ่่�งสายพานมีี

ความสััมพัันธ์์กัันเชิิงบวกในระดัับสููงมาก (very strong) 

ตารางที่่� 4 ความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับความเร็็วของสายพาน (N=37)
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รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างกลุ่มเพศชายและเพศหญิง 
 
 
 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟแสดงการเปรียบเทียบการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจจากการวิ่งสายพานระหว่างอายุ 10-12 ปีกับ 13-15 ปี 
 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างกลุ่มเพศชายกับเพศหญิง (รูปที่ 2 และตารางที่ 3) 
แ ล ะ ร ะ ห ว ่ า ง ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ น ้ อ ย ก ว ่ า  1 0 - 1 2  ป ี  ก ั บ ก ล ุ ่ ม อ า ย ุ  1 3 - 1 5  ป ี  ( ร ู ป ท ี ่  3  แ ล ะ ต า ร า ง ท ี ่  3 ) 
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จนถึงระยะเหนื่อยสุด นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจของเด็กและวัยรุ่นอายุ 13-15 ปีจะมีการเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มอายุ 
10-12 ปี โดยเฉพาะในระยะพัก  
 
 การเพ่ิมข้ึนของความเร็วของสายพานและการเพ่ิมข้ึนของอัตราการเต้นของหัวใจในเด็กและวัยรุ่นท่ีเข้ารับการทดสอบสม
รรถภาพหัวใจด้วยการว่ิงสายพานมีความสัมพันธ์กันเชิงบวกในระดับสูงมาก (very strong)  
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของอัตราการเต้นของหัวใจกับความเร็วของสายพาน (N=37) 

Variable Correlation coefficient p-value 

Heart rate (bpm) vs speed (km/h) rs=0.85 <0.05 

หมายเหตุุ:	bpm=beat/minute, km/h=Kilometer/hour, Spearman’s correlation coefficient strength <0.2=Very weak, 0.2-0.39=Weak, 

0.4-0.59=Moderate, 0.6-0.79=Strong, >0.8=Very strong

อภิิปรายผล
	 การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจเด็็กและ

วััยรุ่่�นอายุุ 10-15 ปี ี เมื่่�อออกกำำ�ลัังกายด้้วยการวิ่่�ง

สายพานแบบ modified Bruce protocol ร้้อยละ 70 วิ่่�ง

ได้้ถึงึ Stage 6 (18 นาทีี) ซึ่่�งจะมีีการตอบสนองของอัตัรา

การเต้้นของหััวใจ คืือ ค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนวิ่่�งร้้อยละ 

8-9 ใน Stage ที่่� 1-3 ซึ่่�งความเร็็วคงที่่�ตามลำำ�ดัับ ต่่อมา

อััตราการเต้้นของหััวใจจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นร้้อยละ 14-17 ใน

ระยะ Stage 4-5 ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�กราฟชัันที่่�สุุดจากนั้้�นจะ

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 11 ใน Stage ถััดไป แล้้วเข้้าสู่่� 

จุุด  Peak exercise คืื อออกแรงจนเหนื่่�อยถึึงขีีดสุด         

ต่่อจากนั้้�นจะใช้้เวลาประมาณ 6 นาทีี (ระหว่่าง R5-R7) 

อััตราการเต้้นของหััวใจจึึงจะลงมาใกล้้ Baseline อีีกครั้้�ง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�เคยศึึกษาระยะ Heart         

recovery period ในเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 15 ปี ี พบว่่า           

Z-score 0=5.8 นาทีี6 โดยมีีการศึึกษาก่่อนหน้้ากล่่าวว่่า 

หากค่่า Heart rate recovery period ใช้้เวลานาน   

ประมาณ 10-15 นาทีี จะสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสีียชีีวิิตที่่�สููง

และพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี Heart rate peak กัับ Heart rate at 1 

minute recovery แตกต่่างกัันน้้อย (ปกติิต้้องต่่างกััน 12 

ครั้้�ง/นาทีีขึ้้�นไป) จ ะสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเสีียชีีวิตท่ี่�สููง 

เรีียกว่่าค่่า Heart rate recovery; HRR=HRpeak-HR1 

minute แต่่ได้้นำำ�เสนอว่่าไม่่ควรนำำ�ค่่าท่ี่�ได้้นี้้�ไปอธิิบาย

โอกาสเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�ม Beta-blocker อยู่่�7  

ซึ่่�งจากตารางที่่� 2 ค่่า HRR เฉลี่่�ยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีค่่า

ถึึง 33 ครั้้�ง/นาทีี กล่่าวคืือเมื่่�อวิ่่�งถึึงจุุดเหนื่่�อยสุุดหรืือกด
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ปุ่่�มหยุดุทดสอบแล้ว้เครื่่�องจะเข้า้สู่่�ระยะ Recovery ซึ่่�งจะ

ลดความเร็็วโดยไม่ห่ยุดุสายพานทันัทีี ผู้้�วิ่่�งยังัคงต้อ้งเดิิน

ช้้าๆ เพื่่�อปรัับสมดุุลให้้อััตราการเต้้นของหััวใจค่่อยๆ ลด

ลงและยังัคงบัันทึึกสัญัญาณชีีพต่อ่ไปโดยในนาทีีที่่� 1 ของ

การ Recovery นี้้ �อััตราการเต้้นของหััวใจต้้องไม่่ลดลง  

เกิิน 12 ครั้้�ง/นาทีี หรืือไม่่ควรลงใกล้้ Baseline ทัันทีีตาม

กลไกสรีีรวิิทยาของหััวใจ หลอดเลืือด และระบบประสาท

ที่่�ทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบ7-8

 	 อััตราการเต้้นของหััวใจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความเร็็วสายพานในเชิิงบวกระดัับสููงมากหรืือ Very 

strong (rs=0.85, p<0.05) ทำำ�ให้ก้ารเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของ

อััตราการเต้้นของหััวใจนั้้�นแปรผัันตรงกัับการเพิ่่�ม

ความเร็็ว ซึ่่�งความเร็็วของสายพานในงานวิิจััยนี้้�เป็็นการ

ตั้้�งค่่าตาม modified Bruce protocol ของเครื่่�องวิ่่�งโดยที่่�

ผู้้�ควบคุุมการทดสอบหรืือผู้้�วิ่่�งไม่่ได้้ปรัับแต่่งเพิ่่�ม ดั งนั้้�น

ในการวิ่่�งเหยาะๆ การวิ่่�งมาราธอน การวิ่่�งสายพานด้้วย

ด้ว้ยโหมดอื่่�นๆ การตอบสนองของอััตราการเต้้นของหััวใจ

อาจแตกต่่างออกไปซึ่่�งรวมถึึงอิิทธิิพลของความชััน

สายพานด้้วย อย่่างไรก็็ดีีสำำ�หรัับเด็็กโตและวััยรุ่่�นนั้้�น

แพทย์์นิิยมสั่่�งตรวจด้วย modified Bruce protocol 

เนื่่�องจากไม่ห่นักัหรืือรุนุแรงเท่า่ Bruce protocol ในผู้้�ใหญ่่

แต่่ก็็ไม่่เบาหรืือช้้าเท่่า Naughton protocol ซึ่่�งเหมาะกัับ

ผู้้�สููงอายุุมากกว่่า4,9

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่า่งการตอบสนองของ

อัตัราการเต้น้ของหัวัใจระหว่า่งกลุ่่�มเพศชายและเพศหญิงิ

พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)10 โดยจากกราฟ (รููปท่ี่� 2) จะเห็็นว่า่ช่ว่งเริ่่�มออก

กำำ�ลัังกายเพศหญิิงมีีค่าอััตราการเต้้นของหััวใจค่อนข้้าง

สููงกว่่าเพศชายอย่่างชััดเจน ทั้้ �งนี้้�อาจเป็็นเพราะสรีีระ

ร่า่งกาย ฮอร์โ์มน ประสบการณ์ก์ารออกแรงหนักั หรืือการ

อบอุ่่�นร่่างกายแตกต่่างกันั11 แต่เ่มื่่�อถึงึจุดุเหนื่่�อยสุดุนั้้�นทั้้�ง

ชายและหญิิงมีีอััตราการเต้้นของหััวใจที่่�เท่่าๆ กััน

 	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 13 ปีี 

(ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยประถมศึึกษา อายุุ 10-12 ปีี) กั ับกลุ่่�ม

อายุุ 13 ปี ีขึ้้�นไป (ส่่วนใหญ่่เป็็นวััยมััธยมศึึกษาตอนต้้น 

อายุ ุ13-15 ปี)ี นั้้�นพบว่า่การตอบสนองของอััตราการเต้น้

ของหััวใจขณะออกกำำ�ลัังกายมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยจากกราฟ (รููปที่่� 3) ใน

ช่ว่งหลังัออกกำำ�ลังัถึงึขีีดสุดุกลุ่่�มอายุ ุ13-15 ปี ีให้ค้่า่อัตัรา

การเต้้นของหััวใจที่่�สููงกว่่ากลุ่่�ม 10-12 ปีี แต่่ก็็เป็็นเพีียง

ช่่วงเวลาสั้้�นๆ เฉพาะระยะ Recovery (รููปที่่� 3) ซึ่่�งอาจ

เป็น็ผลจากการตอบสนองทางสรีีรวิทิยาเช่น่เดีียวกับังาน

วิิจััยท่ี่�เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มวััยรุ่่�นกัับวััยสููงอายุุก็็พบ

ความแตกต่่างเช่่นกััน12

	 ผลการวิิจััยนี้้�นอกจากชี้้�ให้้เห็็นลัักษณะการตอบ

สนองของอััตราการเต้้นของหััวใจตั้้�งแต่่เริ่่�มออกกำำ�ลังักาย

จนถึงึขีีดสุดุแล้ว้ยังัติดิตามไปจนถึงึขณะพักัทำำ�ให้ม้องเห็น็

แนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นและลดลงของอัตัราการเต้้นของหัวัใจ

เด็็กและวััยรุ่่�นปกติิ โดยเฉพาะเพศและวััยที่่�ต่่างกััน ซึ่่�งมีี

ส่่วนทำำ�ให้้การตอบสนองนั้้�นแตกต่่างกัันด้้วยแต่่งานวิิจััย

นี้้�มีีความสำำ�คััญคืือชี้้�ให้้เห็็นจุุดที่่�แตกต่่างและยัังแสดงให้้

เห็็นระดัับความสััมพัันธ์์ของอััตราการเต้้นของหััวใจกัับ

ความเร็็วของสายพานด้้วย ซึ่่ �งข้้อมููลนี้้�ไม่่เพีียงเป็็น

ประโยชน์ต์่อ่บุคุลากรการแพทย์ขณะควบคุมุการทดสอบ

ในเด็็กและวััยรุ่่�น แต่่ยัังเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรผู้้�ฝึึกท่ี่�

จะจดจำำ�รููปแบบการตอบสนองเพื่่�อสัังเกตผู้้�รัับการฝึึก 

แม้้แต่่บุุคคลทั่่�วไปก็็สามารถนำำ�ลักษณะการตอบสนองนี้้�

ไปใช้้สัังเกตหรืือเปรีียบเทีียบอััตราการเต้้นของหััวใจ

ตนเองและคนใกล้้ชิิดเพื่่�อประเมิินระดัับการเพิ่่�มหรืือลด

ของอััตราการเต้้นของหััวใจขณะวิ่่�งสายพานหรืือในผู้้�ที่่�มีี

นาฬิิกาหรืือเครื่่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถติิดตามอััตราการ

เต้้นของหััวใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�องก็็สามารถสังเกตอััตราการ

เต้น้ของหััวใจช่วงเหนื่่�อยสุุด เพื่่�อนำำ�ไปเทีียบกัับระยะก่่อน

ออกกำำ�ลัังกายและระยะพัักได้้13 โดยสามารถปรัับใช้้กัับ

การวิ่่�งทั่่�วไปจนกระทั่่�งเหนื่่�อยสุุด  หรืือปรัับความเร็็วและ

ความชัันของสายพานทุุกสามนาทีีเลีียนแบบ modified 

Bruce protocol ก็็ได้้ (รููปที่่� 1) แต่่ในรายที่่�มีีโรคประจำำ�ตััว

หรืือหลัังรัับการผ่่าตััดรัักษาโรคหััวใจนั้้�นการออกกำำ�ลััง

หรืือกายบริหิารควรทำำ�อย่่างระมัดัระวังัตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์ นัักกายภาพบำำ�บััดและผู้้�เชี่่�ยวชาญ14

	 นอกจากวััตถุุประสงค์์หลัักในการวิิจััยแล้้วจาก

ข้้อมููลท่ี่�ได้้ทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�ควบคุุมการทดสอบควรเฝ้้า

ระวัังความผิิดปกติิท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ทดสอบโดยเฉพาะ

ระยะ Stage 4-5 (นาทีีที่่� 12-15) ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีีร้้อยละ

ความเปลี่่�ยนแปลงหรืือร้้อยละการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการ

เต้้นของหััวใจมากกว่่าช่่วงอื่่�น และควรเฝ้้าระวัังในระยะ 
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Stage 6 ที่่�คนส่่วนใหญ่่จะเหนื่่�อยจนถึึงขีีดสุุดหรืืออััตรา

การเต้น้ของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่า่และมักัจะขอหยุดุ

ทดสอบหรืือวิ่่�งต่่อไม่่ไหวในระยะนี้้� แม้้ว่่าขณะทดสอบ      

ผู้้�ควบคุุมจะต้้องเฝ้้าระวัังอยู่่�ตลอดเวลาแล้้ว  แต่่ในระยะ 

Stage ดั ังกล่่าวนี้้�ควรต้้องให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษ งาน

วิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากผลตรวจสมรรถภาพ

หััวใจด้วยการวิ่่�งสายพานท่ี่�คััดมาศึึกษาเฉพาะรายท่ี่�ตรง

ตามเกณฑ์์คััดเข้้าซึ่่�งมีีลัักษณะหััวใจปกติิเท่่านั้้�น อย่่างไร

ก็ต็ามด้ว้ยชนิดิและความชุกุของโรคหัวัใจในวัยัเด็ก็ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�จะต้้องตรวจสมรรถภาพ

หััวใจด้้วยการวิ่่�งสายพานมีีค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาผล

ย้้อนหลัังครั้้�งนี้้�จึึงต้้องค้้นหาฐานข้้อมููลครอบคลุุมถึึง 6 ปีี 

แต่่ก็็เป็็นจำำ�นวนท่ี่�ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ

เช่่นกััน3 ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต เมื่่�อความ

รู้้�พื้้�นฐานด้้านเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอกมีีมากขึ้้�นอาจ

นำำ�มาซึ่่�งหััวข้้อการศึึกษาวิิจััยใหม่่ๆ เก่ี่�ยวกัับการวิ่่�ง

สายพานหรืือศึึกษาร่่วมกัับสาขาอื่่�นๆ อาทิิ วิิทยาศาสตร์์

 กายภาพบำำ�บััด สุ ขศึึกษา วิ ทยาศาสตร์การกีีฬาและ

พลศึึกษา เป็็นต้้น ทั้้ �งในกลุ่่�มตััวอย่่างปกติิหรืือกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเฉพาะโรคต่่อไป
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ความปลอดภััย กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลตามปกติิจากบุุคลากรสุุขภาพในชุุมชน โปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภัย ประกอบด้้วย การสร้้างความตระหนััก การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งาน และการสร้้างสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�เอ้ื้�อ

ต่่อการมีีพฤติิกรรมความปลอดภัยในการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศัตรููพืืช เครื่่�องมืือท่ี่�รวบรวมข้้อมููล คืื อ แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชสำำ�หรัับเกษตรกรปลููกลำำ�ไย ทดสอบความเชื่่�อมั่่�น ได้้เท่่ากัับ 0.84 เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลก่่อนได้้รัับโปรแกรมบููรณาการความปลอดภััย และติิดตามในสััปดาห์์ที่่� 8 และ 12 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและใช้้สถิิติิทดสอบความแปรปรวนวััดซ้ำำ��แบบสองทาง 

ผลการศึึกษา: พบว่่า หลัังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีการจััดศััตรููพืืช การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อันัตรายส่ว่นบุุคคล และการปฏิิบัตัิติามหลักัความปลอดภัยในการทำำ�งานในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าก่อ่นได้้รับัโปรแกรมใน

สััปดาห์์ที่่� 8 และ 12 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) นอกจากนี้้�คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรูู

พืืช การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และการปฏิิบััติิตามหลัักความปลอดภััยในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลอง

สููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุปุ: ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่โปรแกรมบููรณาการความปลอดภัยัที่่�เน้น้การสร้า้งความตระหนักัและสิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรปลููกลำำ�ไยได้้อย่่างเป็็นรููป

ธรรม ดังันั้้�น บุคลากรสุขุภาพที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกัับงานด้้านอาชีีวอนามัยัสามารถประยุกุต์ใ์ช้โ้ปรแกรมดังักล่า่วในการส่ง่เสริมิ

พฤติิกรรมความปลอดภััยในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชให้้กัับเกษตรกรปลููกลำำ�ไย 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Safety behaviors are considered the most important determinants of health consequences 

among longan farmers. 

OBJECTIVES: This quasi-experimental study examined the effectiveness of an integrated safety program 

on pesticide use behaviors among longan farmers.

METHODS: Thirty-five longan farmers from two districts in Chiang Mai province in Northern Thailand were 

purposively selected and equally assigned into an experimental or a comparison group based on inclusion 

criteria and matching methods (35 cases). The experimental group received the integrated safety program 

while the comparison group received usual care from health professionals in the community. The integrated 

safety program was comprised of raising awareness, modifying behavior, and creating a supportive environ-

ment for safe pesticide behavior. Data was collected by using the questionnaire at the baseline and at 8 

and 12 weeks after the intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and two-way repeated 

measures analysis of variance (ANOVA).

RESULTS: The results revealed that participants in the experimental group had statistically significant 

higher mean scores of pesticide use behaviors including pesticide use, personal protective equipment use, 

and compliance with safety guidance was significantly higher than before the experiment in weeks 8 and 12 

(p<0.001). In addition, participants in the experimental group had statistically significant higher mean scores 

of pesticide use behaviors, including pesticide use, personal protective equipment use, and compliance with 

safety guidance, than those in the comparison group (p<0.001).

CONCLUSIONS: The results from this study indicate that an integrated safety program focused on raising 

awareness and creating a supportive environment for health were effective in modifying pesticide use       

behaviors among longan farmers. Therefore, occupational health care professionals can apply this program 

to promote safe pesticide use behavior among this population.

KEYWORDS: integrated safety program, pesticide use behaviors, safety behaviors, longan farmers
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บทนำำ�
	 การใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชในภาคการเกษตรมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ปั จจุุบัันทั่่�วโลกมีีการใช้้สารเคมีี

กำำ�จััดศััตรููพืืชประมาณ 2 ล้้านตัันต่่อปีี1 ประเทศไทยเป็็น

ประเทศเกษตรกรรม ประชาชนเฉลี่�ยร้้อยละ 60 หรืือ

ประมาณ 40 ล้ ้านคนประกอบอาชีีพเกษตรกรรม และ

เกษตรกรมากกว่่าครึ่่�งร้้อยละ 70 มีี การใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

ศััตรููพืืช โดยพบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2557-2558 ประเทศไทย

มีีแนวโน้้มการนำำ�เข้้าสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

จาก 134,480 ตั น/ปีี, 147,375 ตั น/ปีี, 170,932 ตั น/ปีี  

และ 198,317 ตั น/ปีี ต ามลำำ�ดัับ2,3 สอดคล้้องกัับข้้อมููล

องค์์การอาหารและการเกษตรแห่่งสหประชาชาติิ (Food 

and Agriculture Organization of the United Nations, 

FAO) พบว่่า ปีี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีการใช้้สารเคมีี

กำำ�จััดศััตรููพืืชสููงเป็็นอัันดัับท่ี่� 5 ของประเทศในทวีีป 

เอเชีีย4 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงโอกาสการเข้้าถึึง

และปริิมาณการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกรท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�น	 	

	 เกษตรกรปลููกลำำ�ไยเป็น็เป็น็หนึ่่�งในกลุ่่�มเกษตรกร

ที่่�พบมากโดยประเทศไทยนั้้�นเป็็นผู้้�ส่ง่ออกลำำ�ไยรายใหญ่่

ของโลก ในช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2562 ปริิมาณการส่่งออก

และผลิติภัณฑ์์แปรรููปลำำ�ไยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการ

ศึกึษาพบว่า่ เกษตรกรปลููกลำำ�ไยส่ว่นใหญ่่ (ร้อ้ยละ 86.6) 

มีีการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชในการดููแลต้้นลำำ�ไยและ

ผลผลิิต ทั้้�งนี้้�ประมาณเกืือบหนึ่่�งในห้้า (ร้้อยละ 16) เป็็น

สารเคมีีที่่�มีีระดัับร้้ายแรงมาก (1 บีี ) และประมาณ         

หนึ่่�งในสาม (ร้้อยละ 28) เป็็นสารเคมีีที่่�มีีระดัับร้้ายแรง

ปานกลาง5 เมื่่�อสารเคมีีเหล่่านี้้�เข้า้สู่่�ร่า่งกายอาจก่อให้เ้กิดิ

พิษิอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ หากเกษตรกรมีีพฤติิกรรมการ

ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชที่่�ไม่่ปลอดภััย

	 พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศัตรููพืืช หมายถึึง 

การปฏิบิัตัิติัวัของเกษตรกรในการใช้ว้ัตัถุมุีีพิษิที่่�สามารถ

ทำำ�ลายแมลงหรืือศััตรููพืืชที่่�มารทำำ�ลายผลผลิติท่ี่�เกษตรกร

ปลููก ทั้้ �งในระยะการเตรีียมตััวก่่อนใช้้สารเคมีี  ระยะการ

ปฏิบิัตัิขิณะใช้ส้ารเคมีี และระยะการปฏิิบัตัิหิลังัการใช้ส้าร

เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช ประกอบด้้วย 3 พฤติิกรรมหลััก ได้้แก่่

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช พฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล และพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิตามหลัักความปลอดภััยในการทำำ�งานในขั้้�นตอน

ตั้้�งแต่่การปลููก การดููแลบำำ�รุงุรักัษา และเก็็บเก่ี่�ยวผลผลิต5

 ซึ่่�งสาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกษตรกรปลููกลำำ�ไยมีีพฤติิกรรม

การใช้้สารเคมีีที่่�ไม่่ปลอดภัย ได้้แก่่ การขาดความ

ตระหนัักถึึงพิิษอัันตรายของสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช การมีี

ความรู้้�ไม่ถูู่กต้อ้งเก่ี่�ยวกับการป้อ้งกันัอันัตรายจากการใช้้

สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช และไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลขณะใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชทั้้�งใน

ระหว่่างการเตรีียมสารเคมีี ขณะฉีีดพ่่นสารเคมีี และหลััง

จากใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่า่นมาพบว่า่ เกษตรกรปลููกลำำ�ไยส่ว่นใหญ่ ่(ร้อ้ยละ 82.6-

85.8) มีีความเส่ี่�ยงสููงในการได้้รับัสัมัผัสัสารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรูู

พืืช เนื่่�องจากไม่่สวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตรายส่่วน

บุุคคลหรืือสวมใส่่อุุปกรณ์์ไม่่ถููกวิิธีีขณะเตรีียมสารเคมีี

และฉีีดพ่นสารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช6 นอกจากนี้้�พบว่่า

เกษตรกรส่ว่นใหญ่่เป็็นแรงงานนอกระบบ ทำำ�ให้้สิทิธิ์์�และ

สวััสดิิการในการเข้้าถึึงระบบบริิการอาชีีวอนามััยและ

สวัสัดิิการต่า่งๆ แตกต่า่งกับัแรงงานในระบบท่ี่�กำำ�หนดไว้้

โดยกฎหมายอย่่างชััดเจน 

	 มาตรการส่่งเสริิมพฤติิกรรมความปลอดภัยในการ

ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชของเกษตรกร ที่่�สามารถนำำ�

แนวคิดิด้านอาชีีวอนามััยและความปลอดภัย มาประยุุกต์์

ใช้เ้พื่่�อส่ง่เสริมิให้ค้นทำำ�งานมีีพฤติกิรรมความปลอดภัยใน

การทำำ�งานที่่�เหมาะกัับเกษตรกรซึ่่�งเป็็นแรงงานนอก

ระบบคืือ หลัักด้้านให้้การศึึกษาอบรม (education) เป็็น

กิจิกรรมการให้้ความรู้้� คำำ�แนะนำำ� ที่่�มุ่่�งเน้น้การสร้้างความ

ตระหนักัเกี่่�ยวกับัการปฏิบิัตัิคิวามปลอดภัยัในการทำำ�งาน

เพื่่�อป้้องกัันและลดความเส่ี่�ยงจากการทำำ�งาน เป็็น

มาตรการท่ี่�สามารถทำำ�ได้ง้่า่ยและมีีความสะดวก ลงทุุนไม่่

มากและดำำ�เนิินการได้้ไม่่ยุ่่�งยาก การให้้ความรู้้�แก่่คน

ทำำ�งานจึึงนัับเป็็นมาตรการสำำ�คััญหนึ่่�งในการป้้องกัันการ

เจ็็บป่่วยและบาดเจ็็บท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องจากการทำำ�งานที่่�

สามารถทำำ�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ7 โดยทั่่�วไปการให้้

ความรู้้�จะทำำ�ในรููปแบบการให้ข้้อ้มููลความรู้้�ผ่า่นการอบรม

ความปลอดภััย (safety training) ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นกระบวน

การจัดัการเรีียนรู้้�ท่ี่�สามารถเพิ่่�ม ความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับั

ปััจจัยอัันตรายจากการทำำ�งานและผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

ตลอดจนส่่งเสริิมการมีีทัักษะการทำำ�งานที่่�ถููกต้้องและ
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ปลอดภัยแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงาน8-10 ที่่�สำำ�คััญยัังเป็็นบทบาท

โดยตรงของพยาบาลอาชีีวอนามััยในด้้านการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการทำำ�งานที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานเพื่่�อลดการ

เจ็็บป่่วยและการบาดเจ็็บที่่�เก่ี่�ยวข้องจากการทำำ�งาน8,11 

จากข้้อมููลหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่า การฝึึกอบรมให้้

ความรู้้�แก่่เกษตรกรโดยการให้้มีีความรู้้�และสร้้างความ

ตระหนักัเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรมความปลอดภัยัในการใช้ส้าร

เคมีีกำำ�จัดัศัตรููพืืช และการสวมใส่อุ่ปุกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย

ส่ว่นบุคุคล นับัว่า่เป็น็วิธิีีการที่่�มีีความเหมาะสม เนื่่�องจาก

ประหยัดัค่า่ใช้จ้่า่ยและใช้้ระยะเวลาในการดำำ�เนินิงานน้อ้ย

กว่่ามาตรการอื่่�น10 จากการศึึกษา ผลของโปรแกรมการ

ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชอย่่าง

ปลอดภััยของเกษตรกรพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�และ

พฤติกิรรมความปลอดภัยัในการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดศัตัรููพืืช

สููงกว่า่ก่อ่นเข้า้ร่่วมโปรแกรมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั7 สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาผลการจััดอบรมให้้ความรู้้�ด้้านความ

ปลอดภัยการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชของเกษตรกร พบ

ว่่า หลัังการให้้ความรู้้�เกษตรกรกลุ่่�มตััวอย่่าง มีี คะแนน

ความรู้้�และทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการให้้ความรู้้�อย่่างมีี

นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิอย่า่งไรก็ต็ามการศึกึษาที่่�ผ่า่นมามักัมีี

รููปแบบการให้้ความรู้้�เป็็นการอบรม ด้้วยวิิธีีการบรรยาย

เพีียงอย่่างเดีียว ทำำ�ให้ด้ึงึดููดความสนใจจากกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้น้้อย และไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการทำำ�งานในระยะยาว6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า การ

จััดอบรมบููรณาการความปลอดภัยท่ี่�ประกอบด้้วย การ

สร้้างความตระหนััก การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และการ

จัดัสภาพแวดล้อมที่่�เอ้ื้�อต่่อการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมช่่วย

ให้้คนทำำ�งานปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�ที่่�ปลอดภัยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ12 การสร้้างความตระหนัักเป็็น

กลยุุทธ์หนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญลำำ�ดับแรก เพื่่�อให้้คนงาน

เข้้าใจและตระหนัักถึึงปััจจัยอัันตรายจากการทำำ�งาน 

เป็็นการกระตุ้้�นเตรีียมคนทำำ�งานให้้พร้้อมสู่่�การปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมการทำำ�งานที่่�ไม่ป่ลอดภัยั ขณะท่ี่�กลยุทุธ์์

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งาน หากกระทำำ�พร้้อม

กับักลยุทุธ์การจััดสภาพแวดล้อมท่ี่�เอ้ื้�อต่่อการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมจะกระตุ้้�นให้้คนงานมีีการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรมได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง12 การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่ มีี

การนำำ�กลยุุทธ์ก์ารสร้า้งเสริมิสุุขภาพและลดความเสี่่�ยงใน

สถานทำำ�งาน ส่ ่งเสริิมให้้คนทำำ�งานมีีพฤติิกรรมความ

ปลอดภััยในการทำำ�งานหลากหลายกลุ่่�มอาชีีพ จะเห็็นได้้

ว่า่การสร้า้งความตระหนักั เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัอันัตรายในการ

ทำำ�งาน และการจััดให้้มีีป้ายหรืือโปสเตอร์์เก่ี่�ยวกับความ

ปลอดภัยในการทำำ�งานติดิบริเิวณสถานท่ี่�ทำำ�งานหรืือการ

มีีกฎระเบีียบความปลอดภัยในการทำำ�งานเป็็นการจััด

สภาพแวดล้อ้มสามารถกระตุ้้�นให้ค้นทำำ�งานเกิดิการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัยได้้13 ดั งนั้้�นเพื่่�อ

ส่ง่เสริมิให้เ้กษตรกรปลููกลำำ�ไยมีีพฤติกิรรมความปลอดภัย

ในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืช ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาล

อาชีีวอนามััยซึ่่�งมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริิมให้้คน

ทำำ�งานมีีพฤติิกรรมการทำำ�งานที่่�ปลอดภัย จึ ึงเห็็นความ

สำำ�คัญัของการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการใช้ส้ารเคมีีจำำ�กัดัศัตัรูู

ของเกษตรกรปลููกลำำ�ไย โดยการประยุุกต์์กลยุุทธ์์การ

สร้้างเสริิมสุุขภาพและลดความเสี่่�ยงในสถานที่่�ทำำ�งาน 

เพื่่�อให้้เกษตรกรปลููกลำำ�ไยเกิิดความตระหนัักเก่ี่�ยวกับ

อันัตรายจากการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชและมีีพฤติกิรรม

ความปลอดภััยในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จัดศััตรููพืืชของกลุ่่�ม

ทดลองก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภััย และเพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมภายหลัังได้้รัับโปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิดมีีกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบวััดก่่อนและหลัังทดลอง โดยคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกษตรกรปลููกลำำ�ไยจากสองอำำ�เภอของจัังหวััด

เชีียงใหม่่ ประเทศไทย ศึกษาผลของโปรแกรมบููรณาการ

ความปลอดภัยต่อ่พฤติิกรรมการใช้ส้ารเคมีีจำำ�กัดัศัตัรููของ

เกษตรกรปลููกลำำ�ไย ผ่่านการพิิจารณาด้้านจริิยธรรมการ

วิิจััย จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาล

ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ได้้รัับการรัับรองตาม

เอกสารเลขที่่�  EXP-050-2565 ต ามเอกสารเลขที่่� 

071/2565 อนุุมััติิวัันที่่� 9 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือ เกษตรกรปลููกลำำ�ไย จ ากพื้้�นที่่�สอง

อำำ�เภอในจัังหวััดเชีียงใหม่่ท่ี่�มีีการปลููกลำำ�ไยสููงสุุด  ได้้แก่่ 

อำำ�เภอดอยหล่อ่และอำำ�เภอจอมทอง สุ่่�มจับัฉลากเพื่่�อแบ่ง่

พื้้�นที่่� 2 อำำ�เภอ เป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้

โปรแกรม G*Power14 กำำ�หนดอิิทธิิพลการทดสอบขนาด

กลางที่่� 0.43 ระดัับความคลาดเคลื่่�อน 0.5 อำำ�นาจในการ

ทดสอบ เท่่ากับั 0.08 ได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง กลุ่่�มละ 32 คน และ

กำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาได้้ตามกำำ�หนด (attrition rate) ร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจึึง

เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มละ 35 คน รวมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 70 คน คััดเลืือกกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ประกอบ

อาชีีพปลููกลำำ�ไย 3 ปีีขึ้้�นไป (1 รอบการเพาะปลููกลำำ�ไยที่่�

ให้้ผลผลิิต) และใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชในการขั้้�นตอน

การปลููก การดููแลรัักษา และเก็็บเกี่่�ยวผลผลิิตลำำ�ไย เมื่่�อ

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจะ

นำำ�มาทั้้�งสองกลุ่่�มมาจัับคู่่�โดยให้้ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน และกำำ�หนดเกณฑ์์การคััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างออกจากงานวิิจััย คืื อ กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

ปััญหาสุุขภาพ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่างๆ ได้้

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 

ส่ว่น คืือ เครื่่�องมืือในการดำำ�เนินิการวิจิัยั และเครื่่�องมืือใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยมีีรายละเอีียดในแต่่ละส่่วน

ดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่         

โปรแกรมบููรณาการความปลอดภััย ดั ัดแปลงจาก         

โปรแกรมบููรณาการความปลอดภััยสำำ�หรัับเกษตรกร

ชาวนา12,15 ร่ วมกัับประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์การสร้้างเสริิม  

สุขุภาพและลดความเส่ี่�ยงในสถานประกอบการ ซึ่่�งได้ผ้่า่น

การตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 6 

ท่า่น คุณุสมบัตัิเิป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้า้นอาชีีวอนามัยั และ

เชี่่�ยวชาญเรื่่�องการปลููกลำำ�ไย ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity Index, CVI) เท่่ากัับ 0.93 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ดััดแปลงจาก

แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมความปลอดภััยในการทำำ�งาน

ของเกษตรกร15 ประกอบด้้วย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและการประกอบอาชีีพ

ได้้แก่่ อายุุ เพศ  สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

ประสบการณ์์การทำำ�งาน ชั่่ �วโมงการทำำ�งานต่่อสััปดาห์์ 

และประสบการณ์์การเข้้าร่่วมอบรมความรู้้�ด้านการใช้้สาร

เคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช 

	 ส่ว่นที่่� 2 ข้อ้มููลพฤติกิรรมการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดศัตัรูู

พืืชในการปลููกลำำ�ไย ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ การใช้้

สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชจำำ�นวน 15 ข้ อ การใช้้อุุปกรณ์์

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคลจำำ�นวน 7 ข้้อ และการปฏิิบััติิ

ตามกฎระเบีียบความปลอดภัยในการทำำ�งานจำำ�นวน 7 ข้อ

คำำ�ตอบของแต่่ละข้้อได้้รัับการจััดอัันดัับตามมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง 

ปฏิิบััติิบางครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิเลย 

	 นำำ�เครื่่�องมืือไปทดลองใช้ก้ับัเกษตรกรปลููกลำำ�ไยท่ี่�

มีีลัักษณะขั้้�นตอนการทำำ�งานและบริิบทใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 คน ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

เท่่ากัับ 0.84 

	 ขั้้�นตอนและวิิธีีการรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยเข้้าเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมในสััปดาห์์ 1 หลััง

จากนั้้�นกลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภััยในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 โดยสััปดาห์์ที่่� 2 ใช้้ระยะ

เวลา 2 ชั่่�วโมง ประกอบด้ว้ยกิจิกรรมสร้า้งความตระหนักั

กิจิกรรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมความปลอดภัยัในการ

ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืช เรื่่�องการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลสำำ�หรัับเกษตรกรปลููกลำำ�ไย และการ

จััดสภาพแวดล้อมที่่�เอ้ื้�อต่่อการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

ความปลอดภัยัในการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืช ในสัปัดาห์์

ที่่� 4 ใช้้ระยะเวลา 1 ชั่่ �วโมง จ ะเป็็นกิิจกรรมกระตุ้้�น 

(booster) มีี วััตถุุประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิมการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมความปลอดภัยและการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

อัันตรายส่่วนบุุคคลเมื่่�อใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชอย่่างต่่อ

เนื่่�อง โดยกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการดููแลตามปกติิจาก

บุคุลากรด้า้นสุขุภาพในพื้้�นที่่� หลังัจากนั้้�นผู้้�วิจัยัจะเข้้าเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�ง 2 กลุ่่�มในสััปดาห์์ที่่� 8 และ 12 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
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พรรณนาคืือ การแจกแจงความถี่่�ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ยและส่ว่น

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน คะแนนเฉลี่�ยของพฤติิกรรมการใช้้

สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ทด สอบโดยการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ   

โคลโมโกรอฟสไมร์์นอฟ  (Kolmogonov-Smirnov test) 

พบว่่ามีีการกระจายปกติิ จึ งทดสอบด้้วยสถิิติิทดสอบ    

ค่่าทีีชนิิด  2 กลุ่่�มท่ี่�อิิสระจากกััน (Independent T-test) 

และคะแนนเฉลี่�ยของพฤติิกรรมการการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

ศััตรููพืืชก่่อนและหลัังการอบรมความปลอดภััยในกลุ่่�ม

ทดลองทดสอบโดยการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิิติิโคล

โมโกรอฟสไมร์์นอฟ (Kolmogonov-Smirnov test) พบมีี

การกระจายตััวไม่ป่กติ ิใช้ส้ถิติิทิดสอบความแปรปรวนวัดั

ซ้ำำ��แบบสองทาง Two-way repeated measures analysis 

of variance (ANOVA)

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีสััดส่่วนเป็็นเพศชายใกล้้เคีียง

กััน ร้้อยละ 77.1 และร้้อยละ 80 ตามลำำ�ดัับ กลุ่่�มทดลอง

อายุุเฉลี่�ย 48.1±8.7 ปี  ขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมอายุุเฉลี่�ย 

57.7±7.9 ปีี สถานภาพสมรส กลุ่่�มทดลองร้้อยละ 71.4 

และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 65.7 ด้านการศึกึษา กลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 85.7 มีี การศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา สำำ�หรัับโรคประจำำ�ตััว กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั ร้อยละ 60 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 64.3 ส่ ่วนผลการทดสอบทาง

สถิิติิของข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุมุไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันั และกลุ่่�มทดลองก่อ่นจะมา

ปลููกลำำ�ไยเคยประกอบอาชีีพอื่่�นมาก่อ่นร้อ้ยละ 34.3 และ

กลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 5.7 ระยะเวลาการปลููกลำำ�ไยในกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ระหว่่าง 11-20 ปีี (ระยะเวลา

เฉลี่่�ย 18.9±6.5 ปีี) และในกลุ่่�มควบคุุม (ระยะเวลาเฉลี่่�ย 

17.2±6.0 ปี) กลุ่่�มทดลองมีีพื้�นท่ี่�ในการปลููกลำำ�ไยน้อ้ยกว่า่

หรืือเท่่ากัับ 20 งาน ร้้อยละ 51.4 (พื้้�นที่่�เฉลี่่�ย 28.1±21.2 

งาน) และในกลุ่่�มควบคุุมมีีพื้้�นท่ี่�ในการปลููกลำำ�ไย 21-40 

งาน (พื้้�นที่่�เฉลี่่�ย 28.1±17.7 งาน) ซึ่่ �งพื้้�นที่่�ในการปลููก

ลำำ�ไยทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเจ้้าของพ้ื้�นที่่�

เอง ร้้อยละ 85.7 เวลาในการทำำ�งานของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ใช้้เวลา 5-6 ชม. (ระยะเวลาเฉลี่่�ย 5.5±1.6 

ชม.) โดยใช้้เวลา 4 วันัต่่อสััปดาห์์ ร้อยละ 40.0 (ระยะเวลา

เฉลี่่�ย 4±0.9 สััปดาห์์) ซึ่่�งทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ไม่่ได้้ทำำ�งานหารายได้้เสริิมและไม่่เคยอบรมหรืือแนะนำำ�

เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมความปลอดภัยในการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดั

ศััตรููพืืช ร้้อยละ 100 ส่่วนผลการทดสอบทางสถิิติิข้้อมููล

การทำำ�งานอื่่�นก่่อนมาปลููกลำำ�ไยในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่� 

0.01 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านการประกอบอาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=70)

8 
 

 
 

ตารางที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศa      
ชาย 27 (77.1) 28 (80.0) 0.77 

หญิง 8 (22.9) 7 (20.0)  
อายุ (ปี)a      

น้อยกว่าเท่ากับ 50 ปี 6 (17.1) 7 (20.0) 0.95 
51-55 10 (28.6) 8 (22.9)  
56-60 7 (20.0) 8 (22.9)  
มากกว่า 60 ปี 12 (34.3) 12 (34.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=44-82 ปี, mean±SD=48.1±8.7 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=40-75 ปี, mean±SD=57.7±7.9 
ระดับการศึกษาb     1.00 

ไม่ได้เรียนหนังสือ  1 (2.9) 1 (2.9)  
ประถมศึกษา  30 (85.7) 30 (85.7)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.9) 1 (2.9)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (5.7) 2 (5.7)  
อนุปริญญา/ปวส. 1 (2.9) 1 (2.9)  

โรคประจำตวัa      
ไม่มี 21 (60.0) 21 (60.0) 0.60 

มี 14 (40.0) 14 (40.0)  
- ความดันโลหิตสูง 9 (64.3) 9 (64.3)  
- เบาหวาน 4 (28.6) 4 (28.6)  
- กระเพาะอาหาร 2 (14.3) 2 (14.3)  
- เก๊าซ์ 1 (7.1) 1 (7.1)  
- อื่นๆ (มะเร็ง, กระดูก) 3 (21.4) 0 (0.00)  

เคยทำงานอื่นมาก่อนหรือไม่      
ไม่เคย 23 (65.7) 33 (94.3) 0.003 
เคย 12 (34.3) 2 (5.7)  

มีระยะเวลาการปลูกลำไยมาแล้วa     0.81 
10 ปี 5 (14.3) 7 (20.0)  
11-20 ปี 23 (65.7) 22 (62.9)  
21-30 ปี 7 (20.0) 6 (17.1)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=10-30 ปี, mean±SD=18.9±6.5 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=10-30, mean±SD=17.2±6.0 
พื้นที่ปลูกลำไยa     0.47 

น้อยกว่าเท่ากับ 20 งาน 18 (51.4) 14 (40.0)  
21-40 งาน 11 (31.4) 16 (45.7)  
มากกว่า 40 งาน 6 (17.2) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=4-88 งาน, mean±SD=28.1±21.2 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=4-80 งาน, mean±SD=28.1±17.7 
 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567278

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านการประกอบอาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=70) (ต่่อ)

8 
 

 
 

ตารางที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศa      
ชาย 27 (77.1) 28 (80.0) 0.77 

หญิง 8 (22.9) 7 (20.0)  
อายุ (ปี)a      

น้อยกว่าเท่ากับ 50 ปี 6 (17.1) 7 (20.0) 0.95 
51-55 10 (28.6) 8 (22.9)  
56-60 7 (20.0) 8 (22.9)  
มากกว่า 60 ปี 12 (34.3) 12 (34.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=44-82 ปี, mean±SD=48.1±8.7 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=40-75 ปี, mean±SD=57.7±7.9 
ระดับการศึกษาb     1.00 

ไม่ได้เรียนหนังสือ  1 (2.9) 1 (2.9)  
ประถมศึกษา  30 (85.7) 30 (85.7)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.9) 1 (2.9)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (5.7) 2 (5.7)  
อนุปริญญา/ปวส. 1 (2.9) 1 (2.9)  

โรคประจำตวัa      
ไม่มี 21 (60.0) 21 (60.0) 0.60 

มี 14 (40.0) 14 (40.0)  
- ความดันโลหิตสูง 9 (64.3) 9 (64.3)  
- เบาหวาน 4 (28.6) 4 (28.6)  
- กระเพาะอาหาร 2 (14.3) 2 (14.3)  
- เก๊าซ์ 1 (7.1) 1 (7.1)  
- อื่นๆ (มะเร็ง, กระดูก) 3 (21.4) 0 (0.00)  

เคยทำงานอื่นมาก่อนหรือไม่      
ไม่เคย 23 (65.7) 33 (94.3) 0.003 
เคย 12 (34.3) 2 (5.7)  

มีระยะเวลาการปลูกลำไยมาแล้วa     0.81 
10 ปี 5 (14.3) 7 (20.0)  
11-20 ปี 23 (65.7) 22 (62.9)  
21-30 ปี 7 (20.0) 6 (17.1)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=10-30 ปี, mean±SD=18.9±6.5 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=10-30, mean±SD=17.2±6.0 
พื้นที่ปลูกลำไยa     0.47 

น้อยกว่าเท่ากับ 20 งาน 18 (51.4) 14 (40.0)  
21-40 งาน 11 (31.4) 16 (45.7)  
มากกว่า 40 งาน 6 (17.2) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=4-88 งาน, mean±SD=28.1±21.2 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=4-80 งาน, mean±SD=28.1±17.7 
 

8 
 

 
 

ตารางที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศa      
ชาย 27 (77.1) 28 (80.0) 0.77 

หญิง 8 (22.9) 7 (20.0)  
อายุ (ปี)a      

น้อยกว่าเท่ากับ 50 ปี 6 (17.1) 7 (20.0) 0.95 
51-55 10 (28.6) 8 (22.9)  
56-60 7 (20.0) 8 (22.9)  
มากกว่า 60 ปี 12 (34.3) 12 (34.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=44-82 ปี, mean±SD=48.1±8.7 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=40-75 ปี, mean±SD=57.7±7.9 
ระดับการศึกษาb     1.00 

ไม่ได้เรียนหนังสือ  1 (2.9) 1 (2.9)  
ประถมศึกษา  30 (85.7) 30 (85.7)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.9) 1 (2.9)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (5.7) 2 (5.7)  
อนุปริญญา/ปวส. 1 (2.9) 1 (2.9)  

โรคประจำตวัa      
ไม่มี 21 (60.0) 21 (60.0) 0.60 

มี 14 (40.0) 14 (40.0)  
- ความดันโลหิตสูง 9 (64.3) 9 (64.3)  
- เบาหวาน 4 (28.6) 4 (28.6)  
- กระเพาะอาหาร 2 (14.3) 2 (14.3)  
- เก๊าซ์ 1 (7.1) 1 (7.1)  
- อื่นๆ (มะเร็ง, กระดูก) 3 (21.4) 0 (0.00)  

เคยทำงานอื่นมาก่อนหรือไม่      
ไม่เคย 23 (65.7) 33 (94.3) 0.003 
เคย 12 (34.3) 2 (5.7)  

มีระยะเวลาการปลูกลำไยมาแล้วa     0.81 
10 ปี 5 (14.3) 7 (20.0)  
11-20 ปี 23 (65.7) 22 (62.9)  
21-30 ปี 7 (20.0) 6 (17.1)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=10-30 ปี, mean±SD=18.9±6.5 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=10-30, mean±SD=17.2±6.0 
พื้นที่ปลูกลำไยa     0.47 

น้อยกว่าเท่ากับ 20 งาน 18 (51.4) 14 (40.0)  
21-40 งาน 11 (31.4) 16 (45.7)  
มากกว่า 40 งาน 6 (17.2) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=4-88 งาน, mean±SD=28.1±21.2 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=4-80 งาน, mean±SD=28.1±17.7 
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

พื้นที่ปลกูลำไยb     1.00 

เป็นเจ้าของพื้นที่ 30 (85.7) 30 (85.7)  
เช่าพืน้ที่ 2 (5.7) 2 (5.7)  
เป็นเจ้าของพื้นที่และเช่าพื้นที่ 3 (8.6) 3 (8.6)  

การทำงานเฉลี่ยวันละ (ชม.)a      
น้อยกว่าเท่ากับ 4 ชม. 11 (31.4) 11 (31.4) 1.00 
5-6 ชม. 14 (40.0) 14 (40.0)  
มากกว่า 6 ปี 10 (28.6) 10 (28.6)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 

กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 
การปลูกลำไยทำงานเฉลี่ย (สัปดาห์)a     1.00 

2 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  
3 วัน 11 (31.4) 11 (31.4)  
4 วัน 14 (40.0) 14 (40.0)  
5 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
นอกจากลำไยท่านทำอะไรb      

ไม่ทำ 31 (88.6) 33 (94.3) 0.34 
ทำ 4 (11.4) 2 (5.7)  
ทำงานวันละ (ชม.)      

1 ชม. 2 (50.0) 0 (0.00)  
2 ชม. 1 (25.0) 1 (50.0)  
4 ชม. 0 (0.00) 1 (50.0)  
5 ชม. 1 (25.0) 0 (0.00)  

ท่านทำงานหารายได้เสริมb     1.00 
ไม่ทำ 35 (100.0) 35 (100.0)  
ทำ 0 (0.00) 0 (0.00)  

ท่านเคยได้รับการอบรมหรือแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ 
สารกำจดัศัตรูb 

     

ไม่เคย 35 (100.0) 35 (100.0) 1.00 
เคย 0 (0.00) 0 (0.00)  

aChi-square test, bFisher’s exact test 
ส ่วนท ี ่  2 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชสำหร ับเกษตรกรผ ู ้ปล ูกลำไย 

ใ น ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย พบว่าคะแนนเฉลี่ยรายพฤติกรรมทั้ง 3 
พฤต ิ ก ร รม  ได ้ แก ่  พฤต ิ ก ร ร รมกา ร ใช ้ ส า ร เ คม ี ก ำจ ั ดศ ั ต ร ู พ ื ช  พฤต ิ ก ร รมกา ร ใช ้ อ ุ ปก รณ ์ ป ้ อ งก ั นอ ั นต ร าย 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที ่8 และ 12 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 12 
คือ 71.8, 82.6 และ 83.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

พื้นที่ปลูกลำไยb     1.00 

เป็นเจา้ของพื้นที่ 30 (85.7) 30 (85.7)  
เช่าพืน้ที่ 2 (5.7) 2 (5.7)  
เป็นเจา้ของพื้นที่และเช่าพื้นที่ 3 (8.6) 3 (8.6)  

การทำงานเฉลี่ยวันละ (ชม.)a      
น้อยกว่าเท่ากับ 4 ชม. 11 (31.4) 11 (31.4) 1.00 
5-6 ชม. 14 (40.0) 14 (40.0)  
มากกว่า 6 ปี 10 (28.6) 10 (28.6)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 

กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 
การปลูกลำไยทำงานเฉลี่ย (สัปดาห์)a     1.00 

2 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  
3 วัน 11 (31.4) 11 (31.4)  
4 วัน 14 (40.0) 14 (40.0)  
5 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
นอกจากลำไยท่านทำอะไรb      

ไม่ทำ 31 (88.6) 33 (94.3) 0.34 
ทำ 4 (11.4) 2 (5.7)  
ทำงานวันละ (ชม.)      

1 ชม. 2 (50.0) 0 (0.00)  
2 ชม. 1 (25.0) 1 (50.0)  
4 ชม. 0 (0.00) 1 (50.0)  
5 ชม. 1 (25.0) 0 (0.00)  

ท่านทำงานหารายได้เสริมb     1.00 
ไม่ทำ 35 (100.0) 35 (100.0)  
ทำ 0 (0.00) 0 (0.00)  

ท่านเคยได้รับการอบรมหรือแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ 
สารกำจดัศัตรูb 

     

ไม่เคย 35 (100.0) 35 (100.0) 1.00 
เคย 0 (0.00) 0 (0.00)  

aChi-square test, bFisher’s exact test 
ส ่วนท ี ่  2 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชสำหร ับเกษตรกรผ ู ้ปล ูกลำไย 

ใ น ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย พบว่าคะแนนเฉลี่ยรายพฤติกรรมทั้ง 3 
พฤต ิ ก ร รม  ได ้ แก ่  พฤต ิ ก ร ร รมกา ร ใช ้ ส า ร เ คม ี ก ำจ ั ดศ ั ต ร ู พ ื ช  พฤต ิ ก ร รมกา ร ใช ้ อ ุ ปก รณ ์ ป ้ อ งก ั นอ ั นต ร าย 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที ่8 และ 12 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 12 
คือ 71.8, 82.6 และ 83.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

mean±SD=5.5±1.6

mean±SD=5.5±1.6
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลด้้านการประกอบอาชีีพของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=70) (ต่่อ)
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ตารางที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านการประกอบอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=70) 
 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศa      
ชาย 27 (77.1) 28 (80.0) 0.77 

หญิง 8 (22.9) 7 (20.0)  
อายุ (ปี)a      

น้อยกว่าเท่ากับ 50 ปี 6 (17.1) 7 (20.0) 0.95 
51-55 10 (28.6) 8 (22.9)  
56-60 7 (20.0) 8 (22.9)  
มากกว่า 60 ปี 12 (34.3) 12 (34.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=44-82 ปี, mean±SD=48.1±8.7 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=40-75 ปี, mean±SD=57.7±7.9 
ระดับการศึกษาb     1.00 

ไม่ได้เรียนหนังสือ  1 (2.9) 1 (2.9)  
ประถมศึกษา  30 (85.7) 30 (85.7)  
มัธยมศึกษาตอนต้น 1 (2.9) 1 (2.9)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 2 (5.7) 2 (5.7)  
อนุปริญญา/ปวส. 1 (2.9) 1 (2.9)  

โรคประจำตวัa      
ไม่มี 21 (60.0) 21 (60.0) 0.60 

มี 14 (40.0) 14 (40.0)  
- ความดันโลหิตสูง 9 (64.3) 9 (64.3)  
- เบาหวาน 4 (28.6) 4 (28.6)  
- กระเพาะอาหาร 2 (14.3) 2 (14.3)  
- เก๊าซ์ 1 (7.1) 1 (7.1)  
- อื่นๆ (มะเร็ง, กระดูก) 3 (21.4) 0 (0.00)  

เคยทำงานอื่นมาก่อนหรือไม่      
ไม่เคย 23 (65.7) 33 (94.3) 0.003 
เคย 12 (34.3) 2 (5.7)  

มีระยะเวลาการปลูกลำไยมาแล้วa     0.81 
10 ปี 5 (14.3) 7 (20.0)  
11-20 ปี 23 (65.7) 22 (62.9)  
21-30 ปี 7 (20.0) 6 (17.1)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=10-30 ปี, mean±SD=18.9±6.5 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=10-30, mean±SD=17.2±6.0 
พื้นที่ปลูกลำไยa     0.47 

น้อยกว่าเท่ากับ 20 งาน 18 (51.4) 14 (40.0)  
21-40 งาน 11 (31.4) 16 (45.7)  
มากกว่า 40 งาน 6 (17.2) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=4-88 งาน, mean±SD=28.1±21.2 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=4-80 งาน, mean±SD=28.1±17.7 
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ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) 

p-value 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

พื้นที่ปลูกลำไยb     1.00 

เป็นเจา้ของพื้นที่ 30 (85.7) 30 (85.7)  
เช่าพืน้ที่ 2 (5.7) 2 (5.7)  
เป็นเจา้ของพื้นที่และเช่าพื้นที่ 3 (8.6) 3 (8.6)  

การทำงานเฉลี่ยวันละ (ชม.)a      
น้อยกว่าเท่ากับ 4 ชม. 11 (31.4) 11 (31.4) 1.00 
5-6 ชม. 14 (40.0) 14 (40.0)  
มากกว่า 6 ปี 10 (28.6) 10 (28.6)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 

กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-8 ชม, x (S.D.) =5.51 (1.579) 
การปลูกลำไยทำงานเฉลี่ย (สัปดาห์)a     1.00 

2 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  
3 วัน 11 (31.4) 11 (31.4)  
4 วัน 14 (40.0) 14 (40.0)  
5 วัน 5 (14.3) 5 (14.3)  

กลุ่มทดลอง พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
กลุ่มควบคมุ พิสัย=2-5 สัปดาห์, mean±SD=3.54±0.92 
นอกจากลำไยท่านทำอะไรb      

ไม่ทำ 31 (88.6) 33 (94.3) 0.34 
ทำ 4 (11.4) 2 (5.7)  
ทำงานวันละ (ชม.)      

1 ชม. 2 (50.0) 0 (0.00)  
2 ชม. 1 (25.0) 1 (50.0)  
4 ชม. 0 (0.00) 1 (50.0)  
5 ชม. 1 (25.0) 0 (0.00)  

ท่านทำงานหารายได้เสริมb     1.00 
ไม่ทำ 35 (100.0) 35 (100.0)  
ทำ 0 (0.00) 0 (0.00)  

ท่านเคยได้รับการอบรมหรือแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้ 
สารกำจดัศัตรูb 

     

ไม่เคย 35 (100.0) 35 (100.0) 1.00 
เคย 0 (0.00) 0 (0.00)  

aChi-square test, bFisher’s exact test 
ส ่วนท ี ่  2 เปร ียบเท ียบคะแนนเฉล ี ่ยพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีกำจ ัดศ ัตร ูพ ืชสำหร ับเกษตรกรผ ู ้ปล ูกลำไย 

ใ น ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย พบว่าคะแนนเฉลี่ยรายพฤติกรรมทั้ง 3 
พฤต ิ ก ร รม  ได ้ แก ่  พฤต ิ ก ร ร รมกา ร ใช ้ ส า ร เ คม ี ก ำจ ั ดศ ั ต ร ู พ ื ช  พฤต ิ ก ร รมกา ร ใช ้ อ ุ ปก รณ ์ ป ้ อ งก ั นอ ั นต ร าย 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการทำงาน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นหลังการเข้าโปรแกรมในสัปดาห์ที ่8 และ 12 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตราย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ที่ 12 
คือ 71.8, 82.6 และ 83.5 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

	 ส่ว่นที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการ

ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชสำำ�หรัับเกษตรกรผู้้�ปลููกลำำ�ไย ใน

กลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังได้้รับัโปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภัย คะแนนเฉลี่�ยของพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีี

กำำ�จัดัศัตัรููพืืชสำำ�หรัับเกษตรกรผู้้�ปลููกลำำ�ไย พบว่า่คะแนน

เฉลี่่�ยรายพฤติิกรรมทั้้�ง 3 พฤติิกรรม ได้้แก่่ พฤติิกรรรม

การใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืช พฤติิกรรมการใช้้อุุปกรณ์์

ป้อ้งกัันอันัตราย และพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิตามหลัักความ

ปลอดภัยัในการทำำ�งาน มีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นหลังัการเข้า้

โปรแกรมในสััปดาห์์ที่่� 8 และ 12 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.001) โดยคะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการใช้้

อุุปกรณ์์ป้้องกัันอัันตราย มีี แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์ท่ี่� 

12 คืือ 71.8, 82.6 และ 83.5 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2		ข้้อมููลเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองของคะแนนเฉลี่�ยของพฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชสำำ�หรัับเกษตรกรผู้้�ปลููก

ลำำ�ไย ก่่อนและหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 8 และในสััปดาห์์ที่่� 12 (n=35)
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ต า ร า ง ท ี ่  2 
ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย 
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และในสัปดาห์ที่ 12 (n=35) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคม ี
ก่อนเข้าโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 

F p-value 
mean±SD mean±SD mean±SD 

- พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 65.3±.0.6 82.7±1.0 82.7±1.0 0.16 <0.001 

- พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 71.8±1.5 82.6±1.4 83.5±0.3 0.10 <0.001 

- พฤติกรรมการปฏิบัตติามหลักความปลอดภัยในการทำงาน 70.6±0.1 81.2±0.5 81.2±0.5 0.36 <0.001 

เฉลี่ยรวม 69.1±0.7 82.1±1.0 82.5±0.6 0.020 <0.001 

 ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชสำหรับเกษตรกรผู ้ปลูกลำไย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
ก ั น ท า ง ส ถ ิ ต ิ  แ ต ่ ภ า ย ห ล ั ง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 
และในสัปดาห์ที ่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ถึงแม้ว่ากลุ ่มควบคุมจะมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นภายหลังสัปดาห์ที ่  8 
แต่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียยังน้อยกว่ากลุ่มทดลองและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 
3) 
ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย 
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และในสัปดาห์ที่ 12 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) t p-value 

mean±SD mean±SD 

ก่อนการทดลอง 69.1±0.7 69.2±7.0 -0.07 0.95 
สัปดาห์ที่ 8 82.1±1.0 71.0±6.2 10.48 <0.001 

สัปดาห์ที่ 12 82.5±0.6 69.2±6.9 11.38 <0.001 

อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมบูรณาการความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองก่อน
แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย 
จ า ก ก า ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง เ ก ษ ต ร ก ร ป ล ู ก ล ำ ไ ย ภ า ย ใ น ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง  พ บ ว ่ า 
คะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีกำศ ัตร ูพ ืช  ภายหล ังการทดลองในส ัปดาห ์ท ี ่  8  และ 12 
เพิ ่มขึ ้นกว่าก่อนการทดลองในการติดตามผลทั้ง 2 ครั ้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที ่ 1) 
ซึ่งสะท้อนถึงการมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกลำไยหลังได้รับโปรแ
กรมบูรณาการความปลอดภัย ซ ึ ่งเป ็นโปรแกรมที ่ ใช ้กลย ุทธ ์การสร ้างเสร ิมส ุขภาพในสถานที ่ทำงาน 
ซ ึ ่ ง เป ็นกลไกท ี ่ทำให ้ เกษตรกรปล ูกลำไยม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีประกอบด ้วย 
การสร้างความตระหนัก (raise awareness) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน (behavioral modification) 
ก า ร ส ร ้ า ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ เ อ ื ้ อ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ  ( supportive environment) 
ทำให้เกษตรกรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นตอน ประกอบด้วยโปรแกรมมีการติดตามประเมินผลระยะยาว 
ทำให้เกษตรกรมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง 
 ผลของโปรแกรมบูรณาการความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองก่อน
แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ค ร ั ้ ง น ี ้ แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย ม ี ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ ก ษ ต ร ก ร ป ล ู ก ล ำ ไ ย 
มีพฤติกรรมความปลอดภัยที ่ประกอบด้วยการสร้างความตระหนัก การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการทำงาน 
และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

mean±SD=3.5±0.9
mean±SD=3.5±0.9



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567280

	 ส่ว่นที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรม

การใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชสำำ�หรับัเกษตรกรผู้้�ปลููกลำำ�ไย

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมภายหลัังการทดลอง

	 ก่่อนการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการ

ใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ แต่่ภายหลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการใช้้

สารเคมีีกำำ�จัดัศัตัรููพืืชสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมภายหลัังเข้า้ร่ว่ม

โปรแกรมฯ ในสัปัดาห์ท่์ี่� 8 และในสััปดาห์ท่์ี่� 12 อย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) ถึ งแม้้ว่่ากลุ่่�มควบคุุมจะมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นภายหลัังสััปดาห์์ที่่� 8 แต่่เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกับักลุ่่�มทดลองพบว่า่คะแนนเฉลี่�ยยังัน้อ้ยกว่า่กลุ่่�ม

ทดลองและมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 3)

10 
 

 
 

ต า ร า ง ท ี ่  2 
ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย 
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และในสัปดาห์ที่ 12 (n=35) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สารเคม ี
ก่อนเข้าโปรแกรม สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 

F p-value 
mean±SD mean±SD mean±SD 

- พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 65.3±.0.6 82.7±1.0 82.7±1.0 0.16 <0.001 

- พฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 71.8±1.5 82.6±1.4 83.5±0.3 0.10 <0.001 

- พฤติกรรมการปฏิบัตติามหลักความปลอดภัยในการทำงาน 70.6±0.1 81.2±0.5 81.2±0.5 0.36 <0.001 

เฉลี่ยรวม 69.1±0.7 82.1±1.0 82.5±0.6 0.020 <0.001 

 ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตร ูพ ืชสำหรับเกษตรกรผู ้ปลูกลำไย 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
ก ั น ท า ง ส ถ ิ ต ิ  แ ต ่ ภ า ย ห ล ั ง ก า ร ท ด ล อ ง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในสัปดาห์ที่ 8 
และในสัปดาห์ที ่ 12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ถึงแม้ว่ากลุ ่มควบคุมจะมีคะแนนเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นภายหลังสัปดาห์ที ่  8 
แต่เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียยังน้อยกว่ากลุ่มทดลองและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 
3) 
ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชสำหรับเกษตรกรผู้ปลูกลำไย 
ก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และในสัปดาห์ที่ 12 

ข้อมูล 

กลุ่มทดลอง 
(n=35) 

กลุ่มควบคุม 
(n=35) t p-value 

mean±SD mean±SD 

ก่อนการทดลอง 69.1±0.7 69.2±7.0 -0.07 0.95 
สัปดาห์ที่ 8 82.1±1.0 71.0±6.2 10.48 <0.001 

สัปดาห์ที่ 12 82.5±0.6 69.2±6.9 11.38 <0.001 

อภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมบูรณาการความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองก่อน
แ ล ะ ห ล ั ง ไ ด ้ ร ั บ โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย 
จ า ก ก า ร เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง เ ก ษ ต ร ก ร ป ล ู ก ล ำ ไ ย ภ า ย ใ น ก ล ุ ่ ม ท ด ล อ ง  พ บ ว ่ า 
คะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีกำศ ัตร ูพ ืช  ภายหล ังการทดลองในส ัปดาห ์ท ี ่  8  และ 12 
เพิ ่มขึ ้นกว่าก่อนการทดลองในการติดตามผลทั้ง 2 ครั ้งอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที ่ 1) 
ซึ่งสะท้อนถึงการมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรปลูกลำไยหลังได้รับโปรแ
กรมบูรณาการความปลอดภัย ซ ึ ่งเป ็นโปรแกรมที ่ ใช ้กลย ุทธ ์การสร ้างเสร ิมส ุขภาพในสถานที ่ทำงาน 
ซ ึ ่ ง เป ็นกลไกท ี ่ทำให ้ เกษตรกรปล ูกลำไยม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรมการใช ้สารเคม ีประกอบด ้วย 
การสร้างความตระหนัก (raise awareness) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทำงาน (behavioral modification) 
ก า ร ส ร ้ า ง ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม ท ี ่ เ อ ื ้ อ ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ  ( supportive environment) 
ทำให้เกษตรกรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามขั้นตอน ประกอบด้วยโปรแกรมมีการติดตามประเมินผลระยะยาว 
ทำให้เกษตรกรมีพฤติกรรมความปลอดภัยในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชอย่างต่อเนื่อง 
 ผลของโปรแกรมบูรณาการความปลอดภัยต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของกลุ่มทดลองก่อน
แ ล ะ ก ล ุ ่ ม ค ว บ ค ุ ม  ผ ล จ า ก ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ค ร ั ้ ง น ี ้ แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
โ ป ร แ ก ร ม บ ู ร ณ า ก า ร ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย ม ี ผ ล ท ำ ใ ห ้ เ ก ษ ต ร ก ร ป ล ู ก ล ำ ไ ย 
มีพฤติกรรมความปลอดภัยที ่ประกอบด้วยการสร้างความตระหนัก การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการทำงาน 
และการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชดีขึ้นในสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 12 

ตารางที่่� 3	ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มของคะแนนเฉลี่�ยของพฤติกิรรมการใช้ส้ารเคมีีกำำ�จัดศัตรููพืืชสำำ�หรับัเกษตรกรผู้้�ปลููกลำำ�ไย ก่อ่น

และหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 8 และในสััปดาห์์ที่่� 12

อภิิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมบููรณาการความปลอดภัยต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมบููรณาการความปลอดภัย 

จากการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ยของเกษตรกรปลููกลำำ�ไย

ภายในกลุ่่�มทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่�ยพฤติิกรรมการใช้้

สารเคมีีกำำ�ศััตรููพืืช ภายหลัังการทดลองในสััปดาห์์ที่่� 8 

และ 12 เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองในการติิดตามผล    

ทั้้�ง 2 ครั้้�ง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.001) (ตารางท่ี่� 1) 

ซึ่่�งสะท้้อนถึงึการมีีพฤติกิรรมความปลอดภัยัในการใช้้สาร

เคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชของเกษตรกรปลููกลำำ�ไยหลัังได้้รัับโปร

แกรมบููรณาการความปลอดภัย ซึ่่ �งเป็็นโปรแกรมท่ี่�ใช้้

กลยุุทธ์์การสร้้างเสริิมสุุขภาพในสถานท่ี่�ทำำ�งาน ซึ่่ �งเป็็น

กลไกที่่�ทำำ�ให้้เกษตรกรปลููกลำำ�ไยมีีการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีประกอบด้้วย การสร้้างความ

ตระหนััก (raise awareness) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การทำำ�งาน (behavioral modification) การสร้้างสิ่่�ง

แวดล้้อมท่ี่�เอ้ื้�อต่่อสุุขภาพ (supportive environment) 

ทำำ�ให้้เกษตรกรมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามขั้้�นตอน 

ประกอบด้ว้ยโปรแกรมมีีการติดิตามประเมิินผลระยะยาว

ทำำ�ให้้เกษตรกรมีีพฤติิกรรมความปลอดภััยในการใช้้    

สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ผลของโปรแกรมบููรณาการความปลอดภัยต่่อ

พฤติิกรรมการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและกลุ่่�มควบคุุม ผลจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�แสดงให้้

เห็็นว่่า โปรแกรมบููรณาการความปลอดภััยมีีผลทำำ�ให้้

เกษตรกรปลููกลำำ�ไย มีี พฤติิกรรมความปลอดภัยท่ี่�

ประกอบด้้วยการสร้้างความตระหนััก การปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมการทำำ�งาน และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพ ในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชดีีขึ้้�นในสััปดาห์์ที่่� 

8 และสััปดาห์์ที่่� 12 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาในการใช้้

โปรแกรมบููรณาการความปลอดภััยกัับเกษตรกรชาวนา

พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมความปลอดภััยในการใช้้

สารเคมีีกำำ�จััดศัตรููพืืชในกลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) นอกจากนั้้�นคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมความปลอดภััยในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััด

ศัตัรููพืืชยัังสููงกว่่าก่อ่นการได้้รับัโปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภัยัในสัปัดาห์ท์ี่่� 8 และ 12 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(p<0.001)15

	 จากการศึึกษา พบว่่า โปรแกรมบููรณาการความ

ปลอดภัยัที่่�ประยุกุต์ม์าจากแนวคิดิการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ

ในสถานที่่�ทำำ�งาน ประกอบด้้วย การสร้้างความตระหนััก 

ผ่่านการให้้ข้้อมููล และการอภิิปรายกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้�  เป็็นการสร้้างความตระหนัักท่ี่�ให้้ทุุกคนได้้มีีส่่วน

ร่ว่มทำำ�ให้เ้กิดิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเสริมิด้ว้ยการฝึกึ

ทัักษะการทบทวนฝึึกซ้ำำ��  และการจััดสร้้างสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�
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เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เป็็นการอบรมอีีกแนวทางหนึ่่�งที่่�สามารถ

นำำ�มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมความปลอดภััยใน

การใช้้สารเคมีีในเกษตรกรปลููกลำำ�ไยได้้

	 ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่อ่ไป ได้แ้ก่ ่ควรมีี

การศึึกษาผลการใช้้โปรแกรมบููรณาการความปลอดภัย

ในผู้้�ท่ี่�ปฏิิบััติิงานเก่ี่�ยวกับการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููพืืชใน

กลุ่่�มเกษตรกรปลููกพืืชชนิดิอื่่�นๆ และการศึกึษาท่ี่�มีีการใช้้

เครืือข่่ายทางสัังคม การใช้้สื่่�อออนไลน์์ เช่่น การตั้้�งกลุ่่�ม

ไลน์์ มาใช้้ในการส่่งเสริิมความรู้้�และพฤติิกรรมความ

ปลอดภัยในการใช้้สารเคมีีกำำ�จััดศััตรููในกลุ่่�มเกษตรกร 

ควรพิิจารณาถึึงความเหมาะสม ความสนใจ และศัักยภาพ

ของกลุ่่�มเกษตรกรด้้วย 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปัญัหา: ระดับัแลคเตทในเลืือดเป็น็สิ่่�งบ่ง่ชี้้�หนึ่่�งในการประเมินิการกำำ�ซาบท่ี่�ผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ติดิเชื้้�อในกระแส
เลืือด (sepsis) อย่า่งไรก็็ตามไม่ส่ามารถส่ง่ตรวจในแผนกฉุกุเฉินิทุกุแห่ง่ได้ ้การทำำ�อัลัตราซาวด์แ์บบเฉพาะจุดุสามารถ
ช่่วยประเมิินพลศาสตร์์การไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis และอาจมีีประโยชน์์ในการทำำ�นายระดัับ             
แลคเตทในเลืือด
วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่าจากการตรวจวััดอัลตราซาวด์์เฉพาะจุุด  เพื่่�อช่่วยในการทำำ�นายระดัับ           
แลคเตทในเลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis ที่่�มีีความดัันโลหิิตปกติิ
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาแบบภาคตัดัขวางเชิงิวินิิจิฉัยัในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีขึ้้�นไป ที่่�สงสัยัภาวะ Sepsis ที่่�ไม่ม่ีี
ภาวะความดัันโลหิิตต่ำำ��และได้้รัับการประเมิินคะแนน NEWS (National Early Warning Score) มากกว่่า 4 ที่่�ได้้รัับ
การรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่มกราคม ถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2566 แพทย์์ที่่�ได้้รัับการ
อบรมตรวจอััลตราซาวด์์เฉพาะจุุดและบัันทึึกผล โดยผลบวก ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีการเปลี่่�ยนแปลงขนาดของหลอดเลืือดดำำ�
อิินฟีีเรีียเวนาคาวา (IVC-CI) มากกว่่าร้้อยละ 50 ค่ ่าการไหลเวีียนของเลืือดจากหััวใจห้้องล่่างซ้้ายไปยัังหลอดเลืือด
แดงเอออร์์ต้้า (LVOT-VTI) น้ อยกว่่า 18 ซม. และค่่าขนาดของหััวใจห้องซ้้ายล่่างขณะหััวใจคลายตััวสุด  (LVEDD) 
น้้อยกว่่า 25 มม. เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 และ 4 mmol/L โดยแพทย์์
ที่่�แปลผลอััลตราซาวด์์ไม่่ทราบระดัับแลคเตท วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยความไว (sensitivity) ความจำำ�เพาะ (specificity) ค่่า
ทำำ�นายที่่�เป็น็บวก (PPV) และค่่าทำำ�นายที่่�เป็น็ลบ (NPV) ของการตรวจวัดัค่า่อัลัตราซาวด์ใ์นการทำำ�นายระดับัแลคเตท
 และการใช้้ ROC Curve หาค่่าพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง เพื่่�อประเมิินความแม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย
ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจำำ�นวน 95 ราย พบว่่ากรณีีที่่�อััลตราซาวด์์มีีผลเป็็นบวกอย่่างน้้อย 1 ใน 3 วิิธีี มีี
ความไว ในการตรวจร้้อยละ 90.9 (70.8-98.9) และความจำำ�เพาะในการตรวจร้้อยละ 37.5 (26.4-49.7) พื้้�นที่่�ใต้้เส้้น
โค้้งเท่่ากัับ 0.64 และค่่าทำำ�นายเมื่่�อผลเป็็นลบร้้อยละ 93.1 (77.2-99.2) ในการทำำ�นายระดัับแลคเทตในเลืือดมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L วิิธีีตรวจที่่�มีีความไวสููงที่่�สุุดคืือ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. (ร้้อยละ 72.7) และมีีความจำำ�เพาะ
มากที่่�สุุดคืือ LVOT VTI น้้อยกว่่า 18 ซม. (ร้้อยละ 70.8) ความไวของการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ทั้้�ง 3 วิิธีี ร้้อยละ 18.2 
และค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 91.7
สรุปุ: การประเมินิด้ว้ยอัลัตราซาวด์เ์ฉพาะจุดุเพีียงอย่า่งเดีียวอาจไม่ม่ีีความแม่น่ยำำ�พอในการทำำ�นายระดับัแลคเตทใน
เลืือด อย่่างไรก็็ตามอาจใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถเจาะตรวจระดัับแลคเตทในเลืือดได้้ ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ ในกระแสเลืือดที่่�
ความดัันโลหิิตปกติิ กรณีีที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวกของ IVC-CI, LVOT VTI และ LVEDD อาจอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วย
รายนั้้�นน่่าจะมีีระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L
คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด, ค่าระดัับแลคเตท, การตรวจอัลตราซาวด์เฉพาะจุุด, ภาวะแลคเตทในเลืือดคั่่�ง
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ABSTRACT
BACKGROUND: Blood lactate levels are crucial indicators for the detection of hypoperfusion in sepsis. 
However, the facilities for testing remain limited in many emergency departments (EDs). Point-of-care        
ultrasound (POCUS) is used to help assess the hemodynamic status of emergency patients, including those 
with sepsis and may have the potential to predict blood lactate levels.
OBJECTIVES: This study aims to demonstrate the diagnostic performance of certain POCUS parameters 
regarding the prediction of blood lactate levels in non-hypotensive sepsis patients. 
METHODS: This cross-sectional diagnostic study focused on patients aged 18 and above without hypoten-
sion, but were suspected of sepsis with a National Early Warning Score (NEWS) of more than 4, who   
visited the ED of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital between January and October 2023. Trained         
physicians performed relevant POCUS measurements on all participants, and the results were recorded. 
Positive POCUS parameters, including IVC-CI >50% collapsibility in spontaneous ventilation or >18%        
distensibility in mechanical positive pressure ventilation, LVOT VTI <18 cm, or LVEDD <25 mm or ‘LV      
kissing’, were blinded to assess the prediction of blood lactate levels ≥2 and ≥4 mmol/L. Diagnostic            
performance analysis was performed using sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV), and 
negative predictive value (NPV) of POCUS parameters to predict blood lactate levels. The ROC curve was 
utilized to determine the area under the curve (AUC) to evaluate the accuracy of the predictions.
RESULTS: A total of 95 non-hypotensive sepsis patients were included. For identification of participants with 
blood lactate levels ≥4 mmol/L, any single positive POCUS parameter exhibited a sensitivity of 90.9% (70.8-
98.9), specificity of 37.5% (26.4-49.7) (AuROC 0.64), and NPV of 93.1% (77.2-99.2). The POCUS                 
parameter with the highest sensitivity was LVEDD <25 mm (72.7%), and with the highest specificity was 
LVOT VTI <18 cm (70.8%). The sensitivity of triple positive POCUS parameters was 18.2%, while specific-
ity was 91.7%.
CONCLUSIONS: Sole utilization of ultrasound parameters may not be feasible for the prediction of lactate 
levels. However, in situations where the facility to measure blood lactate levels is not available, the absence 
of any positive findings in POCUS parameters such as IVC-CI, LVOT VTI, or LVEDD can be employed as 
an initial screening method for sepsis patients without hypotension in the emergency department, aiming to 
exclude lactate levels ≥4 mmol/L.
KEYWORDS: sepsis, blood lactate, point-of-care ultrasound, hyperlactatemia.
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บทนำำ�
	 ปััจจุุบัันภาวะติิดเช้ื้�อในกระแสเลืือด  (เหตุุพิิษติิด

เชื้้�อ, sepsis) เป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติและสาเหตุขุองความ

ทุุพลภาพที่่�พบได้้มากในประเทศไทยและมีีหลัักฐานท่ี่�

แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการตรวจพบและการให้้ 

การรัักษาที่่�ทัันท่่วงทีีสามารถช่่วยลดการเสีียชีีวิิตได้้1 มีี

การศึึกษาการใช้้สารชีีวภาพ (biomarkers) หลากหลาย

ชนิิดเพื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะช็็อกระดัับเซลล์์ (microc-

circulation) หนึ่่�งในนั้้�นคืือ ระดัับแลคเตท ในเลืือด2–5 โดย

แนวทางการรัักษาได้้กล่่าวถึงการใช้้ระดัับแลคเตทใน

เลืือดเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาหรืือติิดตามการรักัษา

ซึ่่�งสามารถบ่่งบอกถึึงความสามารถของการกำำ�ซาบของ

เนื้้�อเยื่่�อ (perfusion)2 มีีหลัักฐานพบว่่าการมีีค่่าแลคเตท

สููงอาจแสดงภาวะ Cardiac output ที่่�ต่ำำ�� ซึ่่�งโดยส่ว่นใหญ่่

ในผู้้�ป่วย Sepsis สะท้้อนถึึงภาวะพร่่องสารน้ำำ��  โดย

แนวทางมาตรฐานในการรัักษาผู้้�ป่่วย Sepsis ในปััจจุุบััน

กล่่าวว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััย Sepsis แล้้วตรวจพบว่่ามีีระดัับ

แลคเตทในเลืือดมีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิิลลิิโมลต่่อ

ลิติร (mmol/L) ในขณะที่่�มีีการให้ส้ารน้ำำ��อย่า่งเพีียงพอแล้ว้

ถืือว่า่เป็น็เกณฑ์ข์้อ้หนึ่่�งที่่�ใช้ว้ินิิจิฉัยัภาวะ Septic shock1 

(ช็็อกจากพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ) นอกจากนี้้� มีี หลัักฐานว่่าหาก

แลคเตทในเลืือดมีีค่า่ตั้้�งแต่่ 4 mmol/L ตั้้�งแต่่แรกรับัมีีการ

เพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิและเป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ Hypoperfusion ควรได้้รัับสารน้ำำ��ปริิมาณ

มากแต่แ่รกรับั1,6 ดังันั้้�นระดับัแลคเตท ในเลืือดจึงึเป็น็การ

ส่ง่ตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สำำ�คัญัในผู้้�ป่ว่ยสงสััย Sepsis 

เพื่่�อนำำ�สู่่�การรัักษาที่่�รวดเร็็ว  อย่่างไรก็็ตามการส่่งตรวจ 

แลคเตทนี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดคืือ ไม่่สามารถส่่งตรวจได้้ทุุก    

โรงพยาบาลและในบางแห่่งใช้้เวลานานกว่่า 1 ชั่่�วโมง ใน

การทราบผลและ อาจส่งผลต่อ่การให้ก้ารรักัษาโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Sepsis ที่่�ยัังไม่่พบภาวะความดััน

โลหิิตต่ำำ�� ดังนั้้�นหากสามารถทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด

ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�สงสัยั Sepsis เพื่่�อให้ก้ารรักัษาด้ว้ยสารน้ำำ��

อย่่างรวดเร็็วในชั่่�วโมงแรกตามแนวทางของ Surviving 

sepsis campaign guideline1 โดยใช้้วิิธีีทางเลืือกอาจส่่ง

ผลดีีในการรัักษาผู้้�ป่่วย

	 การตรวจประเมิินด้้วยการใช้้ Point-of-care       

Ultrasound (POCUS) หรืือ อััลตราซาวด์์แบบเฉพาะจุุด

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�แพทย์สามารถใช้้ประเมิินได้้ง่่ายและ

รวดเร็็วในการประเมิินผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินและใช้้

ประเมิินระบบไหลเวีียนโลหิิตหรืือสารน้ำำ��ในผู้้�ป่่วย      

Sepsis7–9 จากการศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาพบว่า่สามารถใช้ค้่า่จาก

การอััลตราซาวด์ เพื่่�อประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้

สารน้ำำ��  (fluid responsiveness) เช่่น ค่ าดััชนีีการ

เปลี่่�ยนแปลงขนาดของ หลอดเลืือดดำำ�อินิฟีีเรีียเวนาคาวา

(Inferior Vena Cava Collapsibility and Distensibility 

Index, IVC-CI)8 และค่่าการไหลเวีียนของเลืือดจาก    

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายไปยัังหลอดเลืือดแดงเอออร์์ต้้า (Left       

Ventricular Outflow Tract Velocity Time Integral, 

LVOT VTI) เป็็นต้น้10 ซึ่่�งเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัของ Perfusion 

ในภาวะ Sepsis และส่่งผลต่่อระดัับแลคเตทในเลืือด คณะ

ผู้้�ศึกึษาจึึงทำำ�การศึึกษานี้้� เพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่า

การประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้สารน้ำำ��จากการตรวจ

วัดัด้วยอัลัตราซาวด์เฉพาะจุดุ ได้้แก่ ่ค่า่ IVC-CI ค่า่ LVOT 

VTI และค่่าขนาดของหััวใจห้้องซ้้ายล่่างขณะหััวใจคลาย

ตััวสุด  (Left Ventricular End Diastolic Diameter, 

LVEDD)9 เพื่่�อทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดที่่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะ Sepsis ที่่�ไม่ม่ีีภาวะความดัันโลหิติต่ำำ��ในห้อ้งฉุกุเฉินิ

โดยเลืือกค่่าแลคเตทท่ี่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L  

และ 4 mmol/L เนื่่�องจากมีีประโยชน์์ต่่อการประยุุกต์์ใช้้

ทางคลิินิิก

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิง

วิินิิจฉััย (cross-sectional diagnostic study) โดย เก็็บ

ข้้อมููลในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะ Sepsis และเข้้ารัับการ

รัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่  

ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ โดยเก็็บข้้อมููลในช่่วง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึงวัันที่่� 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ทำำ�การ

เก็บ็ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ย การรักัษา ผลการตรวจอัลตรา

ซาวด์ และระดัับแลคเตทในเลืือด การศึกึษานี้้�ได้ผ้่า่นการ

พิิจารณาด้้านจริยธรรมโดยคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััย คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เลขที่่� 

440/2565, STUDY CODE: EME-2565-09257) การ

ศึึกษานี้้�เป็็นไปตามมาตรฐานของคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ การ

รายงานการศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััย (STARD)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือก (eligibility criteria) มีีดั ังนี้้�       

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าสู่่�การศึึกษา (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย

ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป สงสััยมีีการติิดเชื้้�อหรืือมีีไข้้และ

มีีค่่า NEWS (National Early Warning Score) มากกว่่า

 411 ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองผู้้�สงสััย Sepsis อย่า่งรวดเร็็วก่อน

รอผลทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อคำำ�นวณคะแนน SOFA 

(Sequential Organ Failure Assessment) ในการวินิิจิฉัยั

 Sepsis ผู้้�ป่่วยต้้องมีีสติิสััมปชััญญะมากพอที่่�จะรัับทราบ

เก่ี่�ยวกัับการศึึกษาหรืือมีีผู้้�ดููแลท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทางกฎหมาย

สามารถตัดสิินใจเกี่่�ยวกับการศึึกษาได้้ เกณฑ์์คััดออก 

(exclusion criteria) ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตขณะหััวใจ     

บีีบตััว  (Systolic Blood Pressure, SBP) ต่ำ ำ��กว่่า 90 

มิิลลิิเมตรปรอท  เป็็นโรคลมชัักท่ี่�มีีอาการชัักเกร็็งล่่าสุุด

ภายใน 12 ชั่่�วโมง มีีประวัตัิถิููกไฟไหม้ต้ามร่า่งกายภายใน

ระยะเวลา 3 วััน มีี ประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุภายในระยะ   

เวลา 3 วััน มีีภาวะพร่่องออกซิิเจน แม้้จะได้้รัับการแก้้ไข

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินแล้้ว  ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะช็็อกอื่่�นที่่�

ไม่่ใช่่ Sepsis มีีประวััติิเป็็นโรคลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือรั่่�วที่่�ยัังไม่่

ได้้รับัการแก้้ไข ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโรคหััวใจเร้ื้�อรััง ได้แ้ก่่ โรคหลอด

เลืือดหัวใจตีีบ โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หั วใจวายเร้ื้�อรััง    

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะตัับแข็็งที่่�มีีภาวะเส้้นเลืือดโป่่งพอง ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีภาวะความดัันในปอดสููง เช่่น ภาวะปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในปอด ได้้รัับยากระตุ้้�นหััวใจ  ได้้รัับ

สารน้ำำ��มากกว่่า 200 มิ ิลลิิลิิตร ก่ ่อนเข้้าการศึึกษาและ      

ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธเข้้าร่่วมการศึึกษา 

	 ผู้้�ทำำ�การตรวจวัดัค่า่ต่า่งๆ ด้ว้ยอัลัตราซาวด์ใ์นการ

ศึึกษานี้้� ได้้แก่่ แพทย์์ประจำำ�บ้้านและอาจารย์์แพทย์์ ซึ่่�ง

ผ่่านการอบรมภาคทฤษฎีีและภาคปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการใช้้

อัลัตราซาวด์เบื้้�องต้น้ในผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิเป็็นเวลา 2 วันั โดย

มีีการฝึึกปฏิิบััติิเพิ่่�มเกี่่�ยวกัับการวััดค่่า IVC-CI, LVEDD 

และ LVOT VTI จำำ�นวน 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์

การคัดัเข้า้ ผู้้�เก็บ็ข้อ้มููลที่่�ได้ร้ับัการอบรมจะแนะนำำ�ตัวัและ

แนะนำำ�การศึึกษา พร้้อมทั้้�งขอความยิินยอมในการเข้้า

ร่่วมการศึึกษา ผู้้�เข้้ารัับการศึึกษาจะได้้รัับการซัักประวััติิ

และตรวจร่า่งกาย จากนั้้�นแพทย์ผ์ู้้�ดููแลจะทำำ�การตรวจวัดั

ค่่าต่่างๆ ด้ ้วยอััลตราซาวด์์ในท่่านอนราบโดยใช้้เครื่่�อง

อััลตราซาวด์์ รุ่่� น GE Venue™ แบบ 3 หััวตรวจ ซึ่่�งมีี

โปรแกรมอััจฉริิยะท่ี่�สามารถช่วยในการวััด  Automatic 

Inferior Vena Cava measuring tool หรืือ Auto-IVC  

และค่่า Automatic Velocity Time Integral measuring 

tool หรืือ Auto-VTI โดยเครื่่�องสามารถวิิเคราะห์์คุุณภาพ

และแสดงผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพของภาพ กำ ำ�หนดให้้   

ผู้้�ตรวจทำำ�การวัดัค่า่ต่า่งๆ (ภาคผนวกที่่� 2) ภาพที่่�ได้จ้าก

การตรวจดัังกล่่าวจะถููกบัันทึึกเก็็บในแบบคลิิปวิิดีีโอโดย

แพทย์ท่ี่�ทำำ�อััลตราซาวด์จะไม่่ทราบผลการตรวจระดัับ   

แลคเตทในเลืือดมาก่อ่น โดยการศึกึษานี้้�กำำ�หนดให้ค้่า่ผล

การตรวจดัวยอััลตราซาวด์เป็็นบวก (positive POCUS      

parameter) สำ ำ�หรัับการตรวจด้้วย IVC-CI ในผู้้�ป่วยท่ี่�

หายใจเองคืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยที่่�

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวกคืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ

ร้้อยละ 18 การตรวจด้้วย LVEDD คืือ น้้อยกว่่า 25 มม. 

การตรวจด้้วย LVOT VTI คืือ น้้อยกว่่า 18 ซม. (ภาค

ผนวกที่่� 2 และ ภาคผนวกที่่� 3) โดยผู้้�ป่วยทุกุรายจะได้ร้ับั

การดููแลรัักษาตามแนวทางปฏิิบััติิคนไข้้ Sepsis ของโรง

พยาบาลข้้อมููลจากเวชระเบีียนท่ี่�ถููกบัันทึึกไว้้ในระบบ

สารสนเทศจะถููกบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล ภาพ

บันัทึึกอััลตราซาวด์จะถููกสุ่่�มทบทวนคุุณภาพความชััดเจน

ซ้ำำ��โดยอาจารย์แ์พทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นอัลัตราซาวด์ฉ์ุกุเฉินิ

โดยปกปิิดผลระดัับแลคเตทในเลืือดและให้้คะแนน

คุุณภาพของภาพ หลัังจากนั้้�นนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวมา

วิิเคราะห์์ผลเพื่่�อศึึกษาความแม่่นยำำ�ของค่่าที่่�ได้้จากการ

ตรวจวััดด้วยอััลตราซาวด์ โดยข้้อมููลบัันทึึกที่่�ใช้้สำำ�หรัับ

การวิเิคราะห์จ์ะไม่เ่ปิดิเผยชื่่�อและไม่ร่ะบุขุ้อ้มููลที่่�สามารถ

ระบุุตััวตนได้้

	 อนุุมานจากคำำ�นิิยามของแนวทางการดููแลผู้้�ป่วย 

“Sepsis-3”12 กล่่าวว่่า ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis ที่่�ไม่่มีี

ความดัันโลหิิตต่ำำ��ได้้รัับสารน้ำำ��ไปปริิมาณหนึ่่�งแล้้วยัังมีีระ

ดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L อาจ

สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะ Septic shock และแนะนำำ�ให้้

สารน้ำำ�� มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี  IVC-CI จากการทำำ�

อัลัตราซาวด์ท่ี่�มากสามารถทำำ�นายการตอบสนองต่่อการ

รัักษาด้้วยการให้้สารน้ำำ��โดยใช้้ค่่าจุุดตััดที่่� 0.32 ซึ่่�งที่่�จุุดนี้้�

จะมีีความไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 72.4 และความจำำ�เพาะ

(specificity) ร้้อยละ 82.8 และมีีพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ร้้อยละ 

82.913 ดัังนั้้�นจึึงอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วย ที่่�มีี IVC-CI ที่่�มาจาก
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การทำำ�อััลตราซาวด์์น่่าจะเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีโอกาสตอบสนองต่่อ

สารน้ำำ��ที่่�ให้้ซึ่่�งก็็น่่าจะเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีระดัับแลคเตทในเลืือด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีี Estimating an infinite population proportion 

(one-sample comparison of proportion) ได้้ขนาด

ตัวัอย่า่งท่ี่�คำำ�นวณจากค่า่ Sensitivity จำำ�นวน 80 ราย เมื่่�อ

คำำ�นวณจาก Specificity ร้้อยละ 82.8 ได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณจาก ค่่า Specificity จำำ�นวน 55 ราย เนื่่�องจาก

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำำ�นวณได้้จาก Sensitivity มีีค่่ามากกว่่า

ขนาดตัวัอย่า่งที่่�ได้้จาก Specificity จึงเลืือกขนาดตัวอย่า่ง

จากค่่าการคำำ�นวณ Sensitivity กล่่าวคืือ 80 ราย เพิ่่�ม

ขนาดตัวอย่่างสำำ�หรัับ Missing และ Incomplete data 

ร้้อยละ 10 ดั งนั้้�น จึ งต้้องการผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการศึึกษา

ทั้้�งหมดอย่่างน้้อย 90 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

หาความแตกต่า่งของข้อ้มููลต่อ่เนื่่�องโดยใช้ ้Independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ต ามลัักษณะการ 

กระจายของข้อ้มููล วิเิคราะห์ ์Diagnostic test parameter 

ด้้วย Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value 

(PPV), Negative Predictive Value (NPV), Positive 

Likelihood Ratio (LHR+), Negative Likelihood Ratio 

(LHR-), Area under the Receiver Operator Charact-

teristic (AuROC, AUC) จุุดตััด (cut-off point) สำำ�หรัับ 

Ultrasound parameter อ้ ้างอิิงตามคำำ�จำำ�กััดความของ

ภาวะตอบสนองต่อ่สารน้ำำ�� (ภาคผนวกที่่� 1-3) เพื่่�อง่่ายต่่อ

การนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ใช้้โปรแกรม Stata® version 16 

(Stata Corp LLC, College Station, TX, USA) ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ 

p<0.05

ผลการศึึกษา
	 จากผลการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis 

จำำ�นวน 141 ราย เข้้าเกณฑ์์คััดออกทั้้�งสิ้้�น 51 ราย 

ตััวอย่่างที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์ข้้อมููลจำำ�นวน 95 ราย (รููปที่่� 1) 

และลัักษณะทั่่�วไปของตััวอย่่าง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 Baseline characteristic
ตารางที่ 1 Baseline characteristic 
 

Baseline characteristic IVC-CI 
collapsibility ≥50% 

OR distensibility ≥18% 
(n=95) 

LVOT VTI 
<18 cm. 
(n=95) 

LVEDD 
<25 mm 
(n=95) 

Age, mean±SD 63.5±5.3 62.3±14.1 63.3±14.2 
Male sex: n (%) 24 (72.7) 18 (69.2) 27 (56.7) 
Triage level: n (%)    

- Resuscitation 5 (15.2) 3 (11.5) 6 (12.5) 
- Emergency 25 (75.8) 21 (80.8) 36 (75.0) 
- Urgency 3 (9.1) 2 (7.7) 6 (12.5) 

NEWS score, median (IQR) 6 (5-6) 6 (5-6) 5 (5-6) 

Body temperature in Celsius, mean±SD 38.6±0.8 38.6±0.7 38.4±0.8 
Heart rate (bpm), mean±SD 113±22 119±22 108±24 
Systolic blood pressure, median (IQR) 114 (100-137) 103 (95-115) 108 (97-135) 
Diastolic blood pressure, mean±SD 66±16 69±15 67±46 
Mean arterial pressure, mean±SD 80±16 80±15 81±17 
Blood lactate (mmol/L), median (IQR) 3.5 (2.2-4.1) 3.5 (2.3-3.9) 3.4 (2.3-4.2) 
Positive pressure ventilation, N (%) 3 (9.1) 2 (7.7) 4 (8.3) 
Creatinine (mg/dL): median (IQR) 1.26 (0.9-1.4) 1.2 (1.1-1.4) 1.28 (0.97-1.58) 

จากการทบทวนภาพบันทึกจากการตรวจประเมินด้วยอัลตราซาวด์ทั ้ง 3 วิธีนั ้นพบว่ามีภาพบันทึกไว้ร ้อยละ 93 
ของจำนวนภาพที ่ควรบ ันท ึกได ้ท ั ้ งหมด และเม ื ่อประเม ินภาพโดยแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านอ ัลตราซาวด ์ฉ ุกเฉ ินโดย 
ท ำ ก า ร ส ุ ่ ม ต ร ว จ ภ า พ ท ี ่ บ ั น ท ึ ก จ ำ น ว น ร ้ อ ย ล ะ  50.4 
ของภาพท่ีบันทึกไว้ท้ังหมดพบว่ามีคะแนนคุณภาพของความชัดเจนสมบูรณ์ของภาพที่บันทึกไว้อยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 1.41 (95% CI, 1.08-
1.89) จากคะแนนเต็ม 2  

ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง ร ะ ด ั บ แ ลค เ ตท ใน เ ล ื อ ด ใ นกล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ั ด ป ร ะ เ ม ิ น ด ้ ว ย  อ ั ล ต ร าซ า วด ์ 
โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีค่าผลการตรวจเป็นบวก (positive POCUS parameter) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลเป็นลบ (negative POCUS 
parameter) พบว่าระดับแลคเตทในเลือดระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter 

POCUS Parameters lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In positive parameter group) 

lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In negative parameter group) 

p-value 

IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

3.5 (2.2-4.1) 3.1 (2.3-3.6) 0.09 

LVOT VTI <18 cm 3.5 (2.3-3.9) 3.1 (2.1-3.6) 0.07 
LVEDD <25 mm 3.4 (2.3-4.2) 3.1 (2.1-3.6) 0.09 

 จากข้อมูลการใช้อัลตราซาวด์ทำนายระดับแลคเตทในเลือด ≥2 mmol/L การตรวจที่มี Sensitivity สูงที่สุดสำหรับ Single 
parameter ได้แก่ LVEDD กล่าวคือร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity ร้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้อยละ 79.2 (65-89.5) 
และ NPV ร้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่ากับ 0.91 (0.57-1.46) negative LHR เท่ากับ 0.97 (0.46-2.04) และ มี AuROC 
เท่ากับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจ ที่มี Specificity สูงที่สุดสำหรับ Single parameter ได้แก่ LVOT VTI กล่าวคือร้อยละ 83.3 
(51.6-97.9) และ มี Sensitivity ร้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR 
เท่ากับ 2.44 (2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่า AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื ่อใช้ LVEDD ร่วมกับ LVOT VTI 
แล้วทำให้ Specificity สูงขึ ้นกล่าวคือร้อยละ 94.7 (74-99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 (64-99.8) NPV 
ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR เท่ากับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) และค่า AUROC 0.55 (0.49-
0.62) โ ด ย ก า ร ใ ช ้  LVEDD ร ่ ว ม ก ั บ  LVOT VTI ใ ห ้  Specificity ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ก า ร ใ ช ้  3 ว ิ ธ ี ร ่ ว ม ก ั น 
อย่างไรก็ตามค่าพื้นที่ใตเ้ส้นโค้งในการใช้อัลตราซาวด์ทำนายค่า Lactate ≥2 mmol/L มีค่าน้อย (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L  

	 จากการทบทวนภาพบัันทึึกจากการตรวจประเมิิน

ด้้วยอััลตราซาวด์ทั้้�ง 3 วิธีีนั้้�นพบว่่ามีีภาพบัันทึึกไว้้ร้้อยละ 

93 ของจำำ�นวนภาพท่ี่�ควรบัันทึึกได้้ทั้้�งหมด และเมื่่�อประเมิิน

ภาพโดยแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านอััลตราซาวด์ฉุุกเฉิินโดย 

ทำำ�การสุ่่�มตรวจภาพท่ี่�บัันทึึกจำำ�นวนร้้อยละ 50.4 ของภาพ

ท่ี่�บัันทึึกไว้้ทั้้�งหมดพบว่่ามีีคะแนนคุุณภาพของความชััดเจน
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สมบููรณ์์ของภาพท่ี่�บัันทึึกไว้้อยู่่�ท่ี่�คะแนนเฉลี่�ย 1.4 (95% 

CI, 1.08-1.89) จากคะแนนเต็็ม 2 

	 ค่่าเฉลี่�ยของระดัับแลคเตทในเลืือดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้

รัับการวััดประเมิินด้้วยอััลตราซาวด์ โดยเปรีียบเทีียบ            

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มท่ี่�มีีค่าผลการตรวจเป็็นบวก (positive POCUS 

parameter) กับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลเป็็นลบ (negative POCUS 

parameter) พบว่่าระดัับแลคเตทในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2)

ตารางที่่� 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter

ตารางที่ 1 Baseline characteristic 
 

Baseline characteristic IVC-CI 
collapsibility ≥50% 

OR distensibility ≥18% 
(n=95) 

LVOT VTI 
<18 cm. 
(n=95) 

LVEDD 
<25 mm 
(n=95) 

Age, mean±SD 63.5±5.3 62.3±14.1 63.3±14.2 
Male sex: n (%) 24 (72.7) 18 (69.2) 27 (56.7) 
Triage level: n (%)    

- Resuscitation 5 (15.2) 3 (11.5) 6 (12.5) 
- Emergency 25 (75.8) 21 (80.8) 36 (75.0) 
- Urgency 3 (9.1) 2 (7.7) 6 (12.5) 

NEWS score, median (IQR) 6 (5-6) 6 (5-6) 5 (5-6) 

Body temperature in Celsius, mean±SD 38.6±0.8 38.6±0.7 38.4±0.8 
Heart rate (bpm), mean±SD 113±22 119±22 108±24 
Systolic blood pressure, median (IQR) 114 (100-137) 103 (95-115) 108 (97-135) 
Diastolic blood pressure, mean±SD 66±16 69±15 67±46 
Mean arterial pressure, mean±SD 80±16 80±15 81±17 
Blood lactate (mmol/L), median (IQR) 3.5 (2.2-4.1) 3.5 (2.3-3.9) 3.4 (2.3-4.2) 
Positive pressure ventilation, N (%) 3 (9.1) 2 (7.7) 4 (8.3) 
Creatinine (mg/dL): median (IQR) 1.26 (0.9-1.4) 1.2 (1.1-1.4) 1.28 (0.97-1.58) 

จากการทบทวนภาพบันทึกจากการตรวจประเมินด้วยอัลตราซาวด์ทั ้ง 3 วิธีนั ้นพบว่ามีภาพบันทึกไว้ร ้อยละ 93 
ของจำนวนภาพที ่ควรบ ันท ึกได ้ท ั ้ งหมด และเม ื ่อประเม ินภาพโดยแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านอ ัลตราซาวด ์ฉ ุกเฉ ินโดย 
ท ำ ก า ร ส ุ ่ ม ต ร ว จ ภ า พ ท ี ่ บ ั น ท ึ ก จ ำ น ว น ร ้ อ ย ล ะ  50.4 
ของภาพท่ีบันทึกไว้ท้ังหมดพบว่ามีคะแนนคุณภาพของความชัดเจนสมบูรณ์ของภาพที่บันทึกไว้อยู่ที่คะแนนเฉลี่ย 1.41 (95% CI, 1.08-
1.89) จากคะแนนเต็ม 2  

ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย ข อ ง ร ะ ด ั บ แ ลค เ ตท ใน เ ล ื อ ด ใ นกล ุ ่ ม ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ว ั ด ป ร ะ เ ม ิ น ด ้ ว ย  อ ั ล ต ร าซ า วด ์ 
โดยเปรียบเทียบผู้ป่วยในกลุ่มที่มีค่าผลการตรวจเป็นบวก (positive POCUS parameter) กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีผลเป็นลบ (negative POCUS 
parameter) พบว่าระดับแลคเตทในเลือดระหว่างกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 Median lactate level in each positive POCUS parameter 

POCUS Parameters lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In positive parameter group) 

lactate level (mmol/L) median (IQR) 
(In negative parameter group) 

p-value 

IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

3.5 (2.2-4.1) 3.1 (2.3-3.6) 0.09 

LVOT VTI <18 cm 3.5 (2.3-3.9) 3.1 (2.1-3.6) 0.07 
LVEDD <25 mm 3.4 (2.3-4.2) 3.1 (2.1-3.6) 0.09 

 จากข้อมูลการใช้อัลตราซาวด์ทำนายระดับแลคเตทในเลือด ≥2 mmol/L การตรวจที่มี Sensitivity สูงที่สุดสำหรับ Single 
parameter ได้แก่ LVEDD กล่าวคือร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity ร้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้อยละ 79.2 (65-89.5) 
และ NPV ร้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่ากับ 0.91 (0.57-1.46) negative LHR เท่ากับ 0.97 (0.46-2.04) และ มี AuROC 
เท่ากับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจ ที่มี Specificity สูงที่สุดสำหรับ Single parameter ได้แก่ LVOT VTI กล่าวคือร้อยละ 83.3 
(51.6-97.9) และ มี Sensitivity ร้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR 
เท่ากับ 2.44 (2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่า AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื ่อใช้ LVEDD ร่วมกับ LVOT VTI 
แล้วทำให้ Specificity สูงขึ ้นกล่าวคือร้อยละ 94.7 (74-99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 (64-99.8) NPV 
ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR เท่ากับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) และค่า AUROC 0.55 (0.49-
0.62) โ ด ย ก า ร ใ ช ้  LVEDD ร ่ ว ม ก ั บ  LVOT VTI ใ ห ้  Specificity ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั บ ก า ร ใ ช ้  3 ว ิ ธ ี ร ่ ว ม ก ั น 
อย่างไรก็ตามค่าพื้นที่ใตเ้ส้นโค้งในการใช้อัลตราซาวด์ทำนายค่า Lactate ≥2 mmol/L มีค่าน้อย (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L  

	 จากข้้อมููลการใช้้อััลตราซาวด์ทำำ�นายระดัับแลคเตท

ในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L การตรวจท่ี่�มีี 

Sensitivity สูู งท่ี่�สุุดสำำ�หรัับ Single parameter ได้้แก่่ 

LVEDD กล่่าวคืือ ร้อยละ 50.7 (38.9-62.4) และ Specificity 

ร้้อยละ 44.4 (21.5-69.2) PPV ร้้อยละ 79.2 (65-89.5) 

และ NPV ร้้อยละ 17.8 (8-32.1) Positive LHR เท่่ากัับ 

0.91 (0.57-1.46) Negative LHR เท่่ากัับ 0.97 (0.46-2.04) 

และมีี AuROC เท่่ากัับ 0.5 (0.39-0.62) ส่วนการตรวจท่ี่�มีี 

Specificity สููงท่ี่�สุุดสำำ�หรัับ Single parameter ได้้แก่่ LVOT 

VTI กล่่าวคืือร้้อยละ 83.3 (51.6-97.9) และมีี Sensitivity 

ร้้อยละ 40.7 (28.1-54.3) PPV ร้อยละ 92.3 (74.9-99.1) 

NPV ร้อยละ 22.2 (11.2-37.1) Positive LHR เท่่ากัับ 2.44 

(2.44-8.97) Negative LHR 0.71 (0.51-0.99) และค่่า 

AuROC 0.62 (0.49-0.75) เมื่่�อใช้้ LVEDD ร่วมกัับ LVOT 

VTI แล้้วทำำ�ให้้ Specificity สููงขึ้้�นกล่่าวคืือร้้อยละ 94.7 (74-

99.9) Sensitivity ร้อยละ 16 (8.6-26.3) PPV ร้อยละ 92.3 

(64-99.8) NPV ร้อยละ 22.2 (13.7-32.8) Positive LHR 

เท่่ากัับ 3.04 (0.42-21.95) Negative LHR 0.89 (0.77-1.02) 

และค่่า AUROC 0.55 (0.49-0.62) โดยการใช้้ LVEDD ร่วม

กัับ LVOT VTI ให้้ Specificity ใกล้้เคีียงกัับการใช้้ 3 วิธีีร่วม

กััน อย่่างไรก็็ตามค่่าพ้ื้�นท่ี่�ใต้้เส้้นโค้้งในการใช้้อััลตราซาวด์

ทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 

mmol/L มีีค่าน้้อย (ตารางท่ี่� 3)

ตารางที่่� 3 Ultrasound predictors for blood lactate ≥2 mmol/L

Ultrasound parameter 
predict serum lactate ≥2 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive parameter 69.3  
(57.6-79.5) 

31.6 
(12.6-56.6) 

80.0 
(68.2-88.9) 

20.7 
(8.0-39.7) 

1.01  
(0.72-1.42) 

0.97 
(0.46-2.04) 

0.50 
(0.39-0.62) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

33.3  
(22.9-45.2) 

57.9 
(33.5-79.7) 

75.8 
(57.7-88.9) 

18.0 
(9.4-30.0) 

0.79 
(0.43-1.47) 

1.15 
(0.76-1.74) 

0.46 
(0.33-0.58) 

Single parameter:        
LVEDD <25 mm 

50.7  
(38.9-62.4) 

44.4 
(21.5-69.2) 

79.2 
(65.0-89.5) 

17.8 
(8.0-32.1) 

0.91 
(0.57-1.46) 

1.11 
(0.63-1.95) 

0.48 
(0.34-0.61) 

Single: VTI <18 40.7  
(28.1-54.3) 

83.3 
(51.6-97.9) 

92.3 
(74.9-99.1) 

22.2 
(11.2-37.1) 

2.44 
(0.66-8.97) 

0.71 
(0.51-0.99) 

0.62 
(0.49-0.75) 

IVC+LVEDD: 22.7 
(13.8-33.8) 

73.7 
(48.8-90.9) 

77.3 
(54.6-92.2) 

19.4 
(11.1-30.5) 

0.86 
(0.36-2.04) 

1.05 
(0.78-1.41) 

0.48 
(0.37-0.59) 

IVC+VTI:  20.0  
(11.6-30.8) 

89.5 
(66.9-98.7) 

88.2 
(63.6-98.5) 

88.2 
(63.6-98.5) 

1.90 
(0.47-7.60) 

0.89 
(0.74-1.08) 

0.55 
(0.46-0.63) 

LVEDD+VTI: 16.0 
(8.6-26.3) 

94.7 
(74.0-99.9) 

92.3 
(64.0-99.8) 

22.2 
(13.7-32.8) 

3.04 
(0.42-21.95) 

0.89 
(0.77-1.02) 

0.55 
(0.49-0.62) 

IVC+VTI+LVEDD:  12.0  
(5.6-21.6) 

94.7 
(74.0-99.9) 

90.0  
(55.5-99.7) 

21.4  
(13.2-31.7) 

2.28 
(0.31-16.91) 

0.93 
(0.81-1.06) 

0.53 
(0.47-0.60) 

 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าที่ตรวจวัดได้จากอัลตราซาวด์มีผลเป็นบวกอย่างน้อย 1 ใน 3 วิธี (any single positive POCUS 
parameter) มีค่า Sensitivity และ Specificity ของการวินิจฉัยภาวะแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L อยู่ที่ร้อยละ 90.9 
(70.8-98.9) และร้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำดับ ค่า NPV ร้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่า AuROC เท่ากับ 0.64 (0.56-0.73) 
(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L 

Ultrasound parameter 
predict serum lactate≥4 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive 
parameter 

90.9 
(70.8-98.9) 

37.5 
(26.4-49.7) 

30.8 
19.9-43.4 

93.1 
(77.2-99.2) 

1.45 
(1.16-1.82) 

0.24  
(0.06-0.94) 

0.64 
(0.56-0.73) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

 
54.5 

(32.2-75.6) 

 
70.8 

(58.9-81.0) 

 
36.4 

(20.4-54.9) 

 
83.6 

(71.9-91.8) 

 
1.87  

(1.11-3.16) 

 
0.64  

(0.40-1.04) 

 
0.63 

(0.51-0.75) 
Single parameter:  
LVEDD <25 mm 

72.7 
(49.8-89.3) 

54.9 
(42.7-66.8) 

33.3 
(20.4-48.4) 

86.7 
(73.2-94.9) 

1.61  
(1.12-2.32) 

0.50  
(0.24-1.01) 

0.64 
(0.53-0.75) 

Single: VTI <18 43.8 
(19.8-70.1) 

65.5 
(51.4-77.8) 

26.9 
(11.6-47.8) 

80.0 
(65.4-90.4) 

1.27  
(0.65-2.46) 

0.86  
(0.54-1.38) 

0.55 
(0.41-0.69) 

IVC+LVEDD: 36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

1.87 
(0.91-3.86) 

0.79 
(0.56-1.11) 

0.58 
(0.47-0.70) 

IVC+VTI: 27.3 
(10.7-50.2) 

84.7 
(74.3-92.1) 

35.3 
(14.2-61.7) 

79.2 
(68.5-87.6) 

1.79 
(0.75-4.27) 

0.86  
(0.65-1.13) 

0.56 
(0.46-0.66) 

LVEDD+VTI: 22.7 
(7.8-45.4) 

88.9 
(79.3-95.1) 

38.5 
(13.9-68.4) 

79.0 
(68.5-87.3) 

2.05 
(0.74-5.62) 

0.87  
(0.68-1.11) 

0.56 
(0.46-0.65) 

IVC+VTI+LVEDD:  18.2 
(5.2-40.3) 

91.7 
(82.7-96.9) 

40.0  
(12.2-73.8) 

78.6 
(68.3-86.8) 

2.18 
(0.68-7.04) 

0.89  
(0.72-1.10) 

0.55 
(0.46-0.64) 

อภิปรายผล 

 จ ากการศ ึ กษาพบว ่ า ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ส งส ั ยภาวะ  Sepsis ท ี ่ ย ั ง ไม ่พบภาวะความด ัน โลห ิ ตต ่ ำ 
เม ื ่ อ ใช ้อ ั ลตราซาวด ์ ว ั ดประเม ินค ่ า ได ้แก ่  ค ่ า  IVC-CI ท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลงมาก ( เก ินร ้อยละ 50 
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	 จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าค่่าที่่�ตรวจวััดได้้จาก

อััลตราซาวด์์มีีผลเป็็นบวกอย่่างน้้อย 1 ใน 3 วิ ิธีี  (any 

single positive POCUS parameter) มีีค่่า Sensitivity 

และ Specificity ของการวิินิิจฉััยภาวะแลคเตทในเลืือด

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 90.9 (70.8-

98.9) และร้้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำำ�ดัับ ค่่า NPV 

ร้้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่่า AuROC เท่่ากัับ 0.64 

(0.56-0.73) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L

Ultrasound parameter 
predict serum lactate ≥2 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive parameter 69.3  
(57.6-79.5) 

31.6 
(12.6-56.6) 

80.0 
(68.2-88.9) 

20.7 
(8.0-39.7) 

1.01  
(0.72-1.42) 

0.97 
(0.46-2.04) 

0.50 
(0.39-0.62) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

33.3  
(22.9-45.2) 

57.9 
(33.5-79.7) 

75.8 
(57.7-88.9) 

18.0 
(9.4-30.0) 

0.79 
(0.43-1.47) 

1.15 
(0.76-1.74) 

0.46 
(0.33-0.58) 

Single parameter:        
LVEDD <25 mm 

50.7  
(38.9-62.4) 

44.4 
(21.5-69.2) 

79.2 
(65.0-89.5) 

17.8 
(8.0-32.1) 

0.91 
(0.57-1.46) 

1.11 
(0.63-1.95) 

0.48 
(0.34-0.61) 

Single: VTI <18 40.7  
(28.1-54.3) 

83.3 
(51.6-97.9) 

92.3 
(74.9-99.1) 

22.2 
(11.2-37.1) 

2.44 
(0.66-8.97) 

0.71 
(0.51-0.99) 

0.62 
(0.49-0.75) 

IVC+LVEDD: 22.7 
(13.8-33.8) 

73.7 
(48.8-90.9) 

77.3 
(54.6-92.2) 

19.4 
(11.1-30.5) 

0.86 
(0.36-2.04) 

1.05 
(0.78-1.41) 

0.48 
(0.37-0.59) 

IVC+VTI:  20.0  
(11.6-30.8) 

89.5 
(66.9-98.7) 

88.2 
(63.6-98.5) 

88.2 
(63.6-98.5) 

1.90 
(0.47-7.60) 

0.89 
(0.74-1.08) 

0.55 
(0.46-0.63) 

LVEDD+VTI: 16.0 
(8.6-26.3) 

94.7 
(74.0-99.9) 

92.3 
(64.0-99.8) 

22.2 
(13.7-32.8) 

3.04 
(0.42-21.95) 

0.89 
(0.77-1.02) 

0.55 
(0.49-0.62) 

IVC+VTI+LVEDD:  12.0  
(5.6-21.6) 

94.7 
(74.0-99.9) 

90.0  
(55.5-99.7) 

21.4  
(13.2-31.7) 

2.28 
(0.31-16.91) 

0.93 
(0.81-1.06) 

0.53 
(0.47-0.60) 

 จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าที่ตรวจวัดได้จากอัลตราซาวด์มีผลเป็นบวกอย่างน้อย 1 ใน 3 วิธี (any single positive POCUS 
parameter) มีค่า Sensitivity และ Specificity ของการวินิจฉัยภาวะแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L อยู่ที่ร้อยละ 90.9 
(70.8-98.9) และร้อยละ 37.5 (26.4-49.7) ตามลำดับ ค่า NPV ร้อยละ 93.1 (77.2-99.2) และค่า AuROC เท่ากับ 0.64 (0.56-0.73) 
(ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 POCUS predictors for blood lactate ≥4 mmol/L 

Ultrasound parameter 
predict serum lactate≥4 

Sensitivity 
(95%CI) 

Specificity 
(95%CI) 

PPV 
(95%CI) 

NPV 
(95%CI) 

LHR+ 
(95%CI) 

LHR- 
(95%CI) 

AUROC 
(95%CI) 

Any single positive 
parameter 

90.9 
(70.8-98.9) 

37.5 
(26.4-49.7) 

30.8 
19.9-43.4 

93.1 
(77.2-99.2) 

1.45 
(1.16-1.82) 

0.24  
(0.06-0.94) 

0.64 
(0.56-0.73) 

Single parameter: 
IVC collapsibility ≥50% 
Or distensibility ≥18% 

 
54.5 

(32.2-75.6) 

 
70.8 

(58.9-81.0) 

 
36.4 

(20.4-54.9) 

 
83.6 

(71.9-91.8) 

 
1.87  

(1.11-3.16) 

 
0.64  

(0.40-1.04) 

 
0.63 

(0.51-0.75) 
Single parameter:  
LVEDD <25 mm 

72.7 
(49.8-89.3) 

54.9 
(42.7-66.8) 

33.3 
(20.4-48.4) 

86.7 
(73.2-94.9) 

1.61  
(1.12-2.32) 

0.50  
(0.24-1.01) 

0.64 
(0.53-0.75) 

Single: VTI <18 43.8 
(19.8-70.1) 

65.5 
(51.4-77.8) 

26.9 
(11.6-47.8) 

80.0 
(65.4-90.4) 

1.27  
(0.65-2.46) 

0.86  
(0.54-1.38) 

0.55 
(0.41-0.69) 

IVC+LVEDD: 36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

36.4 
(17.2-59.3) 

80.6 
(69.5-88.9) 

1.87 
(0.91-3.86) 

0.79 
(0.56-1.11) 

0.58 
(0.47-0.70) 

IVC+VTI: 27.3 
(10.7-50.2) 

84.7 
(74.3-92.1) 

35.3 
(14.2-61.7) 

79.2 
(68.5-87.6) 

1.79 
(0.75-4.27) 

0.86  
(0.65-1.13) 

0.56 
(0.46-0.66) 

LVEDD+VTI: 22.7 
(7.8-45.4) 

88.9 
(79.3-95.1) 

38.5 
(13.9-68.4) 

79.0 
(68.5-87.3) 

2.05 
(0.74-5.62) 

0.87  
(0.68-1.11) 

0.56 
(0.46-0.65) 

IVC+VTI+LVEDD:  18.2 
(5.2-40.3) 

91.7 
(82.7-96.9) 

40.0  
(12.2-73.8) 

78.6 
(68.3-86.8) 

2.18 
(0.68-7.04) 

0.89  
(0.72-1.10) 

0.55 
(0.46-0.64) 

อภิปรายผล 

 จ ากการศ ึ กษาพบว ่ า ในผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ส งส ั ยภาวะ  Sepsis ท ี ่ ย ั ง ไม ่พบภาวะความด ัน โลห ิ ตต ่ ำ 
เม ื ่ อ ใช ้อ ั ลตราซาวด ์ ว ั ดประเม ินค ่ า ได ้แก ่  ค ่ า  IVC-CI ท ี ่ ม ี การ เปล ี ่ ยนแปลงมาก ( เก ินร ้อยละ 50 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสััยภาวะ Sepsis 

ที่่�ยังัไม่พ่บภาวะความดันัโลหิติต่ำำ�� เมื่่�อใช้อ้ัลัตราซาวด์วััด

ประเมิินค่่าได้้แก่่ ค่ ่า IVC-CI ท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงมาก     

(เกิินร้้อยละ 50 ในผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองหรืือเกิินร้้อยละ 18 

ในผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก) ค่่า LVOT VTI 

น้้อยกว่่า 18 ซม. และค่่า LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. พบ

ว่่าค่่าที่่�วััดประเมิินแล้้วได้้ผลบวกด้้วยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งหรืือ

ร่่วมกัันหลายวิิธีี มีี ความสามารถในการทำำ�นายระดัับ     

แลคเตท ในเลืือดที่่�เกิินกว่่า 2 และ 4 mmol/L ได้ไ้ม่่แม่่นยำำ�

โดยหากต้อ้งการเพิ่่�ม Sensitivity และ Specificity ต้อ้งใช้้

การประเมิินทั้้�ง 3 วิิธีีร่่วมกััน และเมื่่�อพิิจารณา AuROC 

พบว่่ายัังไม่่มีีความแม่่นยำำ�เพีียงพอ

 	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ความแม่่นยำำ�ของการอััลตราซาวด์เพื่่�อ

ใช้้ทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 

mmol/L พบว่่ามีี Sensitivity และ Specificity ในการวิินิิจฉััย

ค่่อนข้้างต่ำำ��  แม้้จะพบว่่า Specificity จ ะดีีขึ้้�นหากใช้้การ

อััลตราซาวด์หลายวิิธีีร่วมกัันแต่่ความแม่่นยำำ�จากพ้ื้�นท่ี่�ใต้้

กราฟยังอยู่่�ในเกณฑ์์ท่ี่�ไม่่น่่าเชื่่�อถืือ (AuROC=0.53 (0.47-

0.60) สำำ�หรัับ Triple positive POCUS parameter อาจ

อนุมุานได้ว้่า่การใช้อ้ัลัตราซาวด์ว์ัดัค่า่ต่า่งๆ ยังัไม่ม่ีีความ

แม่่นยำำ�ในการระบุุภาวะ Poor tissue perfusion และ      

ระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 mmol/L ใน

ผู้้�ป่่วยสงสััยภาวะ Sepsis อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�พบ

ว่่าในการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับ 4 mmol/L นั้้�น หากตรวจด้วยอััลตราซาวด์แล้้วไม่่

พบว่่ามีีผลบวกทั้้�ง 3 วิ ธีีของ IVC-CI LVOT VTI และ 

LVEDD จะมีีค่า NPV สููงถึึงร้อ้ยละ 93.1 (77.2-99.2) อาจ

อนุุมานได้้ว่่าผลตรวจที่่�เป็็นลบทั้้�งหมดอาจจะสามารถใช้้

ในการแยกผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีความพร่่องสารน้ำำ��รุุนแรงจนต้้อง

รีีบแก้้ไขออกไปได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวััดค่าขนาดของหััวใจห้้อง

ซ้้ายล่่างขนาดเล็็กหรืือ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. เพื่่�อ

ทำำ�นายภาวะ Poor tissue perfusion ท่ี่�น่า่จะเกิดิจากภาวะ
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พร่่องสารน้ำำ��ต่่างจากในอดีีตท่ี่�นิิยมใช้้วิิธีีประเมิินด้้วยตา

เปล่่า (eyeballing technique) แทนการวััดและเรีียกการ

ตรวจพบนี้้�ว่่า “LV kissing” ซึ่่�งผู้้�ศึึกษาเห็็นว่่า แม้้จะเป็็น

วิิธีีที่่�ง่่ายและรวดเร็็วแต่่ก็็อาจขึ้้�นอยู่่�กับความชำำ�นาญของ

ผู้้�ตรวจได้้ อย่่างไรก็็ตามจากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบ

ว่่าการพบ LVEDD น้้อยกว่่า 25 มม. มีี Sensitivity และ 

Specificity ต่ ่อการทำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด  ที่่�มาก 

กว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 mmol/L ร้้อยละ 72.7 (49.8-89.3) และ

ร้้อยละ 54.9 (42.7-66.8) ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งแม้้จะ มีี AuROC 

curve ที่่�มากกว่า่ 0.5 แต่ก่็ถ็ืือว่า่ยังัไม่ม่ีีความแม่น่ยำำ�เพีียง

พอ (รููปที่่� 1)

ในผู้ป่วยหายใจได้เองหรือเกินร้อยละ 18 ในผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก) ค่า LVOT VTI น้อยกว่า 18 ซม. 
และ ค่า LVEDD น้อยกว่า 25 มม. พบว่าค่าที่วัดประเมินแล้วได้ผลบวกด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือร่วมกันหลายวิธ ี
ม ีความสามารถในการทำนายระด ับแลคเตท ในเล ือดท ี ่ เก ินกว ่ า  2 และ 4 mmol/L ได ้ ไม ่แม ่นยำ 
โดยหากต้องการเพิ่ม Sensitivity และ Specificity ต้องใช้การประเมินทั้ง 3 วิธีร่วมกัน และเมื่อพิจารณา AuROC 
พบว่ายังไม่มีความแม่นยำเพียงพอ 
  เมื่อวิเคราะห์ความแม่นยำของการอัลตราซาวด์เพื่อใช้ทำนายระดับแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 
mmol/L พบว ่ าม ี  Sensitivity และ  Specificity ในการว ิน ิ จฉ ั ยค ่ อนข ้ า งต ่ ำ  แม ้ จะพบว ่ า  Specificity 
จะดีขึ้นหากใช้การอัลตราซาวด์หลายวิธีร่วมกันแต่ความแม่นยำจากพื้นที่ใต้กราฟยังอยู่ในเกณฑ์ที่ไม่น่าเชื่อถือ 
( AuROC=0.53 (0.47-0.60) ส ำ ห ร ั บ  Triple positive POCUS parameter 
อาจอนุมานได้ว่าการใช้อัลตราซาวด์วัดค่าต่างๆ ยังไม่มีความแม่นยำในการระบุภาวะ Poor tissue perfusion 
แ ล ะ ร ะ ด ั บ แ ล ค เ ต ท ใ น เ ล ื อ ด ม า ก ก ว ่ า ห ร ื อ เ ท ่ า ก ั บ  2 mmol/L ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย ส ง ส ั ย ภ า ว ะ  Sepsis 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี ้พบว่าในการทำนายระดับแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L นั ้น 
หากตรวจด้วยอัลตราซาวด์แล้วไม่พบว่ามีผลบวกทั้ง 3 วิธีของ IVC-CI LVOT VTI และ LVEDD จะมีค่า NPV 
ส ู ง ถ ึ ง ร ้ อ ย ล ะ  93.1 (77.2-99.2) 
อาจอนุมานได้ว่าผลตรวจที่เป็นลบทั้งหมดอาจจะสามารถใช้ในการแยกผู้ป่วยที่ไม่มีความพร่องสารน้ำรุนแรงจนต้อง
รีบแก้ไขออกไปได้อย่างแม่นยำ  
  การศึกษาครั ้งนี ้ใช้การวัดค่าขนาดของหัวใจห้องซ้ายล่างขนาดเล็กหรือ LVEDD น้อยกว่า 25 ซม. 
เ พ ื ่ อ ท ำ น า ย ภ า ว ะ  Poor tissue perfusion 
ที่น่าจะเกิดจากภาวะพร่องสารน้ำต่างจากในอดีตที่นิยมใช้วิธีประเมินด้วยตาเปล่า (eyeballing technique) 
แ ท น ก า ร ว ั ด แ ล ะ เ ร ี ย ก ก า ร ต ร ว จ พ บ น ี ้ ว ่ า  “ LV kissing”  ซ ึ ่ ง ผ ู ้ ศ ึ ก ษ า เ ห ็ น ว ่ า 
แ ม ้ จ ะ เ ป ็ น ว ิ ธ ี ท ี ่ ง ่ า ย แ ล ะ ร ว ด เ ร ็ ว แ ต ่ ก ็ อ า จ ข ึ ้ น อ ย ู ่ ก ั บ ค ว า ม ช ำ น า ญ ข อ ง ผ ู ้ ต ร ว จ ไ ด  ้
อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการพบ LVEDD น้อยกว่า 25 ซม. มี Sensitivity และ Specificity 
ต่อการทำนายระดับแลคเตทในเลือด ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 mmol/L ร้อยละ 72.7 (49.8-89.3) และร้อยละ 
54.9 (42.7-66.8) ตามลำดับ ซึ่งแม้จะ มี AuROC curve ที่มากกว่า 0.5 แต่ก็ถือว่ายังไม่มีความแม่นยำเพียงพอ 
(รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 AUROC curve of LVEDD <25 mm. or “LV kissing” predicts blood lactate ≥4 mmol/L 

 
 ผลการศึกษาหลักในครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษาเชื่อมโยงการอัลตราซาวด์กับระดับแลคเตทในเลือดของ
ผู้ป่วย Sepsis ในอดีตส่วนใหญ่ตรวจอัลตราซาวด์ที่มีความเกี่ยวข้องกับภาวะช็อกเท่านั้น เช่น RUSH protocol14 

รููปที่่� 1 AUROC curve of LVEDD <25 mm. or “LV kissing” predicts blood lactate ≥4 mmol/L

	 ผลการศึึกษาหลัักในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�

ศึกึษาเชื่่�อมโยงการอัลัตราซาวด์ก์ับัระดับัแลคเตทในเลืือด

ของผู้้�ป่่วย Sepsis ในอดีีตส่่วนใหญ่่ตรวจอััลตราซาวด์์ที่่�

มีีความเก่ี่�ยวข้องกัับภาวะช็็อกเท่่านั้้�น เช่่น RUSH        

protocol14 ซึ่่ �งมุ่่�งเน้้นในการมองหาการวิินิิจฉััยแยกโรค

มากกว่่าการมุ่่�งเป้้าไปที่่�การศึึกษาปริมิาณสารน้ำำ��โดยตรง

หลายการศึึกษาระบุุว่่าการที่่�มีีแลคเตทในเลืือดสููงใน  

ภาวะ Sepsis ในช่่วงแรกรัับเกิิดจาก Hypoperfusion และ

ให้ค้วามสำำ�คัญักับัการให้ส้ารน้ำำ��ปริมิาณมาก การศึกึษาใน

อดีีตเก่ี่�ยวกับการวัดั IVC-CI ในผู้้�ป่วย Sepsis มีีการศึึกษา

ที่่�อ้้างอิิงถึึงการวััด  IVC-CI เปรีียบเทีียบกัับปริิมาณ       

สารน้ำำ��ในร่่างกายโดยมีี  Sensitivity ร้ ้อยละ 71 และ 

Specificity ร้ ้อยละ 81 ในผู้้�ป่่วยท่ี่�หายใจเอง ในขณะท่ี่�      

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก มีี  Sensitivity 

และ Specificity ร้้อยละ 75 และร้้อยละ 81 ตามลำำ�ดัับ15 

มีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ LVOT VTI และ Fluid 

responsiveness ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Septic shock พบว่่ามีี 

Sensitivity สูู งถึึงร้้อยละ 87.5 และ Specificity สูู งถึึง    

ร้้อยละ 95 โดยใช้้ค่่า LVOT VTI cut off ที่่� 15 ในการ

ทำำ�นายว่่ามีี  Fluid responsiveness (AuROC 0.956)16 

การศึึกษาในผู้้�ป่วย Septic shock ท่ี่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ     

พบว่่า LVOT VTI peak velocity ที่่�มีีค่่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 หลัังจากให้้สารน้ำำ��มีีค่่า Cardiac index เพิ่่�ม

มากขึ้้�นถึงึร้อ้ยละ 15 โดยมีี PPV เป็็นร้อ้ยละ 91 และ NPV 

ร้้อยละ  10017 จ ากข้้อมููลการศึึกษาในอดีีตชี้้�ให้้เห็็นว่่าค่่า 

LVOT VTI ท่ี่�วััดค่่าเพีียงครั้้�งเดีียวสามารถบอกได้้เพีียง

ปริมิาณเลืือดท่ี่�ออกจากหัวัใจในแต่ล่ะครั้้�งที่่�บีีบตัวั (stroke 

volume หรืือ cardiac output ต่่อ 1 cardiac cycle) ซึ่่�ง

อาจไม่่สามารถสะท้้อนถึึงภาวะ Hypovolemia หรืือ     

Hypoperfusion ในภาพรวมของผู้้�ป่วย Sepsis แต่ล่ะราย

ได้้ ในส่่วนของ LVEDD ยั ังไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�กล่่าวถึึง

การวัดั LVEDD ในผู้้�ป่วย Sepsis โดยสรุปุผู้้�ทำำ�การศึกึษา

คิิดว่่าสาเหตุุท่ี่�การใช้้การประเมิินอััลตราซาวด์์ ประเมิิน 

Fluid responsiveness ทั้้�งการใช้้วิิธีีเดีียว (single ultras-

sound parameter) หรืือหลายวิิธีีประเมิินร่่วมกััน      

(combine ultrasound parameter) เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ไม่่ใช่่เครื่่�องมืือท่ี่�ดีีในการคำำ�นายระดัับแลคเตทในเลืือด

เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับัแลคเตทในเลืือดสููงโดยส่่วนใหญ่่

เกิิดจากภาวะ Poor tissue perfusion ทั้้�งนี้้�ภาวะดัังกล่่าว

อาจพบในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Fluid responsiveness หรืือไม่่
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ก็็ได้้  อย่่างไรก็็ตามอาจจะนำำ�ไปใช้้ประยุุกต์์ ใช้้ ใน                

โรงพยาบาลที่่�ไม่่สามารถส่่งตรวจระดัับแลคเตทในเลืือด

ได้ห้รืือในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องการการประเมิินอย่่างทัันท่่วงทีี

ในผู้้�ป่่วยสงสััย Sepsis ที่่�ความดัันโลหิิตยัังปกติิ โดยหาก

ตรวจด้วยอััลตราซาวด์แล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวก ทั้้�ง 3 วิ ธีี

ของ IVC-CI, LVOT VTI และ LVEDD ผู้้�ป่่วยรายนั้้�น     

น่่าจะมีีระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L ที่่�บ่่งถึึง

ภาวะ Poor tissue perfusion และภาวะพร่่องสารน้ำำ��อย่า่ง

รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามการประเมิินต้้องประเมิินควบคู่่�ไป

กัับปััจจััยอื่่�นๆ ของผู้้�ป่่วยด้้วย 

 	 คณะผู้้�ศึกษาต้้องการศึึกษาทางเลืือกในการใช้้วิิธีี

การอััลตราซาวด์์ในการวััดและประเมิิน IVC-CI13 

LVEDD18 และ LVOT VTI19 เพื่่�อใช้้ทดแทนการเจาะวััด

ระดัับแลคเตทในเลืือดแบบ Point-of-care blood lactate 

ข้้อดีีของการใช้้อััลตราซาวด์ คืื อ สามารถทำำ�ได้้ทัันทีีใน  

โรงพยาบาลท่ี่�มีีทรััพยากรอยู่่�แล้้ว  ประหยััดงบประมาณ

และสามารถประเมิินได้้ตลอดเวลา โดยมีีข้อเสีียคืือเป็็นวิิธีี

การที่่�ซัับซ้้อนและต้อ้งการความชำำ�นาญและมีีความหลาก

หลายของผู้้�ตรวจ มีีปัจจัยักวนหลายประการ เช่น่ ประวัตัิิ

โรคหััวใจ  โรคปอดอุดกั้้�นเร้ื้�อรััง การหายใจที่่�ลึึกเกิินไป 

เป็็นต้้น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ศึกษาพยายามลดความ

หลากหลายของผู้้�ตรวจด้้วยการฝึึกอบรมการใช้้อััลตรา

ซาวด์แ์ละ เก็บ็ข้อ้มููลด้ว้ย Auto-tool20 ของเครื่่�องซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้ภาพท่ี่�ได้้จากสุ่่�มตรวจมีีคุณภาพในระดัับท่ี่�ค่่อนข้้างดีี

นำำ�ไป แปลผลได้้ ในการใช้้ Point-of-care blood lactate 

มีีข้้อดีีกล่่าวคืือ การแปลผลเป็็นแบบ Objective ลด       

Human error และสามารถลดความผิิดพลาดจากการวััด

ในแต่่ละครั้้�ง อย่่างไรก็็ตามมีีข้้อเสีียจากเทคนิิคการเจาะ

เลืือดที่่�ซัับซ้้อนและโอกาสส่่งตรวจไม่่สำำ�เร็็จในครั้้�งแรก 

คณะผู้้�ศึึกษามีีความเห็็นว่่าการใช้้อััลตราซาวด์์น่่าจะ

เหมาะสมในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีการเปลี่่�ยนและหมุุนเวีียน

ทีีมรัักษาบ่่อยและมีีความล่่าช้้าในการเจาะส่่งตรวจเลืือด

หรืือแปลผลเลืือด นอกจากนั้้�นการทำำ� POCUS อาจช่่วย

คัดักรองและจัดัลำำ�ดับัความเสี่่�ยงผู้้�ป่ว่ยได้ ้หากอนุมุานได้้

ว่า่ระดับั แลคเตทไม่เ่กินิ 4 mmol/L แพทย์อ์าจระบุผุู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่ำำ��ต่อการเกิิดภาวะ Hypoperfusion ซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยัเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรงในผู้้�ป่ว่ยติดิ

เช้ื้�อในกระแสเลืือดได้้ การประเมิินความเส่ี่�ยงนี้้�ช่่วยลด

การให้้สารน้ำำ��และการรัักษาท่ี่�เกิินจำำ�เป็็น ลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน (fluid overload) ที่่�อาจนำำ�ไปสู่่�

ปััญหาอื่่�น เช่่น ภาวะปอดบวมน้ำำ�� (pulmonary edema) 

ลดระยะเวลาการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล และเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ 

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อ้จำำ�กัดับางประการ ประการที่่�หนึ่่�ง

การศึกึษานี้้�ยังัเป็็นการศึกึษาในสถาบันัเดีียวซึ่่�งมีีลักัษณะ

เป็็นโรงเรีียนแพทย์์และมีีแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการใช้้

อัลัตราซาวด์ผ์ู้้�ป่ว่ยอยู่่�จึงึควรมีีการศึกึษาเก็บ็ข้อ้มููลในพหุุ

สถาบัันต่่อไปในอนาคต  ประการที่่�สอง การใช้้ Fluid     

responsiveness อาจไม่่เท่่ากัับ Tissue poor perfusion 

ในผู้้�ป่วยทุุกรายและ ไม่่อาจใช้้เป็็นตััวแทนของระดัับ         

แลคเตทในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นได้้ อาจมีีการศึกึษาที่่�เปรีียบเทีียบ

โดยการใช้้ระดัับแลคเตทในเลืือดที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือค่่า 

LVOT VTI ที่่�เปลี่่�ยนไปมากกว่า่การใช้เ้พีียงค่า่เดีียว เพื่่�อ

ให้้มีีความเหมาะสมกัับการความเป็็นพลวััต  (dynamic) 

ของภาวะ Sepsis มากขึ้้�น ประการที่่�สาม การศึึกษา    

ครั้้�งนี้้�ใช้้การวััดค่่า LVOT VTI19 และ IVC-CI ด้้วย Auto 

tool20-22 แม้้จะเป็็นผลดีีในการศึึกษาที่่�มีีผู้้�ทำำ�การตรวจ

หลายระดัับและทำำ�ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก็็ตามแต่่อาจจะจำำ�กััด

การนำำ�ผลการศึกึษาไปใช้ไ้ด้เ้ฉพาะกับัท่ี่�ท่ี่�มีีอุปุกรณ์ว์ัดัได้้

แบบเดีียวกันเท่่านั้้�น ประการท่ี่�ส่ี่� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้

เก็บ็ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความผิดิปกติอิื่่�นๆ ทางอัลัตราซาวด์ท์ี่่�

อาจส่งผลกระทบต่่อความผิิดปกติิของ LVOT VTI ไปด้้วย

เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจหนาหรืือบางผิิดปกติิ การบีีบตััวของ

ผนัังกล้้ามหััวใจห้องซ้้ายล่่าง ลิ้้ �นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ 

เป็็นต้้น ประการที่่�ห้้า การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกที่่�มีี

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการอััลตราซาวด์และระดัับ  

แลคเตทในเลืือดทำำ�ให้้ไม่่มีี ค่า Sensitivity และ Specificity 

ท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งโดยตรงในการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่ง การศึกึษา

นี้้�มีีพื้้�นท่ี่�ใต้้เส้้นโค้้งต่ำำ�� ส่ ่วนหนึ่่�งอาจมาจากแท้้จริิงกลุ่่�ม

ตััวอย่่างท่ี่�มีีขนาดไม่่เพีียงพอ จึ ึงควรใช้้ผลการศึึกษานี้้�

เพื่่�อคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างการศึึกษาในอนาคต 

	 การประเมิินด้ว้ยอัลัตราซาวด์เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ไม่่มีีความแม่น่ยำำ�พอในการทำำ�นายระดับัแลคเตทในเลืือด

อย่่างไรก็ต็ามอาจใช้ใ้นกรณีีที่่�ไม่ส่ามารถเจาะตรวจระดับั

แลคเตทในเลืือดได้้ในผู้้�ป่ว่ย Sepsis ที่่�ความดัันโลหิิตปกติิ

กรณีีที่่�ตรวจแล้้วไม่่พบว่่ามีีผลบวกของ IVC-CI, LVOT 
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VTI และ LVEDD อาจอนุุมานได้้ว่่าผู้้�ป่่วยรายนั้้�นน่่าจะมีี

ระดัับแลคเตทในเลืือดไม่่เกิิน 4 mmol/L

(ภาคผนวกที่่� 1-3 สามารถค้นหาได้้ในเว็็บไซต์์วารสาร 

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ppkjournal)
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: Aspirin เป็็นยาที่่�นิิยมเลืือกใช้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Stroke ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ 

(Atrial Fibrillation, AF) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใช้้ Warfarin ซึ่่�งเป็็นตััวยาหลัักได้้ โดยที่่�ผ่่านมามีีรายงานที่่�แสดง

ให้้เห็็นว่่ายาทั้้�ง 2 ตั ว มีีผ ลข้้างเคีียงต่่อการทำำ�งานของไต  แต่่ยัังไม่่เคยมีีรายงานการศึึกษาท่ี่�เปรีียบเทีียบผลต่่อการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรค AF กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Aspirin เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยา Warfarin 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรค AF ที่่�มารัับการรัักษาโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จำำ�นวน 360 คน 

โดยแยกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aspirin 24 คน และ Warfarin 336 คน เพื่่�อประเมิินการทำำ�งานของไตผู้้�ป่่วยใน

ช่่วง 1 ปีี ที่่�ได้้รัับยา จากค่่า Glomerular Filtration Rate (GFR) โดยใช้้ Dependent t test, Independent t test และ

วิิเคราะห์์ปััจจััยต่่างๆ ด้้วย Logistic regression

ผลการศึึกษา: พบว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่าเฉลี่่�ย GFR เพิ่่�มขึ้้�น 3.9 ml/min/1.73m² (95%CI 

2.87-4.96) แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aspirin ซึ่่ �งมีีค่่าลดลง 8.0 ml/min/1.73m² (95%CI (-10.30)-(-5.72)) และค่่า    

ร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 11.9 (95%CI 7.98-15.87)     

สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin (p<0.001) และเมื่่�อใช้้ Logistic regression วิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี Univariate analysis และ 

Multivariate analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสที่่�ค่่า GFR จะลดลงร้้อยละ 10 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้ร้ับั Warfarin โดยมีีค่า Crude odds ratio=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 และ Adjusted odds ratio=149.9, 

p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05

สรุุป: ในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสเกิิดความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตลดลงร้้อยละ 10 ขึ้้�น

ไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin

คำำ�สำำ�คััญ: โรคหััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ, อััตราการกรองไต, ยา aspirin, ยา warfarin
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ABSTRACT

BACKGROUND: Aspirin is a drug commonly chosen to prevent strokes in patients with atrial fibrillation (AF) 

and those who are unable to receive warfarin, which the drug of choice. In the past, reports showed that 

both drugs had side effects on kidney function, but there have been no studies comparing the effects on 

kidney function in patients taking these drugs.

OBJECTIVE: This study aimed to evaluate kidney function in a group of patients with AF who received 

aspirin compared with a group that received warfarin.

METHODS: This retrospective study examined 360 AF patients treated at Phrapokklao Hospital, who were 

divided into 2 groups comprising 1 group of 24 patients who received aspirin and another group of 336 

patients who received warfarin. To assess the renal function of the patients during a 1-year period of          

receiving the drug, the glomerular filtration rate (GFR) utilizing the dependent t-test and independent t-test 

were used, while various factors were analyzed using logistic regression.

RESULTS: In a 1-year period, the mean GFR of the patients in the warfarin group increased by 3.9 ml/

min/1.73m² (95%CI 2.87-4.96) compared to the aspirin group, which decreased by 8.0 ml/min/1.73m² (95%CI 

(-10.30)-(-5.72)). The percentage change in GFR of the warfarin group increased by 11.9% (95%CI 7.98-

15.87) more than the aspirin group (p<0.001). When using logistic regression for univariate analysis and 

multivariate analysis, it was found that the aspirin group had a 10% chance of a decrease in GFR compared 

to patients receiving warfarin with a crude odds ratio=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 and adjusted odds 

ratio=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05.

CONCLUSION: In a 1-year period, AF patients who received aspirin were 10 percent or more likely to    

experience deterioration in kidney function compared with patients who received warfarin.

KEYWORDS: atrial fibrillation, glomerular filtration rate, aspirin, warfarin

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240509001
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บทนำำ�
	 โรคหัวัใจห้อ้งบนเต้น้ผิดิจังัหวะ หรืือโรคหัวัใจห้อ้ง

บนเต้้นระรััว (Atrial Fibrillation, AF) เป็็นภาวะการเต้้น

ผิิดปกติิของหััวใจที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�

สููงอายุุซึ่่�งพบในประชากรไทยประมาณร้้อยละ 0.36 ของ

ประชากรทั่่�วไป และมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี โดยโรค AF 

เกิิดจากการที่่�มีีจุุดกำำ�เนิิดไฟฟ้าในหััวใจห้้องบนมากกว่่า 

1 จุุด ทำำ�ให้้ลัักษณะคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ  P-wave หายไป มีี

ลัักษณะเป็็นเส้้นหยัักไปมาไม่่สม่ำำ��เสมอ ผลกระทบท่ี่�สำำ�คัญ

ของโรค AF คืื อการเกิิดการเลืือดแข็็งตััวในหััวใจห้องบน

ซ้้าย ซึ่่ �งมีีโอกาสหลุุดเข้้าไปในกระแสเลืือดทำำ�ให้้เกิิด

อััมพฤกษ์์อััมพาต หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) ได้้1

	 Warfarin เป็็นยาป้อ้งกันัเลืือดแข็ง็ตัวั (anticoagul-

lant) ในกลุ่่�ม Vitamin K Antagonist (VKA) ที่่�นิยิมใช้เ้ป็น็

ตััวหลัักในการป้้องกัันการเกิิด  Stroke ในผู้้�ป่่วยโรค AF 

ได้้ร้้อยละ 64 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก (placebo) ซึ่่�งการที่่�

ผู้้�ป่่วยโรค AF จะได้้รัับยา Warfarin นั้้�นจะต้้องผ่่านการ

ประเมิินด้้วย CHA2DS2-VASc Score โดยถ้้าเป็็นผู้้�ชาย

ต้้องมีีค่่าเท่่ากัับ 2 และถ้้าเป็็นผู้้�หญิิงต้้องมีีค่่า 3 ขึ้้�นไป2 

จากรายงานวิิจััยได้้กล่่าวใน National Center for Biot-

technology Information ว่่าการใช้้ยา Warfarin จะเป็็น

ปัจัจัยัเร่่งให้้เกิดิความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่ว่ย

โรค AF ได้้ โดยพบอััตราการเกิิดความเสื่่�อมของไตในผู้้�

ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างคิิดเป็็นสััดส่วนร้้อยละ 243 และยัังมีี

รายงานที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า Warfarin อาจมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความเสื่่�อมของไตได้้ซึ่่�งเรีียกภาวะนี้้�ว่่า Anticoagul-

lant-related nephropathy (ACRN)4

	 Aspirin เป็็นยาท่ี่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม Non-steroidal 

Anti-inflammatory Drugs (NSAIDs) มีีฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง

การเกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือด  (anti-platelets) นิ ยมใช้้ใน

การป้้องกัันและรัักษาภาวะอุุดตันัของหลอดเลืือดในผู้้�ป่ว่ย

หลายโรค และเป็็นยาที่่�มีีการเลืือกใช้้เพื่่�อการป้้องกัันการ

เกิิด Stroke ในผู้้�ป่วย AF บางรายท่ี่�ไม่่สามารถใช้้ Warfarin 

ได้้ (unlabeled use) แต่จ่ากข้อ้มููลการศึกึษาในผู้้�ป่ว่ย AF 

ที่่�ผ่่านมาพบว่่ายา Aspirin ไม่่สามารถลดอััตราการเกิิด 

Stroke ได้อ้ย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับักรณีีไม่ไ่ด้้

รัับยา5 จ ากรายการวิิจััยใน International Journal of     

Cardiology พบว่่า การใช้้ Aspirin ในระยะยาวอย่่างต่่อ

เนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดความเสื่่�อมของการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยโรค AF6 และกล่่าวใน Renal & 

Urology News ว่่าการใช้้ Aspirin ในระยะยาวเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมของไตในผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างคิิดเป็็นสััดส่่วนร้้อยละ 557

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังัท่ี่�กล่า่วมาแสดงให้้

เห็็นว่่าทั้้�งยา Warfarin และ Aspirin ต่ างมีีผลต่่อการ

ทำำ�งานของไตเมื่่�อได้้รัับในระยะยาว ช่ วงเวลาท่ี่�ผ่่านมามีี

รายงานการศึกึษาผลท่ี่�เกิดิขึ้้�นจากการได้ร้ับัยา Warfarin 

เปรีียบเทีียบกัับ Aspirin ในผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีภาวะ Chronic 

kidney disease โดยผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการศึึกษา คืือ 

Thromboembolic event และ Major bleeding8 แต่่ใน

ปััจจุุบัันยัังไม่่พบรายงานการวิิจััยท่ี่�เปรีียบเทีียบความ

เปล่ี่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา Warfarin 

และ Aspirin ดั งนั้้�นการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเป็็นการศึึกษาเพื่่�อ

ประเมิินการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยโรค AF ที่่�ได้้รัับยา    

ดัังกล่่าว ซึ่่�งผลลััพธ์์จากการวิิจััยจะสามารถใช้้เป็็นข้้อมููล

ส่ว่นหนึ่่�งในแนวทางพิจิารณาการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย AF ได้้

อย่่างครอบคลุุมทางด้้านร่่างกาย

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาและประเมิิน

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่วยโรค AF ที่่�ได้รั้ับ Aspirin เปรีียบ

เทีียบกัับ Warfarin

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retros-

spective cohort study) รูู ปแบบคืือ การวิิจััยเชิิงสัังเกต

แบบวิิเคราะห์์ (observational analytic research) โดย

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััด

จัันทบุุรีี ตามหนัังสืือเลขที่่� 052/66

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่� ไ ด้้รัับการรัักษาใน               

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึ งวัันที่่� 31 มีี นาคม พ.ศ. 2566 โดยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค Atrial Fibrillation (AF) ซึ่่�งจำำ�กััดอายุุ

ในช่่วง 30-95 ปี ไม่่จำำ�กัดเพศ และได้้รับัการรักัษาด้ว้ยยา
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 Warfarin และ Aspirin มีีจำำ�นวน 1,922 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคำำ�นวณจำำ�นวนตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม STATA9 โดยกำำ�หนด

	 Alpha=0.05 (มีีระดัับความเชื่่�อมั่่�นประมาณ      

ร้้อยละ 95)

	 Power of the test=0.90

	 p1=0.5500 (เป็็นสััดส่่วนการเกิิดการลดลงของ

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Aspirin6)

	 p2=0.2400 (เป็น็สัดัส่ว่นในการเกิิดการลดลงของ

การทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Warfarin8)

	 n2/n1=14 (เป็็นสััดส่่วนจำำ�นวนผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ

ยา Warfarin ต่ ่อ Aspirin โดยคำำ�นวณค่่าจากประชากร

ทั้้�งหมด)

	 ซึ่่�งสามารถคำำ�นวณค่่าจำำ�นวนตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 

360 คน โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับยา     

Warfarin จำำ�นวน 336 คน และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ได้ร้ับั

ยา Aspirin จำำ�นวน 24 คน

	 จากนั้้�นดำำ�เนิินการสุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจากกลุ่่�ม

ประชากรด้ว้ยวิธิีีการสุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่งเป็น็ระบบ (systema-

atic random sampling) เพื่่�อใช้ใ้นการเก็็บข้อ้มููล โดยการ

เรีียงลำำ�ดัับ HN (hospital number) ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ประชากรในปีี พ.ศ. 2563 จนถึึงปีี พ.ศ. 2566 จาก HN 

แรกไปหลััง

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าร่่วมการวิิจััย คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค AF ได้้รัับการรัักษาใน         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 

2563 ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2566 ซึ่่�งจำำ�กััดอายุุใน 

ช่่วง 30-95 ปี ไม่่จำำ�กััดเพศ  และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

Warfarin และ Aspirin

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคร่ว่มท่ี่�มีีโอกาสทำำ�ให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางไตหรืือ

ไตเสื่่�อมได้ ้เช่น่ Systemic Lupus Erythematosus (SLE), 

Autoimmune disease, Uncontrolled hypertension, 

Uncontrolled diabetes mellitus และ Uncontrolled 

hyperlipidemia

เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�นโดยมีีข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ GFR, INR, FBS, HbA1C, LDL, 

TG โดยผู้้�วิิจััยสามารถสืืบค้้นข้้อมููลได้้โดยใช้้โปรแกรม 

PPK11 ซึ่่ �งเป็็นโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�หรัับใช้้ในการ

บันัทึึกข้อ้มููลการรักัษาผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลพระปกเกล้า้

จากนั้้�นจึึงมาคำำ�นวณการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR และค่่า

ร้อ้ยละการเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ภายใน 1 ปี ที่่�ได้้รับัยา

โดยผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�สืืบค้้นและบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 

STATA แต่่ผู้้�เดีียว  และมีีผู้้�ช่่วยในการบัันทึึกและตรวจ

สอบการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม STATA เพื่่�อป้้องกััน

ความผิิดพลาดจำำ�นวน 1 คน ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: สืืบค้น้ ทบทวน และบันัทึกึข้อ้มููล

ประวััติิผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง

ระยะเวลาการรักัษา 1 ปี โดยจุดุเริ่่�มต้น้ของการเก็็บข้อ้มููล

ใน 2 กลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็น OPD case เหมืือนกััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้

สถิิติิ Dependent t-test และ Independent t-test ในการ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าความ

เปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม คืือ ค่า

ความเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR และค่่าร้้อยละการ

เปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ซึ่่�งคิิดเป็็นค่่าร้้อยละจากค่่าเริ่่�มต้้น

และใช้้ Logistic regression ในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อค่่าร้้อยละการเปล่ี่�ยนแปลงของ GFR ท่ี่�ลดลงมาจาก

เดิิมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ด้้วยวิิธีี Univariate analysis และ 

Multivariate analysis โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่�มีีค่า่การเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ลดลงน้อ้ย

กว่า่ร้อ้ยละ 10 และกลุ่่�มที่่�มีีค่า่การเปลี่่�ยนแปลงของ GFR 

ลดลงเท่่ากัับหรืือมากกว่่าร้อ้ยละ 10 โดยแบ่่งกลุ่่�มดัังกล่่าว

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา Warfarin และ Aspirin จากนั้้�นจึึง

ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression 

ผลการศึึกษา
	 ข้อ้มููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่า่งจาก

การทบทวนประวัตัิกิารรักัษาย้อ้นหลังัภายใน 1 ปี ี(ตาราง

ที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (วิิเคราะห์์โดยใช้้ Independent t-test)

6 
 

ข้อมูล กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ    
ชาย 13 (54.2) 163 (48.5)  
หญิง 11 (45.8) 173 (51.5) 0.30 

น้ำหนัก (kg), mean±SD 
Aspirin; min-max=38-100 
Warfarin; min-max=33.9-111.1 

56.4±13.2 63.5±14.4 
 

0.01 

ส่วนสูง (cm), mean±SD 
Aspirin; min-max=140-172 
Warfarin; min-max=123-180 

156.7±9.69 
 

157.8±9.1 
 

0.30 

body mass index (kg/m2), 
mean±SD 
Aspirin; min-max=16.9-35.43 
Warfarin; min-max=12.8-56.31 

23.4±4.1 26.0±5.7 0.02 

อายุ (ป)ี, mean±SD 
Aspirin; min-max=47-93 
Warfarin; min-max=33-94 

76.9±12.6 70.1±11.9 0.004 

โรคร่วม    
ไม่ม ี 2 (8.3) 56 (16.7)  
ม ี   0.47 

hypertension 5 (20.8) 37 (11.0)  
diabetes mellitus 0 (0.00) 1 (0.3)  
hyperlipidemia 3 (12.5) 18 (5.4)  
>1 โรค 14 (58.34) 224 (66.6)  

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับยา Aspirin และ Warfarin มีสัดส่วนของเพศชายหญิง 
และค่าส่วนสูงของทั ้ง 2 กลุ ่ม ไม่ม ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่มีค ่าน้ำหนัก, BMI 
และอาย ุม ีความแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  ส ่วนโรคร ่วมของกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยท ั ้ ง  2 กล ุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิต ิซึ่งผู้ป่วยทั้งทั้ง 2 กลุ่ม จะมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรคเป็นส่วนใหญ ่
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา Aspirin และ Warfarin มีีสั ัดส่วนของเพศชายหญิิง 

และค่่าส่ว่นสููงของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่ม่ีีความแตกต่า่งกัันอย่า่ง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิแต่ม่ีีค่า่น้ำำ��หนักั, BMI และอายุมุีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่ วนโรคร่่วมของ

กลุ่่�มผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยทั้้�งทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จ ะมีีโรคร่่วม

มากกว่่า 1 โรคเป็็นส่่วนใหญ่่

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

7 
 

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) p-value 

mean±SD 95%CI mean±SD 95%CI 

GFR (ml/min/1.73m²) 66.8±16.0 60.06-73.64 68.7±19.6 66.58-70.79 0.65 

% การเปลี่ยนแปลงของ GFR (%) -11.3±6.9 (-14.23)-(-8.43) 7.2±16.7 5.40-8.97 <0.001 

INR 1.2±0.2 0.97-1.35 2.4±0.4 2.30-2.40 <0.001 

FBS (mg/dL) 101.6±13.8 95.66-107.54 102.4±15.3 100.64-104.12 0.81 

HbA1C (%) 5.7±0.4 5.52-5.94 5.8±0.5 5.70-5.84 0.78 

LDL (mg/dL) 78.6±20.7 68.95-88.32 86.4±24.8 83.49-89.21 0.18 

TG (mg/dL) 89.2±26.8 75.48-103.03 102.5±27.4 99.00-106.00 0.03 

จากตารางท ี ่  2  พบว ่ า  ค ่ า ร ้ อยละการ เปล ี ่ ยนแปลงของ  GFR, INR และ  TG ในผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ส ่วนค่าเฉลี ่ยของ GFR, FBS, HbA1C และ LDL ในผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที ่  3 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ย pre GFR, post GFR และร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ป ี
 

การเปรยีบเทียบ จำนวนผู้ป่วย(คน) mean±SD 95%CI p-value 

Aspirin pre GFR 24 70.8±16.8 - - 
post GFR 24 62.8±15.8 - - 
ค่าความแตกต่าง 24 (-8.0)a±5.4 (-10.30)-(-5.72) <0.05 

Warfarin pre GFR 336 66.7±19.8 - - 
post GFR 336 70.6±20.5 - - 
ค่าความแตกต่าง 336 3.9a±9.7 2.87-4.96 <0.05 

การเปลี่ยนแปลงค่า 
GFR ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
(%) 

Warfarin 336 3.9±9.7 2.87-4.96 - 

Aspirin 24 (-8.0)±5.4 -10.30-5.72 - 

ค่าความแตกต่าง 360 11.9b±9.9 7.98-15.87 <0.05 

หมายเหตุ: หน่วยของ pre GFR, post GFR คือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test  
จากตารางที่ 3 พบว่าในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการได้รับ Aspirin ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของ GFR ลดลง 8.0 

ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง (-10.30)-(-5.72) ส่วน Warfarin มีค่าเพิ ่มขึ ้น 3.9 
ml/min/1.73m² โดยมีความแตกต่างอยู ่ในช่วง 2.87-4.96 และพบว่าร้อยละการเปลี ่ยนแปลงของ GFR ของผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
Warfarin ม ีความแตกต ่างจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Aspirin อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Warfarin 
มีความเปลี่ยนแปลงของ GFR เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 11.9 สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin ซึ่งค่าความแตกต่างนี้อยู่ในช่วง 7.98-
15.87 

จากผลการว ิจ ัยข ้างต ้นแสดงให ้ เห ็นว ่าร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับ Warfarin 
ม ี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  1 0 
ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความแตกต่างดังกล่าวตั้งแต่ร้อยละ 10 โดยใช้วิธ ีLogistic regression ใน 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 
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	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลง
ของ GFR, INR และ TG ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตก
ต่า่งกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิส่วนค่่าเฉลี่�ยของ GFR, 

FBS, HbA1C และ LDL ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ไม่่มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ตารางที่่� 3 	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย pre GFR, post GFR และร้้อยละการเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ปีี
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ค่าตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร กลุ่มที่ได้รับ Aspirin 
(n=24) 

กลุ่มที่ได้รับ Warfarin 
(n=336) p-value 

mean±SD 95%CI mean±SD 95%CI 

GFR (ml/min/1.73m²) 66.8±16.0 60.06-73.64 68.7±19.6 66.58-70.79 0.65 

% การเปลี่ยนแปลงของ GFR (%) -11.3±6.9 (-14.23)-(-8.43) 7.2±16.7 5.40-8.97 <0.001 

INR 1.2±0.2 0.97-1.35 2.4±0.4 2.30-2.40 <0.001 

FBS (mg/dL) 101.6±13.8 95.66-107.54 102.4±15.3 100.64-104.12 0.81 

HbA1C (%) 5.7±0.4 5.52-5.94 5.8±0.5 5.70-5.84 0.78 

LDL (mg/dL) 78.6±20.7 68.95-88.32 86.4±24.8 83.49-89.21 0.18 

TG (mg/dL) 89.2±26.8 75.48-103.03 102.5±27.4 99.00-106.00 0.03 

จากตารางท ี ่  2  พบว ่ า  ค ่ า ร ้ อยละการ เปล ี ่ ยนแปลงของ  GFR, INR และ  TG ในผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ ง  2  กล ุ ่ ม 
ม ีความแตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ ส ่วนค่าเฉลี ่ยของ GFR, FBS, HbA1C และ LDL ในผู ้ป ่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที ่  3 เปร ียบเท ียบความแตกต ่างของค ่าเฉล ี ่ย pre GFR, post GFR และร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin และ Warfarin ในระยะเวลา 1 ป ี
 

การเปรยีบเทียบ จำนวนผู้ป่วย(คน) mean±SD 95%CI p-value 

Aspirin pre GFR 24 70.8±16.8 - - 
post GFR 24 62.8±15.8 - - 
ค่าความแตกต่าง 24 (-8.0)a±5.4 (-10.30)-(-5.72) <0.05 

Warfarin pre GFR 336 66.7±19.8 - - 
post GFR 336 70.6±20.5 - - 
ค่าความแตกต่าง 336 3.9a±9.7 2.87-4.96 <0.05 

การเปลี่ยนแปลงค่า 
GFR ของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
(%) 

Warfarin 336 3.9±9.7 2.87-4.96 - 

Aspirin 24 (-8.0)±5.4 -10.30-5.72 - 

ค่าความแตกต่าง 360 11.9b±9.9 7.98-15.87 <0.05 

หมายเหตุ: หน่วยของ pre GFR, post GFR คือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test  
จากตารางที่ 3 พบว่าในระยะเวลา 1 ปี ภายหลังการได้รับ Aspirin ค่าเฉลี ่ยความแตกต่างของ GFR ลดลง 8.0 

ml/min/1.73m² อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างอยู่ในช่วง (-10.30)-(-5.72) ส่วน Warfarin มีค่าเพิ ่มขึ ้น 3.9 
ml/min/1.73m² โดยมีความแตกต่างอยู ่ในช่วง 2.87-4.96 และพบว่าร้อยละการเปลี ่ยนแปลงของ GFR ของผู ้ป่วยที ่ได้รับ 
Warfarin ม ีความแตกต ่างจากผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Aspirin อย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  โดยผ ู ้ป ่ วยท ี ่ ได ้ ร ับ  Warfarin 
มีความเปลี่ยนแปลงของ GFR เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 11.9 สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ Aspirin ซึ่งค่าความแตกต่างนี้อยู่ในช่วง 7.98-
15.87 

จากผลการว ิจ ัยข ้างต ้นแสดงให ้ เห ็นว ่าร ้อยละการเปล ี ่ยนแปลงของ GFR ของผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับ Warfarin 
ม ี ค ว า ม แ ต ก ต ่ า ง จ า ก ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin ป ร ะ ม า ณ ร ้ อ ย ล ะ  1 0 
ผู้วิจัยจึงทำการทดสอบเพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อค่าความแตกต่างดังกล่าวตั้งแต่ร้อยละ 10 โดยใช้วิธ ีLogistic regression ใน 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 

 

 

 

 

หมายเหตุุ: หน่่วยของ pre GFR, post GFR คืือ ml/min/1.73m², adependent t-test, bindependent t-test

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ภายหลััง
การได้้รัับ Aspirin ค่ ่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของ GFR    
ลดลง 8.0 ml/min/1.73m² อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดย
มีีความแตกต่่างอยู่่�ในช่่วง (-10.30)-(-5.72) ส่ วน         
Warfarin มีีค่ ่าเพิ่่�มขึ้้�น 3.9 ml/min/1.73m² โดยมีีความ
แตกต่่างอยู่่�ในช่่วง 2.87-4.96 และพบว่่าร้้อยละการ
เปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี
ความแตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับั Aspirin อย่่างมีีนัยสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิโดยผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั Warfarin มีีความเปลี่่�ยนแปลง

ของ GFR เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่�ยร้้อยละ 11.9 สูู งกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้ 
รัับ Aspirin ซึ่่�งค่่าความแตกต่่างนี้้�อยู่่�ในช่่วง 7.98-15.87
จากผลการวิิจััยข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าร้้อยละการ
เปลี่่�ยนแปลงของ GFR ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี
ความแตกต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin ประมาณ       
ร้้อยละ 10 ผู้้�วิิจััยจึึงทำำ�การทดสอบเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�
มีีผลต่อ่ค่่าความแตกต่า่งดัังกล่า่วตั้้�งแต่ร่้อ้ยละ 10 โดยใช้้
วิิธีี  Logistic regression ใน Univariate analysis และ 
Multivariate analysis

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไตท่ี่�ลดลงมากกว่่าเดิิมตั้้�งแต่่ร้้อยละ 10 ด้ วยวิิธีี  Univariate 
analysis และ Multivariate analysis
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการทำงานของไตทีล่ดลงมากกว่าเดิมตั้งแต่ร้อยละ 10 ด้วยวิธี 
Univariate analysis และ Multivariate analysis 
 

ปัจจัยของผู้ป่วย Univariate analysis Multivariate analysis 

Crude OR 95%CI p-value Adjusted OR 95%CI p-value 

ยาที่ได้รับ       

Aspirin 14.33 5.84-35.16 <0.001 149.9 5.70-3,940.05 0.003 
Warfarin Reference      Reference 

เพศ       
ชาย 1.23 0.68-2.23 0.49 1.16 0.28-4.71 0.84 
หญิง Reference      Reference 

อายุ 1.03 1.00-1.06 0.02 1.02 0.97-1.08 0.42 
น้ำหนัก 1.00 0.98-1.02 0.73 1.13 0.75-1.72 0.55 
ความสูง 0.98 0.94-1.01 0.17 0.89 0.62-1.29 0.55 
BMI 1.01 0.96-1.07 0.63 0.81 0.30-2.25 0.69 
INR 0.58 0.28-1.21 0.15 1.78 0.48-6.62 0.39 
FBS 1.00 0.97-1.02 0.65 0.96 0.92-1.02 0.19 
HbA1C 0.58 0.28-1.21 0.15 0.22 0.05-1.01 0.05 
LDL 0.99 0.98-1.00 0.21 0.99 0.96-1.02 0.48 
TG 1.00 0.98-1.01 0.63 1.02 0.10-1.05 0.08 

 
เมื่อพิจารณาปัจจัยเรื่องยาที่ได้รับในกลุ่มตัวอย่างจากตารางที่ 4 โดยใช้การวิเคราะห์ด้วยวิธี Univariate 

analysis ให้ค่า Crude OR=14.33, p<0.001, 95%CI 5.84-35.16 และวิธี Multivariate analysis ให้ค่า Adjusted 
OR=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05 แสด ง ว ่ า ใ น ระยะ เ วล า  1 ป ี  ผ ู ้ ป ่ ว ยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ  Aspirin 
มีโอกาสเกิดความเส่ือมการทำงานของไตร้อยละ 10 ข้ึนไปเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับ Warfarin และปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ 
เ พ ศ ,  อ า ย ุ ,  น ้ ำ ห น ั ก ,  ค ว า ม ส ู ง ,  BMI, INR, FBS, HbA1C, LDL แ ล ะ  TG 
ไ ม ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต ข อ ง ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ท ั ้ ง  2  ก ล ุ ่ ม 
แสดงให้เห็นว่าปัจจัยอ่ืนดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อผลการวิจัยในคร้ังน้ี 

อภิปรายผล 
ม ี ร า ย ง านก า รศ ึ กษ าก ่ อ นหน ้ า เ ก ี ่ ย ว ก ั บ ก า ร ใ ช ้  Aspirin ซ ึ ่ ง เ ป ็ น ย า ใ นกล ุ ่ ม  NSAIDs 

ในระยะยาวอย่างต่อเนื่องและผลต่อการทำงานของไต ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค AF 800 คน ที่มีค่า 
GFR น ้อยกว ่า 90 ml/min/1.73 m2 สร ุปว ่าการใช ้ Aspirin ม ีความสัมพ ันธ ์ก ับการลดลงของ GFR 

ในกลุ่มผู้ป่วย AF ที่มีโรคไตเสื่อมเรื้อรัง
6
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับยา NSAIDs อย่างต่อเนื่อง 

ส ร ุ ป ว ่ า ผ ู ้ ป ่ ว ย โ ร ค ไ ต เ ร ื ้ อ ร ั ง ท ี ่ ม ี ก า ร ใ ช ้ ย า ก ล ุ ่ ม  NSAIDs 

ต่อเนื่องการหยุดยาจะทำให้มีการทำงานของไตที่ดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและที่ 1 ปี
10

 และการศึกษายาในกลุ่ม 

NSAIDs ที่มีโอกาสทำให้เกิดพิษต่อไตจึงควรต้องระมัดระวังในการใช้ในระยะยาว
11 

และรายงานการศึกษาเกี ่ยวกับ Warfarin และผลต่อการทำงานของไต ได้แก่ รายงานการใช้ยา 
Warfarin ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ  anticoagulant-related nephropathy (ARN) 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของไตที่เกิดจาก Warfarin แต่ส่วนใหญ่จะไม่ได้รับการวินิจฉัยเมื่อเกิดอาการ 

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมของไตและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
12

 และรายงานการใช้ยา Warfarin 
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	 เมื่่�อพิิจารณาปััจจัยเรื่่�องยาที่่�ได้้รับัในกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากตารางที่่� 4 โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Univariate 

analysis ให้้ค่่า Crude OR=14.33, p<0.001, 95%CI 

5.84-35.16 และวิิธีี  Multivariate analysis ให้้ค่่า            

Adjusted OR=149.9, p=0.003, 95%CI 5.70-3,940.05 

แสดงว่่าในระยะเวลา 1 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาส

เกิิดความเสื่่�อมการทำำ�งานของไตร้้อยละ 10 ขึ้้ �นไปเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin และปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ 

เพศ, อายุุ, น้ำำ��หนััก, ความสููง, BMI, INR, FBS, HbA1C, 

LDL และ TG ไม่ม่ีีผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของ

ไตของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััย

อื่่�นดัังกล่่าวไม่่มีีผลกระทบต่่อผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�

อภิิปรายผล
	 มีีรายงานการศึึกษาก่่อนหน้้าเก่ี่�ยวกับการใช้้    

Aspirin ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม NSAIDs ในระยะยาวอย่่างต่่อ

เนื่่�องและผลต่่อการทำำ�งานของไต ได้แ้ก่ ่การศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยโรค AF 800 คน ที่่�มีีค่่า GFR น้้อยกว่่า 90 ml/

min/1.73 m2 สรุุปว่่าการใช้้ Aspirin มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การลดลงของ GFR ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย AF ท่ี่�มีีโรคไตเสื่่�อม

เรื้้�อรััง6 การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ได้้รัับยา 

NSAIDs อย่า่งต่อ่เนื่่�อง สรุปุว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัที่่�มีีการ

ใช้้ยากลุ่่�ม NSAIDs ต่ อเนื่่�องการหยุุดยาจะทำำ�ให้้มีีการ

ทำำ�งานของไตที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในระยะสั้้�นและที่่� 1 ปี 10 และการ

ศึึกษายาในกลุ่่�ม NSAIDs ที่่�มีีโอกาสทำำ�ให้้เกิิดพิิษต่่อไต

จึึงควรต้้องระมััดระวัังในการใช้้ในระยะยาว11

	 และรายงานการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ Warfarin และผล

ต่่อการทำำ�งานของไต ได้้แก่่ รายงานการใช้้ยา Warfarin 

มีีความสัมัพันัธ์์กับั Anticoagulant-Related Nephropathy 

(ARN) ซึ่่ �งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำำ�คัญของไตท่ี่�เกิิดจาก 

Warfarin แต่่ส่่วนใหญ่่จะไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเมื่่�อเกิิด

อาการ ซึ่่�งมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัความเสื่่�อมของไตและอัตัรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยได้้12 และรายงานการใช้้ยา       

Warfarin จำ ำ�เป็็นต้้องพิิจารณาการทำำ�งานของไตเพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะ Warfarin-related nephropathy เพื่่�อความ

ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย13 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายังัไม่่มีีรายงาน

เปรีียบเทีียบผลต่่อการทำำ�งานของไตของยา Aspirin     

และ Warfarin การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นการประเมิินการ

ทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin เปรีียบเทีียบ

กัับ Warfarin ซึ่่ �งจากข้้อมููลที่่�ทบทวนย้้อนหลัังในระยะ

เวลา 1 ปีี พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของค่่า GFR ในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับ Aspirin มีีค่ าลดลงเฉลี่�ย 8.0 ml/

min/1.73m² ส่่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ Warfarin มีี

ค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 3.9 ml/min/1.73m² และค่่าร้้อยละของ

การเปลี่่�ยนแปลง GFR ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Warfarin มีีค่่า

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 11.9 สูู งกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Aspirin 

และเมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี  Univariate analysis    

และ Multivariate analysis พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Aspirin 

มีีโอกาสท่ี่�จะเกิิดความเปลี่่�ยนแปลงของ GFR ลดลง     

ร้อ้ยละ 10 ขึ้้�นไปเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั Warfarin โดย

ผลการวิิจััยท่ี่�ได้้ในครั้้�งนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก

การศึึกษาที่่�ทบทวนมาซึ่่�งสรุุปว่่า การใช้้ Aspirin ซึ่่�งเป็็น

ยาในกลุ่่�ม NSAIDs ในระยะยาวอย่า่งต่อ่เนื่่�องจะทำำ�ให้เ้กิิด

ความเสื่่�อมของการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับยา	

	 จากรายงานการศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�มีีผลต่อ่ค่า่ GFR ใน

ผู้้�ป่่วย AF ด้้วยได้้กล่่าวว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการลดลงของ

ค่่า GFR น้้อยกว่่า 45 ml/min/1.73m² ในผู้้�ป่่วย AF คืือ 

เพศหญิิง (OR=1.91, p=0.005, จำ ำ�นวนตััวอย่่างในการ

ศึกึษา 800 คน)6 ซึ่่�งแตกต่า่งจากผลการวิจิัยัในครั้้�งนี้้�ที่่�บ่ง่

บอกว่่าเพศไม่่เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการลดลงของค่่า GFR 

ในผู้้�ป่วย AF (จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษา 360 คน) ซึ่่�งอาจ

เป็็นเพราะจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย AF ในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�มีีน้้อยกว่่า

	 ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการวิิจัยัมีีประโยชน์์และโอกาสใน

การนำำ�ไปใช้้เป็็นข้้อมููลในการอ้้างอิิงการดููแลรัักษาผู้้�ป่วย 

AF โดยถ้า้ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการประเมินิด้ว้ย CHA2DS2-VASc 

Score แล้้วพบว่่าไม่่ต้้องได้้รัับยา Warfarin ทางแพทย์์ผู้้�

รัักษาก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้้องสั่่�งจ่่าย Aspirin เพื่่�อเป็็นทางเลืือก 

เพราะอาจทำำ�ให้ก้ารทำำ�งานของไตผู้้�ป่ว่ยเสื่่�อมลง และหาก

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ Warfarin แล้้วเกิิดปัญหาจากการใช้้ เช่่น 

แพ้้ยา, ไม่่สามารถปรัับยาให้้ตรงตาม INR เป้้าหมายได้้ 

หรืือเกิิดภาวะเลืือดออกจากการได้้รับั Warfarin ขั้้�นรุนุแรง

และจำำ�เป็็นต้้องหยุุดการได้้รัับ Warfarin แพทย์์ผู้้�รักษา

อาจไม่่ต้้องจ่่าย Aspirin เพื่่�อเป็็นทางเลืือก แต่่อาจ

พิิจารณาการจ่่ายยาต้้านการแข็็งตััวเลืือดกลุ่่�มใหม่่ (Non 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567300

Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants, NOACs) 

แทน

	 ข้้อจำำ�กััดในการวิิจััย คืือ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังทำำ�ให้้ไม่่พบข้้อมููลบางส่่วนในระหว่่างการ

เก็บ็รวบรวมซึ่่�งอาจเกิดิจากการที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานไม่่ได้บ้ันัทึกึ

ข้้อมููลบางรายการไว้้ในบาง Visit หรืือค่่าตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการแพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งตรวจ และข้้อเสนอแนะคืือ ควร

มีีการทำำ�การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า (cohort 

study) เพื่่�อให้้สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน และอาจ

ทำำ�การปรัับจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ที่่�ได้้กัับการวิิจััยในครั้้�งนี้้�และการวิิจััยอื่่�น

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถสรุุปผลได้้ว่่า ในระยะเวลา 

1 ปีี ผู้้�ป่่วย AF ที่่�ได้้รัับ Aspirin มีีโอกาสทำำ�ให้้การทำำ�งาน

ของไตเสื่่�อมลงร้้อยละ 10 ขึ้้�นไปเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับ Warfarin
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ที่่�มาของปัญัหา: ไบโอตินิเป็น็วิติามินิที่่�สามารถซื้้�อได้ต้ามร้า้นขายยาทั่่�วไป ผลของการรับัประทานไบโอตินิ สามารถ

รบกวนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์ที่่�มีีการใช้้ Streptavidin-based ได้้ ซึ่่�งผลตรวจมัักคลาดเคลื่่�อนทำำ�ให้้

ระดัับ Free T3 และ Free T4 สูู งขึ้้�น แต่่ระดัับ TSH ต่ำำ��ลง ทํํ าให้้ผู้้�ที่่�รัับประทานไบโอติินถููกวิินิิจฉััยผิิดว่่าเป็็นโรค

ไทรอยด์์เป็็นพิิษได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาเปรีียบเทีียบผลจากการรัับประทานยาไบโอติินขนาด 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ต่่อระดัับ FT3, FT4 

และ TSH 

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยัเชิงิทดลองโดยศึกึษาเปรีียบเทีียบผลของการรับัประทานยาไบโอตินิขนาด 10 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั

 ต่่อระดัับ FT3, FT4 และ TSH การศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นระหว่่างสิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 อาสาสมััคร

ทุุกรายรัับประทานยาไบโอติิน ขนาด 10 มิิลลิิกรััมต่่อวััน เป็็นระยะเวลา 7 วััน โดยอาสาสมััครทุุกรายจะได้้รัับการเจาะ

เลืือดก่่อนรัับประทานไบโอติิน หลัังรัับประทานยาไบโอติิน และหลัังหยุุดรัับประทานยาไบโอติิน 7 วััน ตััวอย่่างเลืือด

เดีียวกัันจะถููกนํําไปตรวจระดัับ FT3, FT4 และ TSH จากทั้้�งเครื่่�อง Beckman UniCel DxI800 และเครื่่�อง Roche 

Cobas Elecsys e801

ผลการศึึกษา: การศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครท่ี่�แข็็งแรงดีีทั้้�งสิ้้�น 25 ราย ผ ลการตรวจจากเครื่่�อง Beckman    

Coulter DXI800 พบว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน ระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3 และ FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสํําคััญ

ทางสถิิติิ (1.43 [95%CI 0.11, 2.75], p=0.04, 0.55 [95%CI 0.16, 0.95], p=0.008) หลัังหยุุดยาเป็็นระยะเวลา 7 วััน

พบว่่า ระดัับค่่าเฉลี่�ย FT3 และ FT4 ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ และพบว่่า ระดัับ         

ค่่าเฉลี่่�ย TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ พบว่่า ร้้อยละ 24 พบความผิิดปกติิของผล

เลืือดไทรอยด์์ในลัักษณะ Discordant ในขณะที่่�ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบว่่าหลัังรัับประทาน

ยาไบโอติินนาน 7 วััน พบระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3, FT4, TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�มยาอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ไบโอติินมีีผลรบกวนต่่อการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์จริิง ในกรณีีที่่�รัับประทานไบโอติิน ยั ังมีีความจํํา

เป็็นที่่�ต้้องหยุุดการรัับประทานก่่อนอย่่างน้้อย 7 วััน 

คำำ�สำำ�คััญ: ไบโอติิน, ต่่อมไทรอยด์์, ไทรอยด์์เป็็นพิิษ, การตรวจการทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์
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ABSTRACT
BACKGROUND: The inaccuracy of Streptavidin-based diagnostic tests in a laboratory may be associated 

with the ingestion of over-the-counter biotin. In the case of competitive immunoassays, which are usually 

used for low molecular weight targets (such as T4, T3, and cortisol), biotin interference causes an                  

erroneously high result. In immunometric (sandwich) assays such as TSH, it gives a misleadingly low result.

OBJECTIVES: The aim of this study was to assess the effect of consuming 10 mg per day of biotin on 

thyroid function test interference. 

METHODS: This experimental research study was done at Somdech Phranangchao Sirikit Hospital from 

August 2023 to January 2024. The study enrolled healthy volunteers aged 18 years or older, who were 

instructed to take 10 mg/d of biotin. Thyroid function tests were measured at baseline, during biotin             

supplementation, and 7 days after withdrawal. The primary outcome was percent change in mean FT3, FT4 

and TSH. Laboratory results were compared with baseline (day 0) measures on the 7th day of biotin         

treatment and 7 days after stopping biotin. The proportion of patients with biotin interference (Beckman 

UniCel DxI 800 vs Roche Cobas Elecsys e801) was assessed as a key secondary outcome. 

RESULTS: A total of 25 participants were enrolled. After biotin supplementation, there was a significant 

increase in FT3 and FT4 in the Beckman group (1.43 [95% CI 0.11, 2.75]; p=0.04), (0.55 [95% CI 0.16, 

0.95]; p=0.008) compared with baseline, which returned to baseline 7 days after biotin washout. No               

difference in the Roche Hyperthyroid pattern from biotin interference occurred in 6 of 25 patients (24%) in 

the Beckman assays. 

CONCLUSIONS: Biotin can interfere with thyroid laboratory tests. It is also necessary to stop taking biotin 

for at least 7 days before testing.

KEYWORDS: biotin, thyroid gland, hyperthyroid, thyroid function test
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บทนำำ�
	 โรคที่่�เกิดิจากการทำำ�งานของต่อ่มไทรอยด์ผ์ิดิปกติิ

พบได้้บ่่อยสามารถเกิิดได้้กัับทุุกเพศและทุุกกลุ่่�มอายุุ

ภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิเกิดิได้บ้่อ่ยในผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย

ที่่�อััตราส่่วน 5 ต่ ่อ 11 มีี การศึึกษาในประชากรประเทศ 

สหรัฐัอเมริกิาพบความชุกุของภาวะไทรอยด์เ์ป็น็พิษิและ

ภาวะพร่่องไทรอยด์์ร้้อยละ 0.5 และ 3.7 ตามลำำ�ดัับ2

	 การส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ สามารถช่่วยวิินิิจฉััยและแยก

ภาวะไทรอยด์์ผิิดปกติิได้้ โดยทั่่�วไปการประเมิินการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกอาศััยการ

ตรวจระดัับ Thyroid Stimulating Hormone (TSH) อย่่าง

เดีียว  ในการแยกภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษและภาวะพร่่อง 

ไทรอยด์์ออกจากกััน ในกรณีีท่ี่�ตรวจพบความผิิดปกติิ 

ของ TSH ลำำ�ดับัถัดัไปท่ี่�ควรตรวจคืือการตรวจระดัับ Free 

Triiodothyronine (FT3) และ Free Thyroxine (FT4) การ

ตรวจพบ FT4, FT3 สููง ขณะที่่� TSH ต่ำำ�� บ่่งบอกถึึงภาวะ

ไทรอยด์์เป็็นพิิษ (hyperthyroid) การตรวจพบ FT4 ต่ำำ��

ขณะท่ี่�  TSH สูู ง บ่ งบอกถึึงภาวะพร่่องไทรอยด์์                 

(hypothyroid) การตรวจระดัับ FT4 และ FT3 มีี ความ

จำำ�เป็็นในการวิินิิจฉััยภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ ในกรณีีท่ี่�

ตรวจพบระดัับ TSH ต่ำำ�� ส่่วนใหญ่่จะตรวจทั้้�งระดัับ FT4 

และ FT3 เพราะมีีบางภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษที่่�มีีค่่า FT4 

หรืือ FT3 สููงเพีียงค่่าเดีียวได้้ คืือ Isolated T4 หรืือ T3 

Thyrotoxicosis3 ตามลำำ�ดัับ ในทางกลัับกััน ภาวะพร่่อง

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ใช้้เพีียงระดัับ FT4 ร่่วมกัับระดัับ TSH 

ในการวินิิจิฉัยั เนื่่�องจาก FT3 อาจจะไม่ต่่ำำ�� โดยมีีค่าที่่�ปกติิ

หรืือสููงเล็็กน้้อยจากการกระตุ้้�นจาก TSH ในระยะยาวได้้

 	 จากข้้อมููลข้้างต้้น จ ะเห็็นได้้ว่่าการวิินิิจฉััยการ

ทำำ�งานของต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ ต้ องอาศััยอาการทาง

คลินิิิก ร่วมกัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิารเสมอ ทำำ�ให้้

ในปัจัจุบัุันพบว่่า มีีการส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร TSH, 

FT4, FT3 เป็็นจำำ�นวนมาก อย่า่งไรก็ต็าม การแปลผลการ

ตรวจอาจเกิิดข้้อผิิดพลาดในการวิินิิจฉััย และนำำ�ไปสู่่�การ

รัักษาที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ 

	 มีีปัจัจัยัหลายอย่า่งที่่�สามารถรบกวนการตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์ ยกตััวอย่่างเช่่น ภาวะตั้้�งครรภ์์ 

ยา ผลกระทบจากไอโอดีีน การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น4,5 มีีการ

ศึกึษาวิิจัยัพบว่า่การรัับประทาน Biotin ที่่�มีีจำำ�หน่่ายทั่่�วไป

ตามร้้านขายยาอาจรบกวนผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ

การ ด้ ้วยวิิธีีการทดสอบทางภููมิิคุ้้�มกััน (immunoassay) 

โดยทำำ�ให้้เกิิด Streptavidin-biotin interaction ซึ่่�งพบได้้

ทั้้�ง Falsely increased และ Falsely decreased ขึ้้�นอยู่่�กับ

ชนิิดของชุุดทดสอบ จ ากข้้อมููลดัังกล่่าวอาจนำำ�มาสู่่�การ

วิินิิจฉััยและแปลผลท่ี่�ผิิดพลาด ซึ่่�งเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�ป่วยได้้

 	 ไบโอติิน (biotin) หรืือ วิิตามิินบีี 7 (vitamin B7) 

เป็็นวิิตามิินในกลุ่่�มวิิตามิินบีีซึ่่�งสามารถละลายน้ำำ��ได้้ 

ปัจัจุบัุัน Biotin ถููกนำำ�มาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเก่ี่�ยว

กัับเล็็บและเส้้นผม ปริิมาณยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษามีีความ

แตกต่่างกัันในแต่่ละงานวิิจััยตั้้�งแต่่ 1,000 ไมโครกรััมต่่อ

วััน ถึ ึง 30,000 ไมโครกรััมต่่อวััน ระยะเวลาการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 1 เดืือน ถึึง 8 เดืือน มีีการใช้้ไบโอติินขนาดสููง 100 

มิิลลิิกรััม รัับประทานวัันละ 3 ครั้้�งในผู้้�ป่่วย Progressive 

multiple sclerosis นอกจากนี้้�อาหารเสริิมและวิิตามินิรวม

ต่า่งๆ พบว่า่มีีไบโอตินิเป็น็ส่ว่นประกอบ และใช้อ้ย่า่งแพร่่

หลายในประเทศไทย 

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็โรคไทรอยด์พ์บว่า่การรับัประทานไบ

โอติินไม่่ได้้มีีผลต่่อการรัักษา และต่่อตััวโรค แต่่จะทำำ�ให้้

การแปลผลทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิด 

Falsely increased ใน Free T3, Free T4 และทำำ�ให้้เกิิด

 Falsely decreased ใน TSH อาจนำำ�ไปสู่่�การวินิิจิฉัยัและ

การรัักษาที่่�ผิิดเป็็น Primary hyperthyroidism หรืือ    

Thyroid discordant เช่น่ ภาวะ TSHoma หรืือ Resistant 

to thyroid hormone ได้้ หากไม่่ได้้แปลผลด้้วยความ

ระมััดระวัังได้้

	 เครื่่�อง UniCel DxI 800 Access Immunoassay 

System บริิษััท Beckman Coulter เป็็นเครื่่�องที่่�รองรัับ

งานได้้จำำ�นวนมาก ถึงึ 400 เทส/ชั่่�วโมง/เครื่่�อง โดยใช้ห้ลักั

การ Chemiluminescence (CLIA) เครื่่�องจะใช้ ้Sampling 

probe ดููดตััวอย่่างใช้้ vessel และใช้้ probe ในตััวเครื่่�อง

กระจายตััวอย่่างตามจำำ�นวนเทส โดยมีี Buffer wash ใน

การล้้าง Probe จึ ึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้ Assay tip และใช้้ 

Reagent probe ซึ่่�งมีี 4 Probes ดููดน้ำำ��ยามาทำำ�ปฏิิกิิริิยา

ใน Incubator ring ส่ ่งผลให้้การ Sampling ตั ัวอย่่างใช้้
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เวลาได้้อย่่างรวดเร็็ว ตั ัวเครื่่�องสามารถใส่่น้ำำ��ยาตรวจวััด

ได้้ตลอดเวลามากถึึง 50 Cartridges

	 เครื่่�อง Cobas e801 ของบริิษััท Roche เป็็นเครื่่�องท่ี่�

รองรัับงานได้้จำำ�นวนมาก ใช้้ในการทดสอบ Immunoassay 

ต่่างๆ ท่ี่�หลากหลายโดยใช้้นวััตกรรมขั้้�นสููงและการจด

สิิทธิิบััตรหลัักการเป็็น Electrochemiluminescence 

(ECLIA) technology for heterogeneous immunoass-

says สามารถรับภาระงานได้้ 300 เทส/ชั่่�วโมง/module มีี

การใช้้ Tip&assay cup เพื่่�อป้้องกััน Carryover ทั้้�งยัังมีี

ระบบตรวจจัับลิ่่�มเลืือดและปริิมาณเลืือดในหลอดเลืือด 

รวมถึึงระบบตรวจจัับฟองของน้ำำ��ยาตรวจวััดอีีกด้้วย ตั ัว

เครื่่�องสามารถใส่่น้ำำ��ยาตรวจวััดได้้ตลอดเวลามากถึึง 48 

Cassettes 

	 ทางโรงพยาบาลสมเด็็จพระนางเจ้้าสิิริิกิิติ์์�ใช้้   

เครื่่�อง Unicel DxI800 บริิษััท Beckman Coulter ในการ

ตรวจ Thyroid เป็็นหลััก โดยน้ำำ��ยาตรวจมีี Streptavidin 

ที่่�ยัังไม่่มีีการพััฒนาเพื่่�อลดสิ่่�งรบกวนโดยเฉพาะ Biotin 

ทำำ�ให้ส้ามารถรบกวนได้้ตั้้�งแต่่ความเข้้มข้น้ 10 ng/mL ขึ้้�น

ไป ต ามเอกสารข้้อมููลน้ำำ��ยา แต่่ยัังไม่่มีีการทำำ�วิิจััยเทีียบ

ผลทางคลินิิกิของเครื่่�อง Unicel DxI800 บริษิัทั Beckman 

Coulter จึึงนำำ�มาสู่่�งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�

	 การศึกึษานี้้�จึงึมีีวััตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลกระทบ

ของ Biotin ต่ อชุุดทดสอบการทำำ�งานของไทรอยด์์ โดย

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยของระดับั FT3, FT4, TSH ก่อ่นและ

หลัังรัับประทานยา Biotin ว่ ่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิหรืือไม่่ โดยหวัังว่่าผลการศึึกษาจะ

สามารถนำำ�มาประกอบการพิิจารณาแนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อ

ส่ง่ตรวจการทำำ�งานของไทรอยด์อ์ย่า่งเหมาะสม ตลอดจน

การแปลผลอย่่างมั่่�นใจและลดความผิิดพลาดในการ

วิินิิจฉััยให้้น้้อยที่่�สุุดต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็น Experimental research study 

โครงการวิิจััยฯ ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารเรืือแล้้ว และเห็็นควร

ให้ก้ารรับัรองโครงการวิจิัยัฯ นี้้� ตามเอกสาร COA-NMD-

REC024/66 วัันที่่� 21 สิิงหาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อาสาสมัคัรสุขุภาพดีีที่่�ยินิดีีเข้า้ร่ว่มวิจิัยัจำำ�นวน 25 

ราย 

	 เกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ศึกึษา (inclusion criteria) คืือ

 อาสาสมััครสุุขภาพดีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวั อายุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 18 ปีี และไม่่เกิิน 45 ปีี ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ตามหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย โดย

เกณฑ์ก์ารคััดออกอาสาสมััคร (exclusion criteria) คืือ แพ้้

ยาไบโอติิน ตั้้ �งครรภ์์ ให้้นมบุุตร มีี ประวััติิความผิิดปกติิ

ของไทรอยด์ ์หรืือเคยได้ร้ับัการรักัษาเก่ี่�ยวกับโรคไทรอยด์์

มาก่่อน รั ับประทานยาลดน้ำำ��หนััก หรืือ ยาที่่�มีีส่่วนผสม

ของฮอร์์โมนไทรอยด์์/ไบโอติิน หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อ

ระดัับของ FT3, FT4, TSH ได้้แก่่ Amiodarone, CarbaM-

Mazepine/phenytoin, Enoxaparin/heparin ภายในช่่วง

 1 เดืือน ก่อ่นเข้า้ร่ว่มวิจิัยั รับัประทานยาบำำ�รุงุหรืือวิติามินิ

ในช่่วง 1 เดืือน ก่ ่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย สูู บบุุหรี่่� และมีี

ประวัตัิเิจ็บ็ป่่วยรุนุแรงจนต้อ้งหยุดุงาน หรืือรับัไว้ร้ักัษาใน

โรงพยาบาลในช่่วง 2 เดืือน 

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง จ ากการศึึกษาของ 

Danni L และคณะ6 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลง   

ระดัับ TSH ก่่อนและหลัังรัับประทานยา Biotin คืือ 0.72 

mIU/L จึ ึงใช้้ค่่าสถิิติิของกลุ่่�มตััวอย่่างวิิจััยจำำ�นวน 6 คน 

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรการเปรีียบเทีียบระหว่่าง 2 

กลุ่่�ม ด้วยค่า่เฉลี่่�ย ต้องใช้้จำำ�นวนตัวัอย่า่ง ทั้้�งหมด 22 ราย

เป็็นอย่่างน้้อย โดยกำำ�หนดจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมด  25 

ราย ดำ ำ�เนิินการวิิจััยดัังนี้้� ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การนััดอาสาสมััคร

มาตรวจทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง โดยพยาบาลอายุุรกรรม ท่านเดิิม

จะเป็็นคนตรวจเลืือดให้้ทุุกครั้้�ง โดยตรวจที่่�ห้้องหััตถการ 

ภายในห้้องตรวจอายุุรกรรม ก่ อนการตรวจเลืือดแต่่ละ

ครั้้�ง ไม่่ต้้องงดน้ำำ��หรืืออาหาร

	 ครั้้�งที่่� 1 (วัันที่่� 0) อาสาสมััครทุุกคนจะได้้รัับการ

สััมภาษณ์์ วััดชีีพจร วััดความดัันโลหิิต ต รวจร่่างกาย 

กรอกแบบสอบถาม และเจาะเลืือดจำำ�นวน 10 มิิลลิิลิิตร 

เพื่่�อตรวจค่่า FT3, FT4, TSH ด้ วยเครื่่�อง Beckman 

Coulter DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 โดย

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกบัันทึึกลงในแบบเก็็บข้้อมููล โดย

เอกสารจะถููกเก็็บในตู้้�เก็็บเอกสารใช้้กุุญแจไขได้้เฉพาะผู้้�

วิิจััย อาสาสมััครจะได้้รัับคำำ�อธิิบายในการรัับยาไบโอติิน 
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ขนาด 10 มิลลิกิรัมัต่อ่เม็ด็ รับประทานครั้้�งละ 1 เม็ด็ หลังั

อาหารเช้้า เป็็นเวลา 7 วันั โดยจะใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ

 20 นาทีีต่่อหนึ่่�งคน โดยจะให้้อาสาสมััครทดลองรัับ

ประทานยา Dose แรกที่่�โรงพยาบาล และสัังเกตอาการ

แพ้้ 30 นาทีี หากไม่่มีีอาการแพ้้จึึงจ่่ายยาให้้อาสาสมััคร

กลับัไปรับัประทานไบโอตินิต่อ่ท่ี่�บ้า้น เพื่่�อให้แ้น่่ใจว่า่อาสา

สมััครรัับประทานยาครบ ผู้้�วิิจััยจะส่่งข้้อความ SMS หรืือ

โปรแกรม Line เพื่่�อแจ้้งเตืือน อาสาสมััครมีีอิิสระในการ

ตััดสิินใจที่่�จะรัับหรืือไม่่รัับการแจ้้งเตืือนก็็ได้้ กรณีีลืืมรัับ

ประทานมากกว่่า 1 เม็็ด หรืือลืืมรัับประทานไบโอติินครั้้�ง

สุุดท้้ายก่่อนเจาะเลืือด  หรืือระยะเวลาระหว่่างยาเม็็ด

สุุดท้้ายกัับการเจาะเลืือดห่่างกัันมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง ถืือ

เป็็นเกณฑ์์ถอนออกจากงานวิิจััย (withdrawal criteria) 

	 ครั้้�งที่่� 2 (เช้้าวัันที่่� 7) หลัังรัับประทานยาไบโอติิน

 ครบ 7 วันั ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการเจาะเลืือด 10 มิลลิิลิติร เพื่่�อ

ตรวจ FT3, FT4, TSH ด้้วยเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 โดยการเจาะ

เลืือดครั้้�งนี้้�ต้้องห่่างจากการรัับประทานยาไบโอติินเม็็ด

สุุดท้้ายไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง หลัังตรวจเลืือดครั้้�งที่่� 2 อาสา

สมััครจะได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้หยุุดยาไบโอติิน กรณีีอาสา

สมััครมาเจาะเลืือดครั้้�งท่ี่� 2 ห่ างจากยาเม็็ดสุดท้ายเกิิน 

กว่่า 24 ชั่่�วโมง ถืือเป็็นเกณฑ์์คััดออก (withdrawal criteria) 

	 ครั้้�งที่่� 3 (วันัที่่� 14) หลังัหยุดุยาไบโอตินิครบ 7 วันั

อาสาสมัคัรจะได้ร้ับัการเจาะเลืือด 10 มิลิลิลิิติร เพื่่�อตรวจ

 FT3, FT4 และ TSH หากผลตรวจหลัังหยุุดรัับประทาน

ไบโอติิน 7 วััน พบความผิิดปกติิ อาสาสมััครจะได้้รัับการ

เจาะเลืือด ต รวจ  FT3, FT4, TSH ในอีีก 7 วัันถััดไป           

(ครบ 14 วัันหลัังหยุุดรัับประทานไบโอติิน) ร่ วมกัับพบ

แพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 อธิบิายลักัษณะข้อ้มููลที่่�ได้จ้ากการสุ่่�มตัวัอย่า่งด้ว้ย

การวัดัค่าแนวโน้ม้เข้้าสู่่�ส่วนกลางและค่า่การกระจาย โดย

ใช้้สถิิติิพรรณนา (descript ive) แสดงค่่าความถี่่�              

(frequency, N) และร้้อยละ (%) สำ ำ�หรัับข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม 

และแสดงค่่ากลางด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) สาหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 ในลำำ�ดับัของการวิิเคราะห์์อนุมุานทางสถิิติโิดยค่่า

สถิติิทิั้้�งหมดจะกำำ�หนดค่าระดัับความมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

ที่่� p<0.05 ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ในแต่่ละวััตถุุประสงค์์ของผล

การศึึกษาดัังต่่อไปนี้้� 

	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผล เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ของระดัับ FT3, FT4, TSH ก่่อนและหลัังรัับประทานยา 

Biotin ว่ ่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหรืือ

ไม่่ ด้้วยสถิิติิ Paired t-test และ Repeated ANOVA

	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลการศึึกษาสำำ�หรัับข้้อมููล

เชิงิกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ไม่่อิสิระต่่อกันัเปรีียบเทีียบร้้อยละ

ของผลตรวจเลืือด FT3, FT4, TSH ที่่�ถููกรบกวนด้้วยยา 

biotin ระหว่่างเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 และ

เครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ด้้วยสถิิติิ McNemar’s test 

	 วิิเคราะห์์หาค่่าความสอดคล้้องระหว่่างเครื่่�อง 

Beckman Coulter DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys 

e801 ของค่่าผลตรวจเลืือด FT3, FT4, TSH ด้้วยสถิิติิ 

Intraclass Correlation Coefficient 

ผลการศึึกษา 
	 ข้้อมููลพ้ื้�นฐานประชากร การวิิจััยแบบ Experimental 

Research Study โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการรัับ

ประทานยาไบโอติินขนาด  10 มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน ต่ ่อระดัับ 

FT3, FT4 และ TSH การศึึกษานี้้�เกิดิขึ้้�นระหว่่างสิงิหาคม

 พ.ศ. 2566 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2567 โดยรวบรวมข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การ

ศึึกษานี้้�ได้้รวบรวมอาสาสมััครท่ี่�แข็็งแรงดีีทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 

35 ราย มีีอาสาสมััครจำำ�นวน 10 ราย ถููกคััดออกจากงาน

วิจิัยัเนื่่�องจากตรวจพบผลไทรอยด์์ผิดิปกติ ิตั้้�งแต่ก่่อ่นเริ่่�ม

รับัประทานยาไบโอติิน เหลืืออาสาสมัคัรท่ี่�ดำำ�เนินิการวิจิัยั

จนสำำ�เร็็จทุุกขั้้�นตอนจำำ�นวน 25 ราย ซึ่่ �งเป็็นเพศหญิิง

จำำ�นวน 14 ราย (ร้้อยละ 56) และเป็็นเพศชายจำำ�นวน 11 

ราย (ร้้อยละ 44) อายุุเฉลี่่�ย 25 ปีี (ช่่วงอายุุ 23-36 ปีี) ค่่า

ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 22.9 ระยะเวลาในการเจาะ

เลืือดหลัังรัับประทานไบโอติินครั้้�งสุุดท้้ายเฉลี่่�ย 1 ชั่่�วโมง

 38 นาทีี 

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลกระทบหลัังรัับประทานยาไบ

โอติินต่่อระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์

	 ผลการตรวจจากเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 พบว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน 

ระดัับค่่าเฉลี่่�ย FT3 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
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(1.43 [95%CI 0.11, 2.75], p=0.04) หลังัหยุดุยาเป็็นระยะ

เวลา 7 วันั พบว่า่ระดับัค่า่เฉลี่่�ย FT3 ไม่่แตกต่า่งกับัระดับั

ก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิพบว่า่ระดับัค่า่เฉลี่่�ย

 FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (0.55 [95%CI 

0.16, 0.95], p=0.008) หลัังหยุุดยาเป็็นระยะเวลา 7 วััน 

พบว่า่ระดัับค่า่เฉลี่่�ย FT4 ไม่่แตกต่า่งกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยา

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และพบว่่าระดัับค่่าเฉลี่่�ย TSH 

ไม่แ่ตกต่่างกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติิ

(ตารางที่่� 1)

	 ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบ

ว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน พบระดัับ         

ค่่าเฉลี่่�ย FT3, FT4, TSH ไม่่แตกต่่างกัับระดัับก่่อนเริ่่�ม

ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Beckman Coulter DXI800

7 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 

7 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Cobas Elecsys e801

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ ก่่อนรัับประทานยา หลัังรัับประทานยา และหลัังหยุุดยาไบโอติิน 7 วััน ด้้วย
เครื่่�อง Cobas Elecsys e801

	 ค่่าเฉลี่�ยการเปล่ี่�ยนแปลงของระดัับ FT3, FT4, 

TSH ก่ ่อนและหลัังรัับประทานไบโอติิน เปรีียบเทีียบ

ระหว่่าง เครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 กั ับเครื่่�อง 

Cobas Elecsys e801 มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ และค่่าเฉลี่่�ยการเปลี่่�ยนแปลงของ ระดัับ FT3, 

FT4 หลัังรัับประทานยาและหลัังหยุุดยา 7 วััน เปรีียบ

เทีียบระหว่่างเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 กั ับ

เครื่่�อง Cobas Elecsys e801 มีีค่่าแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

	 นิิยามของไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วย      

ไบโอติินในงานวิิจััยนี้้� คืื อ ผ ลเลืือดหลัังรัับประทานยา         

ไบโอติิน มีีระดัับ FT3, FT4 สููงขึ้้�นกว่่าค่่าปกติิ TSH ต่ำำ��ลง

กว่่าค่่าปกติิ และผลเลืือดทั้้�งหมดกลัับคืืนสู่่�ระดัับปกติิหลััง

หยุุดยา 7 วััน ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีอาสาสมััครคนใดท่ี่�

ผลเลืือดเข้้าได้้กัับไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วยไบ

โอติิน พบว่่าอาสาสมััครท่ี่�ผลเลืือดเข้้าได้้กัับไทรอยด์์เป็็นพิิษ

จากการรบกวนด้้วยไบโอติิน มีีอาสาสมััคร 6 ราย คิดเป็็น

ร้้อยละ 24 พบความผิิดปกติิอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งของค่่า FT3, 

FT4 หรืือ TSH ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ทั้้�ง 6 ราย ไม่่มีี

อาการหรืืออาการแสดงของโรคไทรอยด์์ (ตารางท่ี่� 4)
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ตารางที่่� 4 แสดงรููปแบบความผิิดปกติิของระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์ที่่�ตรวจพบในงานวิิจััย

7 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 วัน 
ด้วยเครื่อง Beckman Coulter DXI800 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 3.51±0.44 4.94±3.15 1.43 (0.11, 2.75) 0.04 3.61±0.37 0.1 (-0.1, 0.3) 0.33 
FT4  0.88±0.09 1.44±0.98 0.55 (0.16, 0.95) 0.008 0.9±0.11 0.01 (-0.02, 0.05) 0.45 
TSH 1.32±0.56 1.47±0.78 0.15 (-0.07, 0.37) 0.16 1.59±0.89 0.27 (-0.05, 0.6) 0.10 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนไทรอยด์ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา และหลังหยุดยาไบโอติน 7 
วัน ด้วยเครื่อง Cobas Elecsys e801 

 Mean 
Baseline 

Mean After 
biotin 

Mean change 
(95%CI) 

p-value Mean After 
washout 

Mean change 
(95%CI) 

p-value 

FT3 2.92±0.33 2.94±0.35 0.02 (-0.09, 0.13) 0.704 2.96±0.4 0.04 (-0.08, 0.16) 0.48 
FT4  1.36±0.14 1.36±0.16 0 (-0.05, 0.04) 0.867 1.34±0.16 -0.03 (-0.07, 0.02) 0.21 
TSH 1.39±0.57 1.53±0.79 0.14 (-0.09, 0.37) 0.214 1.58±0.78 0.19 (-0.1, 0.48) 0.18 

 ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของระดับ FT3, FT4, TSH ก่อนและหลังรับประทานไบโอติน เปรียบเทียบระหว่าง เครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของ ระดับ FT3, FT4 หลังรับประทานยาและหลังหยดุยา 7 วัน เปรียบเทียบระหว่างเครื่อง 
Beckman Coulter DXI800 กับเครื่อง Cobas Elecsys e801 มีค่าแตกตา่งกันอย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 
 นิยามของไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอตินในงานวิจัยนี้ คือ ผลเลือดหลังรับประทานยาไบโอติน มีระดับ 
FT3, FT4 ส ูงข ึ ้นกว ่าค ่าปกติ TSH ต ่ำลงกว ่าค ่าปกติ และผลเล ือดทั ้งหมดกลับค ืนส ู ่ระด ับปกติหล ังหย ุดยา 7 ว ัน 
ผลการศ ึกษาพบว ่าไม ่ม ีอาสาสม ัครคนใดท ี ่ผลเล ือดเข ้าได ้ก ับไทรอยด ์ เป ็นพ ิษจากการรบกวนด ้วยไบโอต ิน 
พบว่าอาสาสมัครที่ผลเลือดเข้าได้กับไทรอยด์เป็นพิษจากการรบกวนด้วยไบโอติน มีอาสาสมัคร 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 24 
พบคว ามผ ิ ดปกต ิ อ ย ่ า ง ใ ด อย ่ า งหน ึ ่ ง ข อ งค ่ า  FT3, FT4 ห ร ื อ  TSH ณ  ช ่ ว ง เ ว ล า ใ ด เ ว ล าหน ึ ่ ง  ท ั ้ ง  6  ร า ย 
ไม่มีอาการหรืออาการแสดงของโรคไทรอยด์ (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโ์มนไทรอยด์ ระหว่างเครื่อง Beckman Coulter DXI800 และเครื่อง 
Cobas Elecsys e801 

 After Biotin After Washout 

 Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value Coulter DXI800 Cobas Elecsys 
e801 

p-value 

 Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

Mean change 
(95%CI) 

FT3 1.43 (0.11, 2.75) 0.02 (-0.09, 0.13) 0.004 0.1 (-0.1, 0.3) 0.04 (-0.08, 0.16) <0.001 
FT4  0.55 (0.16, 0.95) 0 (-0.05, 0.04) 0.67 0.01 (-0.02, 0.05) -0.03 (-0.07, 0.02) <0.001 
TSH 0.15 (-0.07, 0.37) 0.14 (-0.09, 0.37) 0.08 0.27 (-0.05, 0.6) 0.19 (-0.1, 0.48) 0.74 

 
ตารางที่ 4 แสดงรูปแบบความผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทีต่รวจพบในงานวิจัย 
 

 รูปแบบความผิดปกตขิองระดับฮอร์โมนไทรอยด์ Interfere  
by Coulter 

Interfere by 
Cobas รูปแบบ ก่อนรับประทานยา หลังรับประทานยา หลังหยุดยา 

 FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH FT3 FT4 TSH 

1 N N N ↑ ↑ ↓ N N N 0/25 0/25 

2 N N N ↑ ↑ N N N N 5/25 0/25 

3 N N N N ↑ N N N N 1/25 0/25 

หมายเหตุ: รูปแบบที่ 1: Primary hyperthyroidism, รูปแบบที่ 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, 
รูปแบบที่ 3: Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia 

หมายเหตุุ: รููปแบบที่่� 1: Primary hyperthyroidism, รููปแบบที่่� 2: Thyroid discordant: Euthyroid Hyperthyroxinemia, รููปแบบที่่� 3:   
Euthyroid T4 Hyperthyroxinemia

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้� เป็น็การศึกึษาวิจิัยัที่่�ทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบ

เทีียบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ FT3, FT4, TSH ก่่อนและหลััง

รัับประทานยา Biotin จ ากเครื่่�อง Beckman Coulter 

DXI800 และเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ว่่าเครื่่�องทั้้�ง 

2 รุ่่�น มีีผลกระทบเหมืือนกัันหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไร ผล

การตรวจจากเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 พบว่่า

หลังัรัับประทานยาไบโอตินินาน 7 วันั ระดับัค่า่เฉลี่่�ย FT3 

และ FT4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัว่า่เป็น็โรคไทรอยด์เ์ป็น็พิษิ ผลการ

เปล่ี่�ยนแปลงระดัับ FT3 และ FT4 ในลัักษณะดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต7-13 โดยพบว่่าร้้อยละ 24 

พบความผิิดปกติิของผลเลืือดไทรอยด์์ในลัักษณะ        

Discordant ซึ่่ �งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

ภาวะ Resistance to Thyroid หรืือกลุ่่�ม TSHoma ได้้ ใน

ขณะท่ี่�ผลการตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 พบ

ว่่าหลัังรัับประทานยาไบโอติินนาน 7 วััน ระดัับค่่าเฉลี่่�ย 

FT3, FT4 และ TSH ไม่่แตกต่า่งกับัระดับัก่อ่นเริ่่�มยาอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

	 ผลตรวจจากเครื่่�อง Cobas Elecsys e801 ไม่่พบ

ไทรอยด์์เป็็นพิิษจากการรบกวนด้้วยไบโอติินตามนิิยาม

ของงานวิิจััย เนื่่�องจากเอกสารคู่่�มืือของ Roche Cobas 

Elecsys e80114 ได้้แนะนำำ�ว่่าไม่่ควรตรวจวััดในตััวอย่่าง

ท่ี่�มีีไบโอติินมากกว่่า 1,200 ng/ml ขึ้้ �นไปในการตรวจ 

TSH, FT4, FT3 โดยมีีการวิิจััยระดัับไบโอติิน ในกระแส

เลืือด จะมีีปริิมาณมากสุุดหลัังจากรัับประทาน Biotin 20 

mg ที่่� 1 ชั่่�วโมง สามารถมีีปริิมาณความเข้้มข้้นในกระแส

เลืือดตามเภสัชัจลศาสตร์ไ์ด้ถ้ึงึ 355 ng/ml โดยมีี Half-life 

ที่่� 2 ชั่่ �วโมง และ 1,160 ng/ml ในอาสาสมััครท่ี่�ได้้รัับ 

Single dose 300 mg (ตามระบุุในเอกสารกำำ�กัับน้ำำ��ยา 

Elecsys หััวข้้อ Limitations)	 ในขณะที่่�ผลตรวจจาก  

เครื่่�อง Beckman Coulter DxI800 พบไทรอยด์์เป็็นพิิษ

จากการรบกวนด้้วยไบโอติินตามนิิยามของงานวิิจััย 

เนื่่�องจากเอกสารคู่่�มืือของ Beckman Coulter DxI800 ได้้

แนะนำำ�ว่า่การตรวจวัดัในตัวัอย่า่งที่่�มีีไบโอตินิมากกว่า่ 10 

ng/ml ขึ้้�นไป อาจก่่อให้้เกิิด Significant (มากกว่่าร้้อยละ

 10) Positive bias in FT3, FT4 (โดย TSH ไม่่มีีแสดง

ข้อ้มููลในเอกสารน้ำำ��ยา) มีีการทดสอบไบโอตินิในความเข้้ม

ข้้นที่่�แตกต่่างกัันและทำำ�ให้้มีีร้้อยละความคลาดเคลื่่�อน   

ดังัตาราง (อ้า้งอิิงตามระบุุในเอกสารกำำ�กับัน้ำำ��ยา Access 

FT3/FT4 หััวข้้อ Limitations) สอดคล้้องกัับวิิจััยอื่่�นๆ15

	 จุดุแข็ง็ของงานวิจิัยันี้้�คืือ อาสาสมััครเกืือบทั้้�งหมด

สามารถดำำ�เนินิการวิิจัยัจนสำำ�เร็จ็ทุกุขั้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 90 

แต่่ในงานวิิจััยนี้้�ข้้อจำำ�กััดเรื่่�อง การตรวจวิเคราะห์์ใช้้ผล

ตรวจเลืือดเพีียงค่่าเดีียว  หากใช้้ค่่าเฉลี่�ยจากผลตรวจ

วิิเคราะห์์ 2 ครั้้�ง จะช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลให้้

มากขึ้้�น ข้้อจำำ�กััดอีีกประการคืือไม่่มีีการตรวจระดัับไบโอ

ติินในเลืือด ข้ ้อเสนอแนะควรทำำ�การศึึกษาในรููปแบบที่่�มีี

ยาหลอก Placebo เพื่่�อยืืนยัันว่า่ผลรบกวนนั้้�นเกิดิเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาไบโอติินเท่่านั้้�น และเพื่่�อให้้เห็็นผล     

กระทบจากไบโอติินที่่�ชััดเจน

	 จากผลวิจิัยัทั้้�งหมดนี้้� แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ไบโอตินิมีีผล

รบกวนต่่อการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการไทรอยด์์จริิง ผ ล

การรบกวนเกิิดได้้หลายรููปแบบ และผลการรบกวนนี้้�พบ

ได้้ในเครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 ในขณะที่่�ไม่่พบ

ความผิิดปกติิใน Cobas Elecsys e801 หากตรวจ

ไทรอยด์โ์ดยใช้เ้ครื่่�อง Beckman Coulter DXI800 ในกรณีี

ที่่�รัับประทานไบโอติิน ยังมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องหยุุดการรัับ

ประทานก่่อนอย่่างน้้อย 7 วััน
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ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา: จ ากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยหลายรายท่ี่�เกิิด

โรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ใน     

โรงพยาบาลบางจาก 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) 

จำำ�นวนประชากรท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยทั้้�งหมด  601 ราย ซึ่่ �งเป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ได้้พัักรัักษาใน           

โรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน โดยจะต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting Plasma Glucose หรืือ 

HbA1c ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติดิเชื้้�อ เพื่่�อติดิตามการเกิดิโรคเบาหวาน และวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์์

กัับการเกิิดโรคเบาหวาน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�งหมดจำำ�นวน 601 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.6 มีีอายุุเฉลี่่�ย

 60.5±18.7 ปีี พบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่จำำ�นวน 63 ราย (ร้้อยละ 10.5) และมีีกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรค

เบาหวานจำำ�นวน 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ 

(COR=5.08, 95%CI (2.27-11.36), p<0.001) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์มากกว่่า 14 วััน (COR=3.46, 95%CI 

(1.48-8.10), p=0.004) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน (COR=2.21, 95%CI 1.21-4.06, p=0.01) ค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับท่ี่�สููง(COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03, p=0.003) และค่่า Serum 

creatinine ที่่�สููง (COR=1.38, 95%CI 1.00-1.91, p=0.05) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (adj 

OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, p<0.001) พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ควรได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลภายหลัังการติิดเชื้้�อ เพื่่�อเฝ้้าระวััง

การเกิิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน, สเตีียรอยด์์, โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา, โควิิด-19 

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240425002
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ABSTRACT

BACKGROUND: During the COVID-19 pandemic, many patients were diagnosed with diabetes after COVID-19 

infection.

OBJECTIVE: To study the incidence of new-onset diabetes after COVID-19 infection in Bangchak Hospital.

METHODS: This study was a retrospective analytic study. The population of the study consisted of 601 persons 

with COVID-19 infection who were admitted to Bangchak Hospital as non-diabetes patients from March 1, 2021 

to September 30, 2022, and had their blood tested for fasting plasma glucose or HbA1c levels within 3 months 

after infection in order to monitor the occurrence of diabetes and analyze the factors involved with diabetes.

RESULTS: Regarding the 601 COVID-19 patients, 64.6% were female, and the mean age was 60.5±18.7 years 

old. The incidence of new-onset diabetes was 63 cases (10.5%), while non-diabetes patients accounted for 538 

cases (89.5%). The factors affecting the incidence of diabetes included receiving steroids (COR=5.08, 95%CI 

(2.27-11.36), p<0.001), receiving steroids for more than 14 days (COR=3.46, 95%CI (1.48-8.10), p=0.004), 

length of stay for hospitalization of more than 14 days (COR=2.21, 95%CI, 1.21-4.06, p=0.01), a high initial 

random plasma glucose level (COR=1.02, 95%CI, 1.01-1.03, p=0.003), and high serum creatinine (COR=1.38, 

95%CI, 1.00-1.91, p=0.05), especially among patients receiving steroids (adj OR=4.58, 95%CI, 2.02-20.36, 

p<0.001). These factors were found to be related to diabetes with statistical significance.

CONCLUSIONS: The blood sugar levels of COVID-19 patients should be monitored after infection for observa-

tion of the occurrence of diabetes, especially among people with the risk factors for diabetes.

KEYWORDS: diabetes, steroids, coronavirus disease, COVID-19
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บทนำำ�
	 จากสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย มีี ผู้้�ติิดเชื้้�อแล้้ว        

กว่่า 4 ล้้านราย1 และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตกว่่า 3 หมื่่�นราย2 โดย                 

โรงพยาบาลบางจากมีีผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

เข้้ารัับการรัักษาแล้้วจำำ�นวน 14,174 ราย พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย

หลายรายที่่�มีีปัญหาเรื่่�องการเกิิดโรคเบาหวานภายหลััง

การเข้า้รัับการรัักษาโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยใน

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานราย

ใหม่่เข้้ารัับการรัักษา จำำ�นวน 111, 170, 143, 153 ราย 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่ �งพบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นกว่่าช่่วงท่ี่�ไม่่มีีการแพร่่

ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการเกิิดโรค     

เบาหวานกับัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่โรคติดิ

เชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 มีีความสััมพันัธ์์โดยเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�รอดชีีวิิต3 เช่่นเดีียว

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ส่ง่ผลกระทบต่อ่ Pancreatic tissue นำำ�ไปสู่่�การเกิดิ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 24 และยัังมีีการศึึกษา

ที่่�ยัังพบว่่าการเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่ภ่ายหลัังการติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ยัังสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกายที่่�สููง

ขึ้้�น ระยะเวลาการใช้้ออกซิิเจน ระยะเวลาการได้้รัับยา     

สเตีียรอยด์ ์ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร และระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังรัับประทานอาหารเช้้า5 นอกจากนี้้�ยััง

มีีการศึึกษาถึึงความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคเบาหวาน     

ภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 พบว่า่อุบุัตัิกิารณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 คืือ 15.53 ต่่อ 1000 ราย/ปีี และคิิดเป็็น

ความเสี่่�ยง 1.62 เท่่า โดยความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค    

เบาหวานชนิิดที่่� 1 คิิดเป็็น 1.48 เท่่า และความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คิดเป็น็ 1.70 เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 20196 

	 จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่หลังัการติดิเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ผู้้�ป่่วยทุุกวััย และทุุกเพศมีีอุุบััติิการณ์์สููง

ขึ้้�น และมีีความเส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่่ ซึ่่�ง

ควรให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษในช่่วง 3 เดืือนแรกของการ

ติดิตามอาการหลัังการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สำำ�หรับั

การเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่่6 โดยกลไกของการเกิดิโรค

เบาหวานรายใหม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของ

เบต้้าเซลล์์ในตัับอ่่อน7-9 ภาวะด้ื้�อต่่ออิิซููลิน8 (insulin        

resistance) การรักัษา (เช่่น glucocorticoids) การแพ้ภูู้มิ

ตััวเอง (autoimmunity) การคงอยู่่�ของเชื้้�อไวรััสในอวััยวะ

ต่่างๆ อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงเนื้้�อเยื่่�อไขมััน (adipose      

tissue) ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด (endothelial 

dysfunction) และสภาวะการอัักเสบ (hyperinflammat-

tory state)9 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า Angiotensi-nconverting 

enzyme 2 (ACE2) เป็็นปััจจััยเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการ

ติดิเชื้้�อ SARS CoV-2 โดย ACE2 จะจับักับั Spike protein 

ของ SARS CoV-2 ซึ่่ �งอาจก่่อให้้เกิิดกระบวนการสร้้าง

ความเสีียหายในเน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ ในร่่างกาย ร่ วมไปถึึง 

Metabolic tissue ด้ ้วย ซึ่่ �งกลไกนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงความ

เป็็นไปได้้ของการเกิิดโรคเบาหวาน เนื่่�องจาก ACE2 ได้้

รัับการพิิสููจน์์แล้้วว่่ามีีอยู่่�ใน Metabolic tissue ซึ่่�งหนึ่่�งใน

นั้้�นคืือ Acini และ islets ในตัับอ่่อน โดย ACE2 ซึ่่ �ง

เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และโรค      

เบาหวานนี้้�ถืือเป็น็กลไกท่ี่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิโรคเบาหวานราย

ใหม่่ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 201910

	 จากข้้อมููลการศึึกษาข้้างต้้นพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในหลายประเทศ ส่่วนในประเทศไทยเอง

เป็น็หนึ่่�งในประเทศที่่�มีีการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 เป็น็

จำำ�นวนมาก รวมถึงึโรงพยาบาลบางจากด้ว้ยเช่น่กันั ทาง

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการตรวจติิดตาม

และเฝ้้าระวัังการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยที่่�เคยติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ได้้ต่่อไป

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

การเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก และเพื่่�อศึึกษา

ความแตกต่า่งของลักัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยที่่�เกิิดโรค

เบาหวานและไม่่เกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคเบาหวาน
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วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (retrospective analytic study) โดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ได้้พัักรัักษาในโรง

พยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึง

วันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2565 และไม่เ่คยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน ซึ่่ �งจะต้้องได้้รัับการตรวจ

ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  Fasting plasma glucose 

หรืือ HbA1c ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิด

เชื้้�อ โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดสมุุทรปราการ (COA No. 55/2566)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้  

สููตร Estimating an infinite population proportion     

formular11,12 โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษาเดิิม5 กำ ำ�หนดค่า

ความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จ ะได้้จำำ�นวนขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้จำำ�นวนไม่่น้้อยกว่่า 545 ราย จึึงได้้

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ซึ่่ �งเป็็นผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ที่่�ได้้พัักรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 

พ.ศ. 2565 และไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค        

เบาหวานมาก่่อน ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการตรวจติิดตามระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting plasma glucose หรืือ HbA1c 

ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิดเชื้้�อ และมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป มีีจำำ�นวน 601 ราย

การเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล: การวิจิัยันี้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลจาก

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่่�ได้พ้ักัรักัษาในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 

2565 และไม่เ่คยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็โรคเบาหวานมา

ก่อ่น โดยเก็บ็ข้อ้มููลระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด Fasting plasma 

glucose ภายในระยะเวลา 3 เดืือน หลัังจากการติิดเชื้้�อ 

รวมไปถึึงข้้อมููลทั่่�วไปทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ ดั ัชนีีมวลกาย โรคประจำำ�ตััว  ความอิ่่�มตััวของ

ออกซิิเจนในเลืือด การใช้้อุุปกรณ์์ให้้ออกซิิเจน การใช้้ยา

ต้้านเชื้้�อไวรััส การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ระยะที่่�ได้้รัับ                

ยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระดัับน้ำำ��ตาล 

Random plasma glucose แรกรัับ Creatinine eGFR 

C-reactive protein D-dimer และ LDH บัันทึึกลงตาม

แบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิ เ ค ราะ ห์์ข้้ อมูู ลทั้้� งหมดใช้้ โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป

	 ข้้อมููลลัักษณะทางคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่ง

เป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ เพศ โรคประจำำ�ตััว การ

เกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ ค่่าความอิ่่�มออกซิิเจนในเลืือด

แรกรัับน้อ้ยกว่่าร้้อยละ 96 การใช้้ยาต้้านเช้ื้�อไวรัส การใช้้

อุุปกรณ์์ให้้ออกซิิเจน การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ การใช้้      

ยาสเตีียรอยด์์มากกว่่า 14 วััน การนอนโรงพยาบาล

มากกว่่า 14 วััน จะใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดยการ

แจกแจง ค่่าความถี่่� และร้้อยละ 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ ดั ัชนีีมวลกาย ค่ ่า

ความอิ่่�มออกซิเิจนในเลืือดแรกรับั ระยะเวลาการได้ร้ับัยา

สเตีียรอยด์์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด Random plasma glucose แรกรัับ ค่่าการทำำ�งาน

ของไต (creatinine, eGFR) ค่า่C-reactive protein (CRP) 

ค่่า D-dimer และค่่าLactate dehydrogenase (LDH) จะ

ใช้้การวิิเคราะห์์ และนำำ�เสนอโดย ค่ ่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์ ต าม

ความเหมาะสมของข้้อมููล

	 หาอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่

ภายหลังัการติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 จะใช้ก้ารวิเิคราะห์์

และนำำ�เสนอโดย จำำ�นวนและร้้อยละ

	 วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

เกิิดโรคเบาหวาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน โดยใช้้ 

Chi-square หรืือ Fisher’s Exact test และ Independent 

t-test หรืือ Mann-Whitney U test ในการวิิเคราะห์์ ตาม

ความเหมาะสมของข้้อมููล

	 วิเิคราะห์ห์าปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรค

เบาหวานรายใหม่่ ในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และแบบตัวัแปร

พหุุนาม (multivariate analysis) โดยใช้้ตััวแบบถดถอย
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหดื/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเรง็ 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 
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โลจิิสติิกทวิิ (binary logistic regression) ในการ

วิิเคราะห์์	

	 โดยกำำ�หนดค่่านััยสำำ�คััญทางสถิิติิ Confidence 

interval (CI) เท่่ากัับร้้อยละ 95 และระดัับนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิเท่่ากัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะของประชากร: จากการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

ของการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มีีนาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 มีี

ผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ท่ี่�ไม่่เคยเป็็นโรค    

เบาหวานมาก่่อน เข้้าพัักรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก 

จำำ�นวน 601 ราย โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 60.5±18.7 ปีี เป็็นเพศ

หญิิงร้้อยละ 64.6 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.8±6.3 ไม่่มีีโรค

ประจำำ�ตััว   ร้้อยละ 39.4 มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ โรคความ

ดันัโลหิติสููงร้อ้ยละ 46.8 โรคไขมันัในเลืือดสููงร้อ้ยละ 33.9 

โรคหััวใจร้้อยละ 9.8 โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3b ขึ้้�นไปร้้อยละ 

4.2 โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 7 โรคหอบหืืด/ปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรัังร้้อยละ 6.7 โรคตัับร้้อยละ 1 โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ร้้อยละ 1 โรคมะเร็็งร้้อยละ 1.7 โรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์

ร้้อยละ 1 และโรคไทรอยด์์เป็็นพิิษร้้อยละ 1.2 (ตารางท่ี่� 1)

	 การรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019: ผู้้�ป่่วยที่่�

เข้า้รับัการรักัษามีีความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือดเฉลี่�ย

ร้้อยละ 96.7±3 มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดน้้อย

กว่า่ร้้อยละ 96 ร้อยละ 21.6 มีีการใช้้อุปุกรณ์์ให้้ออกซิิเจน

ชนิิด Oxygen cannula ร้ ้อยละ 17.5 ชนิิด  High flow 

nasal cannula ร้้อยละ 5.2 การใช้้ยาต้้านเชื้้�อไวรััส มีีผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเชื้้�อไวรััสชนิิด Favipiravir ร้้อยละ 80 

Molnupiravir ร้้อยละ 15.1 Remdesivir ร้้อยละ 4.3 ได้้

รัับยาสเตีียรอยด์์ร้้อยละ 35.9 โดยมีีระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา

สเตีียรอยด์์เฉลี่�ย 9.6±4.6 วััน มีี ผู้้�ที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

ระยะเวลามากกว่่า 14 วััน ร้้อยละ 8.3 มีีระยะเวลานอน  

โรงพยาบาลเฉลี่�ย 10.8±4.8 วันั มีีผู้้�ท่ี่�ได้้รับัการนอนรัักษา

ในโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน ร้ ้อยละ 15.6 มีี ระดัับ

น้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับเฉลี่�ย 

110.3±22.6 มิ ลลิิกรััมต่่อเดซิลิิตร การทำำ�งานของไต มีี 

ค่า่ Serum creatinine เฉลี่่�ย 0.9±0.6 มิลิลิิกรััมต่่อเดซิลิิติร

มีีค่่า Estimated glomerular filtration rate (eGFR)     

เฉลี่่�ย 85±28 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อ 1.73 ตารางมิิลลิิเมตร 

มีีค่่า C-reactive protein เฉลี่่�ย 31.4±39.7 มิิลลิิกรััมต่่อ

ลิิตร มีีค่ ่า D-dimer เฉลี่่�ย 1683±4215.1 นาโนกรััมต่่อ

มิิลลิิลิิตร มีีค่่า LDH เฉลี่่�ย 473.5±176.2 ยููนิิตต่่อลิิตร ซึ่่�ง

ว่่าพบอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบาหวานเกิิดขึ้้�นใหม่่

ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีจำำ�นวน 63 ราย

(ร้้อยละ 10.5) และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน จำำ�นวน

 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) โดยเป็็นผู้้�ที่่�มีี Impaired fasting 

glucose จำำ�นวน 269 ราย (ร้้อยละ 44.8) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก (N=601)
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 

 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567314

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในโรงพยาบาลบางจาก (N=601) (ต่่อ)
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 
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ลักษณะทางคลินิก N=601 เป็นโรค 
เบาหวาน 

(N=63) 

ไม่เป็นโรค 
เบาหวาน 
(N=538) 

p-value 

อายุ, mean±SD (ปี)A 

เพศ, ราย (ร้อยละ)B 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย, mean±SD (kg/m2)A 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2, ราย (ร้อยละ)B 

โรคประจำตวั, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (%), mean±SDA 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96,    
ราย (ร้อยละ)B 

การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
ใช้ Oxygen cannula 
ใช้ Nasal high flow cannula 

การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาต้านเชื้อไวรัส 
Favipiravir 
Molnupiravir 
Remdesivir 

การได้รับยาสเตียรอยด์, ราย (ร้อยละ)B 

ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ 
ได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล, mean±SD (วัน)A 

ระยะเวลา 1-14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระยะเวลามากกว่า 14 วัน, ราย (ร้อยละ)B 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ, mean±SD  
(mg/dl)A 

60.5±18.7 
 

388 (64.6) 
213 (35.4) 
24.8±6.3 

334 (55.6) 
 

237 (39.4) 
281 (46.8) 
204 (33.9) 
59 (9.8) 
25 (4.2) 
42 (7) 

40 (6.7) 
6 (1) 
6 (1) 

10 (1.7) 
6 (1) 

7 (1.2) 
96.7±3.0 

130 (21.6) 
 
 

465 (77.4) 
105 (17.5) 
31 (5.2) 

 
3 (0.5) 

481 (80) 
91 (15.1) 
26 (4.3) 

 
216 (35.9) 
385 (64.1) 
9.6±4.6 

339 (56.4) 
50 (8.3) 
10.8±4.8 

507 (84.4) 
94 (15.6) 

110.3±22.6 
 

64.2±14.3 
 

38 (60.3) 
25 (39.7) 
25.2±5.3 
39 (61.9) 

 
19 (30.2) 
35 (55.6) 
22 (34.9) 
6 (9.5) 
2 (3.2) 
6 (9.5) 
7 (11.1) 

0 (0) 
0 (0) 

1 (1.6) 
0 (0) 

1 (1.6) 
96.2±3.2 
16 (25.4) 

 
 

47 (74.6) 
10 (15.9) 
6 (9.5) 

 
0 (0) 

55 (87.3) 
5 (7.9) 
3 (4.8) 

 
7 (11.1) 
56 (88.9) 
10.7±4.8 
42 (75) 

13 (23.2) 
13±5.8 
46 (73) 
17 (27) 

118.3±26.7 
 

60±19.2 
 

350 (65.1) 
188 (34.9) 
24.8±6.4 

296 (54.8) 
 

218 (40.5) 
246 (45.7) 
182 (33.8) 
53 (9.9) 
23 (4.3) 
36 (6.7) 
33 (6.1) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
9 (1.7) 
6 (1.1) 
6 (1.1) 
96.8±3 

114 (21.2) 
 
 

418 (77.7) 
95 (17.7) 
25 (4.6) 

 
3 (0.6) 

426 (79.2) 
86 (16) 
23 (4.3) 

 
209 (38.8) 
329 (61.2) 
9.4±4.5 

297 (90.3) 
37 (11.3) 
10.5±4.6 
461 (85.7) 
77 (14.3) 

109.4±22 
 

0.04 
 

0.46 
 

0.58 
0.29 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.40 
0.13 
0.40 
0.40 
0.96 
0.40 
0.74 
0.14 
0.44 

 
 

0.25 
 
 
 

0.35 
 
 
 
 

<0.001 
 

0.06 
0.01 

 
<0.001 
0.009 

 
0.003 

 

	 8	

การทำงานของไต 
Serum creatinine, mean±SD (mg/dl)A 

eGFR, mean±SD (ml/min/1.73m2)A 

C-reactive protein, mean±SD (mg/l)A 

D-dimer, mean±SD (ng/ml)A 

LDH, mean±SD (u/l)A 
การวินิจฉยัโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อ, ราย (ร้อยละ) 

ไม่เป็นโรคเบาหวาน 
ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
Impaired fasting glucose 

เป็นโรคเบาหวาน 

 
0.9±0.6 
85±28 

31.4±39.7 
1683±4215.1 
473.5±176.2 

 
538 (89.5) 
269 (44.8) 
269 (44.8) 
63 (10.5) 

 
1.1±1.0 

77.3±26.2 
34.5±43.1 

442.1±515.8 
493±200.3 

 
0.9±0.5 

85.8±28.1 
30.8±39.2 

1867.9±4490.8 
470.6±174.3 

 
0.21 
0.02 
0.70 
0.41 
0.74 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate; LDH, lactate dehydrogenase 
สถิติที่ใช้ AIndependent t-test, BChi-square test 

การเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อ: จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดโรคเบาหวานจำนวน 63 ราย (ร้อยละ 
10.5) แ ล ะ ม ี ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ไ ม ่ เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า น จ ำ น ว น  538 ร า ย  (ร ้ อ ย ล ะ  89.5) 
และจากการศ ึกษาล ักษณะทางคล ิน ิกของผ ู ้ป ่ วยท ั ้ งสองกล ุ ่ม  พบว ่าอาย ุ เฉล ี ่ ย  (64.2±14.3, 60.0±19.2, p=0.04) 
การได้รับยาสเตียรอยด์มากกว่า 14 วัน (p<0.001) ระยะเวลาที่ได้รับยาสเตียรอยด์ (p<0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
(13±5.8, 10.5±4.6, p=0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (p=0.09) ระดับน้ำตาล Random plasma glucose 
แ ร ก ร ั บ  (118.3±26.7, 109.4±22, p=0.003) แ ล ะ ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย  eGFR (77.3±26.2, 85.8±28.1, p=0.02) 
ของผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดโรคเบาหวาน และกลุ่มที่ไม่เกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ภายในโรงพยาบาล 
มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 

ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า น : 
จ า ก ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต ่ อ ก า ร เ ก ิ ด โ ร ค เ บ า ห ว า นภ า ยหล ั ง ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส โ ค โ ร น า  2 0 1 9 
ด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว (univariate analysis) พบว่าการได้รับยาสเตียรอยด ์(COR=5.08, 95%CI 2.27,11.36, 
p<0.001) ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี ่ ไ ด ้ ร ั บ ย า ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์ ม า ก ก ว ่ า  14 ว ั น  (COR=3.46, 95%CI 1.48,8.10, p=0.004) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (COR=2.21, 95%CI 1.21-4.06, p=0.01) ค่าระดับน้ำตาล Random plasma 
glucose แรกรับที ่สูง (COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03], p=0.003) และค่า Serum creatinine ที ่สูง (COR=1.38, 95%CI 1.00-
1.91, p=0.05) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
แ ล ะ เ ม ื ่ อ น ำ ป ั จ จ ั ย ด ั ง ก ล ่ า ว ม า ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล แ บ บ ต ั ว แ ป ร พ ห ุ น า ม  (multivariate analysis) 
โดยทำการคัดเลือกตัวแปรต้นที่ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสมของข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ จำนวน 3 ตัวแปร ได้แก่ 
การใช้ยาสเตียรอยด์ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าเฉลี่ย Serum creatinine เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ แล้ว 
พ บ ว ่ า ม ี เ พ ี ย ง ก า ร ไ ด ้ ร ั บ ย า ส เ ต ี ย ร อ ย ด ์  (adj.OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, p<0.001) 
ที่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกกับการเป็นโรคเบาหวานในผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 

คำำ�ย่่อ: eGFR, estimated Glomerular Filtration Rate; LDH, lactate dehydrogenase สถิิติิท่ี่�ใช้้ AIndependent t-test, BChi-square test
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	 การเกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อ: จ าก

การศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานจำำ�นวน 63 

ราย (ร้้อยละ 10.5) และมีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน

จำำ�นวน 538 ราย (ร้้อยละ 89.5) และจากการศึึกษา

ลักัษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม พบว่า่อายุุเฉลี่่�ย

 (64.2±14.3, 60.0±19.2, p=0.04) การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

มากกว่่า 14 วััน (p<0.001) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา               

สเตีียรอยด์์ (p<0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

(13±5.8, 10.5±4.6, p=0.001) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล

มากกว่า่ 14 วันั (p=0.09) ระดับัน้ำำ��ตาล Random plasma 

glucose แรกรับั (118.3±26.7, 109.4±22, p=0.003) และ

ค่่าเฉลี่่�ย  eGFR (77.3±26.2, 85.8±28.1, p=0.02) ของ   

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�เกิิดโรคเบาหวาน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดโรค     

เบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ภายใน

โรงพยาบาล มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

(ตารางที่่� 1)

	 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน: จ ากการ

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวานภายหลััง

การติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ด้ วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) พบว่่าการได้้รัับ

ยาสเตีียรอยด์์ (COR=5.08, 95%CI 2.27-11.36, 

p<0.001) ระยะเวลาท่ี่�ได้ร้ับัยาสเตีียรอยด์ม์ากกว่า่ 14 วันั

(COR=3.46, 95%CI 1.48-8.10, p=0.004) ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 วััน (COR=2.21, 95%CI 

1.21-4.06, p=0.01) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma 

glucose แรกรัับท่ี่�สููง (COR=1.02, 95%CI 1.01-1.03], 

p=0.003) และค่่า Serum creatinine ที่่�สููง (COR=1.38, 

95%CI 1.00-1.91, p=0.05) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคเบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และเมื่่�อนำำ�ปััจจัยดัังกล่่าวมา

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรพหุุนาม (multivariate       

analysis) โดยทำำ�การคััดเลืือกตััวแปรต้้นที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

จำำ�นวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ การใช้้ยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และค่่าเฉลี่่�ย Serum creatinine เมื่่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอื่่�นๆ แล้้ว  พบว่่ามีีเพีียงการ

ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ (adj.OR=4.58, 95%CI 2.02-20.36, 

p<0.001) ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคเบาหวานภาย

หลัังการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (ตารางที่่� 2)	 9	

 
ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตัว 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหดื/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
เม ื ่อม ีการติดเช ื ้อจ ึงทำให้เก ิดการแบ่งต ัวที ่ Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตับอ่อน 

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกกัับการเป็็นโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567316

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทางคลิินิิกกัับการเป็็นโรคเบาหวานในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ต่่อ)

	 9	

 
ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตวั 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตยีรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
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ลักษณะทางคลินิก 

Univariate Multivariate 
Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

อายุ 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

ดัชนีมวลกาย ≥23 kg/m2 
โรคประจำตวั 

ไม่มีโรคประจำตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ 
โรคไตเรื้อรังระยะ 3b ขึ้นไป 
โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคตับ 
โรคติดเชือ้เอชไอวี 
โรคมะเร็ง 
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 
โรคไทรอยด์เปน็พิษ 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 96 
การใช้อปุกรณ์ให้ออกซิเจน 
การใช้ยาตา้นเชื้อไวรัส 
การได้รับยาสเตียรอยด์ 
ระยะที่เวลาได้รับยาสเตียรอยด์ 

ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
ระยะเวลา 1-14 วัน 
ระยะเวลามากกว่า 14 วัน 

ระดับน้ำตาล Random plasma glucose แรกรับ 
การทำงานของไต 

Serum creatinine 
eGFR 

1.01 (1.00-1.03) 
 

Reference 
1.22 (0.72-2.09) 
1.33 (0.78-2.27) 

 
0.63 (0.36-1.12) 
1.48 (0.88-2.51) 
1.05 (0.61-1.82) 
0.96 (0.40-2.34) 
0.73 (0.17-3.19) 
1.47 (0.59-3.63) 
1.91 (0.81-4.53) 

0 (0.00-1.00) 
0 (0.00-1.00) 

0.95 (0.12-7.61) 
0 (0.00-1.00) 

1.43 (0.17-12.07) 
1.27 (0.69-2.32) 
1.19 (0.65-2.17) 

1 (0.00-1.00) 
5.08 (2.27,11.36) 

 
Reference 

2.49 (1.22-5.05) 
 

Reference 
2.21 (1.21-4.06) 
1.02 (1.01-1.03) 

 
1.38 (1.00-1.91) 
0.99 (0.09-1.01) 

0.10 
 
1 

0.46 
0.30 

 
0.11 
0.14 
0.86 
0.93 
0.68 
0.41 
0.41 
0.10 
0.10 
0.96 
0.10 
0.74 
0.44 
0.58 
0.10 

<0.001 
 
1 

0.01 
 
1 

0.01 
0.003 

 
0.05 
0.20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.58 (2.02-20.36) 
 
 

 
 

Reference 
1.48 (0.78-2.79) 

 
 

1.33 (0.95-1.87) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

<0.001 
 
 
 

 
1 

0.23 
 
 

0.10 
 

คำย่อ: eGFR, estimated glomerular filtration rate 

อภิปรายผล 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื้อไวรัสโคโรน

า 2019 ซ ึ ่งพบว่าม ีผ ู ้ป ่วยที ่ เก ิดโรคเบาหวานภายหลังการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 ร ้อยละ 10.5 
แสดงให้เห็นถึงความเสี ่ยงของการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ภายหลังการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
โดยสาเหตุและความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานนั้น ได้แก่ การถูกทำลายของเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน เนื่องจาก 
Angiotensin-converting enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่งเป็นทางเข้าของ SARS-CoV-2 ซึ่งนอกจากพบได้ที่ 
Epithelial cells ในระบบทางเด ินหายใจแล ้ว ย ังพบได ้ท ี ่ ไต ระบบทางเด ินอาหาร และต ับอ ่อน 
เม ื ่อม ีการติดเช ื ้อจ ึงทำให้เก ิดการแบ่งต ัวที ่ Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตับอ่อน 

อภิิปรายผล
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาอุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิดิ

โรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 

2019 ซึ่่ �งพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานภายหลัังการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ร้้อยละ 10.5 แสดงให้้เห็็นถึึง

ความเสี่่�ยงของการเกิดิโรคเบาหวานรายใหม่ภ่ายหลังัการ

ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดยสาเหตุแุละความเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคเบาหวานนั้้�น ได้้แก่่ การถููกทำำ�ลายของเบต้้า

เซลล์์ท่ี่�ตัับอ่่อน เนื่่�องจาก Angiotensin-converting        

enzyme (ACE)-2 receptor ซึ่่�งเป็็นทางเข้้าของ SARS-

CoV-2 ซึ่่�งนอกจากพบได้้ที่่� Epithelial cells ในระบบทาง

เดิินหายใจแล้้ว ยัังพบได้้ที่่�ไต ระบบทางเดิินอาหาร และ

ตัับอ่่อน เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อจึึงทำำ�ให้้เกิิดการแบ่่งตััวที่่�       

Endocrine และ Exocrine secretory cells ของตัับอ่่อน 

ทำำ�ให้เ้กิิดการทำำ�ลายเบต้า้เซลล์ท่์ี่�หลั่่�งอินิซููลินของตัับอ่อ่น

อีีกทั้้�ง SARS-CoV-2 ยัังสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด Autoimm-

mune response ต่่อ Pancreatic beta-cell antigens ซึ่่�ง

เป็็นหนึ่่�งในสมมติิฐานของสาเหตุุของการเกิิดโรคเบา

หวานชนิิดท่ี่� 1 โดยตามทฤษฎีีคืือ Virus-mediated       

cytotoxicity ในตับัอ่อ่นทำำ�ให้เ้กิดิการกระตุ้้�น Autoreactive 

T lymphocytes ทำ ำ�ให้้เกิิด  Autoimmune response 

ทำำ�ลาย Beta cells ให้้เกิิดโรคเบาหวาน ซึ่่�งสามารถเกิิด

ขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะเวลาเป็็นสััปดาห์์ถึึงระยะเวลาเป็็นเดืือน

หลัังการเกิดิติดิเชื้้�อ นอกจากนี้้�การติดิเชื้้�อเฉีียบพลันับาง

ครั้้�งยัังก่่อให้้เกิิดการกระตุ้้�นกลไกของภููมิิคุ้้�มกัันแบบไม่่

จำำ�เพาะเจาะจง ซึ่่ �งเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 แบบรุุนแรง โดยเกิิดการปล่่อย Counter-

regulation hormones และ Proinflammatory cytokines 

ได้้แก่่ IL-6 และ TNF-α ในลัักษณะของ Cytokine storm 

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะด้ื้�ออิินซููลิน และภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ส่ว่นการใช้ย้าสเตีียรอยด์ ์นอกจากช่ว่ยลดภาวะ Cytokine 

storm และลดอัตัราการเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีปอดติดิเชื้้�อ

จากไวรััสโคโรนา 2019 และยัังเป็็น Diabetogenic drug 

อย่่างมากอีีกด้้วย ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

รวมไปถึึงผู้้�ป่่วยบางรายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคเบา

หวานอยู่่�เดิิม ทำ ำ�ให้้เพิ่่�มอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคเบา

หวานในผู้้�ป่ว่ยหลังัการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 ซึ่่�งอาจ

มีีสาเหตุุมาจากน้ำำ��หนัักตััวท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ระดัับน้ำำ��ตาลที่่�เพิ่่�ม

จากลัักษณะการใช้้ชีีวิิต เช่่น ขาดการออกกำำ�ลัังกาย และ

การลดลงของกิิจวัตัรต่า่งๆ จากการถููกปิิดพื้้�นที่่�ขณะมีีการ

แพร่่ระบาดของโรค การถููกกัักตััว การเว้้นระยะห่่าง และ

การรัับประทานอาหารที่่� ไม่่ถููกต้้อง ขณะเดีียวกััน           

Glomerular Filtration Rate
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Cytokine storm จากการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 ซึ่่�งทำำ�ให้้

เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ Inflammatory markers ได้แ้ก่่ CRP, 

ESR และ Leukocyte รวมไปถึึงภาวะ Cellular stress 

ระหว่่างเกิิดการอัักเสบยัังทำำ�ให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นของ

กระบวนการ Lipolysis ดัังนั้้�นการเพิ่่�มขึ้้�นของ Free fatty 

acid จึ ึงทำำ�ให้้เกิิดภาวะขาดอิินซููลิิน (relative insulin 

deficiency) ตามมา13

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�ได้้ทำำ�การศึึกษา

ทบทวน Methylglyoxal ในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา

 2019 ที่่�ชักันำำ�ให้เ้กิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และการเกิดิ

เบาหวานรายใหม่่ (new-onset diabetes) พบว่่า       

Methylglyoxal (MGO) ที่่�เกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ

กระบวนการ Glycolysis ในตัับอ่่อน Macrophages และ

เซลล์์หรืือเนื้้�อเยื่่�อ (peripheral cells/tissues) ที่่�ได้้รัับการ

ติดิเชื้้�อ ทำำ�ให้้เกิดิความบกพร่อ่งของการสร้า้งอินิซููลินิ การ

หลั่่�งอินิซููลิน และการส่ง่สัญัญาณของอินิซููลินทำำ�ให้ล้ดการ

ดููดซึึมกลููโคส14

	 จากการศึึกษาพบว่่าปััจจัยท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ 

การได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์

มากกว่่า 14 วััน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมากกว่่า 14 

วััน ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล Random plasma glucose แรกรัับ

ที่่�สููง และค่่า Serum creatinine ที่่�สููง อาจเป็็นผลมาจาก

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มท่ี่�เกิิดโรคเบาหวานส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

อาการรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่� ไม่่เกิิดโรคเบาหวาน 

เนื่่�องจากมีีอายุุเฉลี่่�ยท่ี่�มากกว่่า มีีการได้้รับัยาสเตีียรอยด์์

ที่่�มากกว่า่ มีีระยะเวลานอนโรงพยาบาลท่ี่�นานกว่า่ และมีี

ค่า่ Serum creatinine ที่่�สููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่เ่กิดิโรคเบาหวาน

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าความรุุนแรง

ของภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 สอดคล้้องไปกัับความรุุนแรงของการติิด

เชื้้�อ ซึ่่ �งมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการของ Stress   

response โดยเก่ี่�ยวข้องกัับการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรง (severe 

illness) Cytokine storm โดยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Inflamm-

matory markers (interleukin-6, tumor necrosis 

factor-α, C-reactive protein (CRP), lactate dehydrog-
genase (LDH) และ ferritin) การใช้้สเตีียรอยด์์ขนาดสููง 

การถููกทำำ�ลายของ Beta-cell ในตัับอ่่อน ร่่วมกัับการเกิิด

ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resistance) และการรัักษา

สมดุุลของระดัับน้ำำ��ตาลที่่�ไม่่เพีียงพอ13 

	 จากการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลัังการติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 รวมไปถึงึลัักษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยโรค

โคโรนาไวรัส 2019 ที่่�มีีความแตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�มที่่�

เกิิดโรคเบาหวานและไม่่เกิิดโรคเบาหวาน และปััจจััยที่่�มีี

ผลต่่อการเกิิดโรคเบาหวาน จึ งควรมีีการเฝ้้าระวัังและ

ตรวจติดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีี

ปัจัจัยัเส่ี่�ยง เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยได้ร้ับัการวินิิจิฉัยั และเข้้ารับัการ

รัักษาโรคเบาหวานได้้เร็็วขึ้้�น ซึ่่ � งจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาวได้้	

	 ข้้อจำำ�กััดของการวิิจััย ได้้แก่่ การวิิจััยนี้้�เป็็นการ

วิจิัยัโดยการสัังเกตเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้อ้นหลััง (retrospect-

tive analytic study) จึ ึงไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยกวน 

(confounding factor) ที่่�มีีผลต่อ่เกิดิโรคเบาหวานได้ ้และ

มีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ขาดการตรวจติดตามระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดภายหลัังการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากมีีการส่่งรัักษาต่่อโรง

พยาบาลอื่่�น ขาดนัด หรืือเสีียชีีวิต จึงทำำ�ให้้ขาดข้อมููลของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไป

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ การศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบ

อุบุัตัิกิารณ์ข์องการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ภายหลังัการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมไปถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เกิดิโรคเบาหวาน ทำำ�ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มููลมาใช้้ในการเฝ้้า

ระวัังการเกิิดโรคเบาหวานในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย

ได้ร้ับัการติดิตามเพื่่�อวินิิจิฉัยั และเข้า้รับัการรักัษาโรคเบา

หวานได้้เร็ว็ขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบา

หวานในระยะยาวได้้
แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: สถานการณ์์ปััจจุุบัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้้ลดความ

รุุนแรงลง กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้ออกประกาศยกเลิิกจากโรคติิดต่ออัันตราย และกำำ�หนดให้้เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�ต้้อง

เฝ้้าระวััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�

ชายแดนในกลุ่่�มของแรงงานต่่างด้้าวที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพส่่งผลกระทบต่่อประชาชน สัังคม และเศรษฐกิิจเป็็นวงกว้้าง 

แรงงานข้้ามชาติิ ได้้รัับผลกระทบที่่�รุุนแรง โดยการเลิิกจ้้าง มีีรายได้้ลดลง มีีสถานะยากจน ประเทศขาดกำำ�ลัังแรงงาน

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจโดยรวมของประเทศ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการถอดบทเรีียนการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อใน

พื้้�นที่่�ชายแดนในกลุ่่�มของแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน 

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อถอดบทเรีียน สรุปุบทเรีียน และสังัเคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�การป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิต่อ่ในแรงงาน

ต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน

วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณ

ชายแดนและเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 15 ราย เก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ระหว่่างเมษายน ถึงสิิงหาคม พ.ศ. 

2566 วิ เคราะห์์ข้้อมููลตามแนวคิดเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยาแบบตีีความมุ่่�งบรรยายและอธิิบายความหมายของ

ปรากฏการณ์์จากประสบการณ์์ตรงของผู้้�ให้้ข้้อมููลและทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกัับผู้้�วิิจััย

ผลการศึึกษา: พบว่่านโยบายและแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดเชื้้�อของแรงงานต่่างด้้าวในพื้้�นที่่�ชายแดน 

ด่่านบ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี มีีความชััดเจน ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียทุุกภาค

ส่ว่น ผู้้�นำำ�องค์ก์รมีีทัศันคติเิชิงิบวกโดยมีีเป้า้หมายร่ว่มกันั กลไกสำำ�คัญั คืือ ภาวะผู้้�นำำ� การกำำ�หนดนโยบาย การถ่า่ยทอด

นโยบาย การเตรีียมพร้้อมในการป้้องกัันและควบคุุมโรค การปลููกฝัังค่่านิิยมการทำำ�งานเป็็นทีีม การทำำ�งานที่่�กระชัับ

รวดเร็็ว การลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน และการทำำ�งานโดยหวังัผลประโยชน์์ส่ว่นรวมเป็็นหลักั โดยมีีสมาคมการค้้าและการ

ท่่องเที่่�ยวชายแดนไทย-กััมพููชาประสานงานทุุกระดัับ จึึงทำำ�ให้้สามารถป้้องกัันและควบคุุมโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

สรุุป: สามารถนำำ�รููปแบบไปใช้้ในด่่านชายแดนอื่่�นๆ 

คำำ�สำำ�คััญ: การป้้องกััน, ควบคุุมโรคติิดต่่อ, แรงงานต่่างด้้าว, เขตแดน
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ABSTRACT

BACKGROUND: The current situation of the COVID-19 pandemic has been relieved. Therefore, the         

Ministry of Public Health issued the announcement to remove the disease from the list of dangerous         

communicable diseases and included it as a communicable disease under surveillance from October 1, 

2022. Inefficient prevention and control of COVID-19 in border migrant workers affects people, society, and 

the economy in a wide range. More specifically, migrant workers are severely affected, i.e., dismissals, 

lower income, and poverty. The country itself lacks labor force, which affects the national economy in the 

overall perspective. Additionally, so far there have been no lessons learned from the prevention and control 

of this communicable disease in border migrant workers.

OBJECTIVES: To identify the lessons learned, to summarize these lessons, and to synthesize the body of 

knowledge about prevention and control of the communicable disease in border migrant workers. 

METHODS: The key informants included 15 samples and officers in charge of the prevention and control of 

the communicable disease in border migrant workers. The data was collected by in-depth interviews during 

April–August, 2023. The data were analyzed based on interpretative phenomenological analysis (IPA),     

aiming to narrate and describe the meaning of the phenomenon from the direct experiences of the                  

informants, and to foster understanding with the researchers.

RESULTS: It was found that the policy for prevention and control of the communicable disease in border 

migrant workers in Ban Laem, Pong Nam Ron District, Chanthaburi Province, is unambiguous and               

supported by stakeholders from all sectors. The leaders of involved agencies have positive attitudes with 

common goals. The key mechanisms include leadership, policy setting, policy transfer, preparation for      

prevention and control, cultivation of the value of teamwork, quick operations, process reduction, and        

common interest-oriented operations, with coordination from the Thai-Cambodia Border Trade & Tourism 

Association of Chanthaburi at all levels. As a consequence, the disease can be prevented and controlled 

efficiently. 

CONCLUSIONS: The model can be used in other bordering areas 

KEYWORDS: prevention, control infectious diseases, migrant workers, boundary
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ตั้้�งแต่่ปลายปีี พ.ศ. 2562 ได้้

สร้้างผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ สัังคม และเศรษฐกิิจต่่อ

ประชากรโลกอย่่างกว้้างขวางจนกระทั่่�งองค์์การอนามััย

โลกประกาศให้้ เป็็น โรคระบาดครั้้� ง ใหญ่่ทั่่� ว โลก                 

(pandemic)1 ผู้้�ติิดเชื้้�อสะสมทั่่�วโลก 618 ล้ านราย มีี

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิตสะสมกว่่า 6.5 ล้ ้านราย (คิิดเป็็น         

ร้้อยละ 1.06 ของจำำ�นวนผู้้�ติิดเชื้้�อ) ไทยมีียอดผู้้�ติิดเชื้้�อ

สะสม 4,675,532 ราย อยู่่�อัันดัับที่่� 29 และยอดผู้้�เสีียชีีวิิต

รวม 32,668 ราย อยู่่�อัันดัับที่่� 32 ของโลก ซึ่่ �งใน

สถานการณ์์ปััจจุุบัันการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 ได้้ลดความรุนุแรงลง กระทรวงสาธารณสุุข

จึึงได้้ออกประกาศยกเลิิกจากโรคติิดต่่ออัันตราย และ

กำำ�หนดให้้เป็็นโรคติิดต่่อที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ตั้้ �งแต่่วัันท่ี่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2565 เป็็นต้้นไป2 การแพร่่ระบาดส่งผล  

กระทบต่่อประชาชน สั งคม และเศรษฐกิิจเป็็นวงกว้้าง 

โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบาง เช่่น แรงงานต่่างด้้าว เป็็นต้้น 

แรงงานต่่างด้้าวได้้รัับผลกระทบที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ การเลิิก

จ้้าง รายได้้ลดลง และตกอยู่่�ในสถานะยากจน ส่่งผลกระ

ทบต่อ่เศรษฐกิจิโดยรวมของประเทศ3 ประเทศสููญเสีียขีีด

ความสามารถในการแข่่งขัันและการเจริญเติิบโตทาง

เศรษฐกิิจในระยะยาว  เนื่่�องจากจะต้้องใช้้ทรััพยากร

จำำ�นวนมากมาลงทุุนกัับการป้้องกัันและรัักษาโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโควิิค 2019 (COVID-19) มีี การนำำ�เงิินกู้้�จำำ�นวน

มหาศาลมาใช้้ จ นอาจขาดแคลนทรััพยากรในการลงทุุน

ในโครงสร้้างพื้้�นฐานท่ี่�จำำ�เป็็น4 รวมถึึงการขาดแคลน

แรงงานในการผลิิตทั้้� งภาคอุุตสาหกรรมและภาค

เกษตรกรรม จากการศึึกษาการจ้้างงานพบว่่า ส่่วนใหญ่่

แรงงานเป็็นแรงงานต่่างด้้าวสััญชาติิ พม่่า ลาว  และ

กััมพููชา ด้้วยเหตุุผล 3 ประการ ได้้แก่่ แรงงานต่่างด้้าว

ช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายด้้านต้้นทุุนแรงงานของกิิจการ ทำ ำ�งาน

หนัักได้้ และไม่่เกี่่�ยงงาน แต่่มีีปััญหาการขึ้้�นทะเบีียนและ

การต่่อใบอนุุญาตทำำ�งาน ท่ี่�มีีความยุ่่�งยากซัับซ้อ้นและเสีีย

เวลา5 และการเฝ้้าระวัังการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่่�มีีมาตรการเข้้มงวดในการคััดกรองกลุ่่�ม

เสี่่�ยง ทั้้ �งผู้้�ท่ี่�เดิินทางมาจากต่่างประเทศและพ้ื้�นท่ี่�เส่ี่�ยง 

หรืือผู้้�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย2 ทำ ำ�ให้้ปััญหาการขึ้้�นทะเบีียน

แรงงานต่่างด้้าวได้้รัับผลกระทบเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	 ผลกระทบจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ทำ ำ�ให้้การนำำ�เข้้าแรงงาน

ต่่างด้้าว ปีี พ.ศ. 2563 ลดลงจากปีี พ.ศ. 2562 ประมาณ

 5 แสนคน (ร้อ้ยละ 18) เกิดิการขาดแคลนแรงงานในภาค

เกษตรกรรมและภาคอุตุสาหกรรมการส่ง่ออกผลไม้ ้คณะ

กรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อนและ

สมาคมการค้า้และการท่อ่งเที่่�ยวชายแดนไทย-กัมัพููชา จึงึ

ผลักดัันแนวคิด  “ป้้องกัันโควิิด  เศรษฐกิิจต้องเดิินไปได้้” 

เสนอกระทรวงแรงงานพิิจารณาออกเป็็นนโยบายตาม 

พระราชกำำ�หนดนำำ�เข้้าแรงงานต่่างด้้าว ต ามมาตรา 64 

ผ่่านด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััดจัันทบุุรีี 

โดยมอบหมายให้้หน่่วยงานสาธารณสุุข ประสานความ

ร่ว่มมืือกัับหน่่วยงานต่่างๆ รวมถึึงภาคเอกชนในพ้ื้�นท่ี่� จัด

บริิการแก่่กลุ่่�มเป้้าหมาย 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ ผู้้�ประกอบ

การและกลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวชาวกััมพููชาที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

แรงงานต่่างด้้าวตามมาตรา 64 ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน

หลััก ได้้แก่่ 1. นายจ้้าง/ สถานประกอบการจััดเตรีียม

เอกสารและการกำำ�หนดวันันัดัหมายเดิินทางเข้า้มาทำำ�งาน

ในประเทศไทย 2. ด่านควบคุมุโรคติิดต่อบ้้านแหลมตรวจ

เอกสารหลัักฐาน บั ตรผ่่านแดน และหลัักฐานการตรวจ

โรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 คั ัดกรองประวััติิสุุขภาพ

แรงงานต่่างด้้าว และตรวจโรคต้้องห้้ามตามกฎกระทรวง

ที่่�กำำ�หนดโดยให้้ตรวจคุุณสมบััติิและลัักษณะต้้องห้้ามคน

ต่า่งด้า้วที่่�ขอรับัใบอนุญุาตทำำ�งาน พ.ศ. 2563 (6 โรค) และ

ทำำ�ประกัันสุุขภาพ (3 เดืือน) 3. ด่ ่านตรวจคนเข้้าเมืือง 

ตรวจบัตัรผ่า่นแดน จัดัทำำ�ทะเบีียนประวััติแิรงงานต่า่งด้า้ว

ตรวจลงตราและประทัับตราอนุุญาตให้้อยู่่� ในราช

อาณาจักัรเป็น็เวลา 30 วันัต่่อครั้้�ง 4. คณะกรรมการระดับั

อำำ�เภอจััดสถานท่ี่�กัักตััวให้้ผู้้�ขอขึ้้�นทะเบีียนท่ี่�รอผลตรวจ

คััดกรองการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยมีีเจ้้าหน้้าที่่�

หน่ว่ยงานความมั่่�นคงกักักันัในบริเิวณสถานที่่�กักัตัวัอย่า่ง

น้้อย 7 วััน และให้้มีีการตรวจหาเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

ด้้วยวิิธีี RT-PCR 2 ครั้้�ง ในวัันแรก และ วัันที่่� 6-7 ของ

การกัักตัวั กรณีีตรวจพบเช้ื้�อให้้รับัการรัักษา และกรณีีไม่่

พบเชื้้�อหรืือรัักษาหายแล้้ว ให้้ขอรัับใบอนุุญาตทำำ�งานได้้ 

และ 5. การขอใบอนุุญาตทำำ�งาน ณ สำำ�นัักงานจััดหางาน

จัังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่ �งแรงงานต่่างด้้าวจะได้้รัับใบอนุุญาต
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ทำำ�งาน บต.40 ที่่�อนุุญาตทำำ�งานไม่่เกิิน 3 เดืือน และเมื่่�อ

ครบกำำ�หนดต้องดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนใหม่่ตั้้�งแต่ข่ั้้�นตอน

ที่่� 1-56

	 การป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่�ด่่านควบคุุมโรค

ติิดต่่อระหว่่างประเทศ จึ ึงนัับว่่าเป็็นสิ่่�งท่ี่�ท้้าทายความ

สามารถของบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพและควรได้้รัับการ

สนับัสนุุนจากทุุกภาคส่่วน ดังนั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

การพััฒนาระบบการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�ด่่านควบคุุม

โรคติิดต่่อระหว่่างประเทศ  กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน จั ังหวััดจัันทบุุรีี ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากชุุมชน

และหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งสามารถควบคุมุและป้อ้งกันัโรค

ติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ และสามารถนำำ�แรงงานต่่างด้้าวเข้้ามา

ทำำ�งานในภาคเกษตรกรรมของอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน และ

อำำ�เภออื่่�นๆ ของจังัหวัดัจันัทบุรุีี ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ ทันัเวลา

และตรงตามความต้้องการของเศรษฐกิิจของพ้ื้�นท่ี่�เพื่่�อ

ขยายผลเป็็นต้้นแบบในการควบคุุมโรคติิดต่อระหว่่าง

ประเทศต่่อไป

	 การวิจิัยัวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อถอดบทเรีียนการป้อ้งกััน

และควบคุุมโรคติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: 

กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััด

จัันทบุุรีี และสรุุปบทเรีียนและสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� การ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณ

ชายแดน: กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

	 การวิิจััยถอดบทเรีียนการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: กรณีีศึึกษา

ด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััดจัันทบุุรีี  ใช้้

กรอบแนวคิิดการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ7 ในการศึึกษา

สภาพการทำำ�งานของเจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุขที่่�นำำ�นโยบาย

ควบคุุมโรคในแรงงานต่่างด้้าวไปปฏิิบััติิ ประกอบด้้วย 

ความชััดเจนของนโยบาย ลัักษณะการทำำ�งานของหน่่วย

งาน การให้้ความรู้้�และการอบรม การติิดต่่อสื่่�อสารและ

การประสานงานกัับหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ทั ัศนคติิของ

ผู้้�นำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ และผลของการนำำ�นโยบายไป

ปฏิิบััติิ รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitat-

tive methodology) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อถอดบทเรีียน 

สรุุปบทเรีียน และสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: 

กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััด

จัันทบุรีี  และโครงการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริยธรรม

การวิิจััยในคนจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จังัหวัดัจันัทบุรุีี/เขตสุขุภาพท่ี่� 6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า้

อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี เลขที่่� COA no. 044/66 ลง

วัันที่่� 13 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักหรืือผู้้�รู้�  (key informant) ในการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็ผู้้�ดำำ�เนินิงานป้อ้งกันัและควบคุุมโรคติิดต่อ

ในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: กรณีีศึกษาด่่าน

บ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี  ใช้้วิิธีีการ

คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบมีีเกณฑ์์ (criterion sampling) 

ทำำ�ให้้ได้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�มีีคุุณสมบััติิตรงตามความ

ต้้องการของการวิิจััย จำำ�นวน 5-25 คน8 หรืือข้้อมููลจาก

การสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึจะดำำ�เนินิการไปจนกระทั่่�งเกิดิความ

อิ่่�มตััวของข้้อมููล (data saturation) หรืือไม่่มีีข้อมููลใหม่่

เกิิดขึ้้�น โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นปรากฏการณ์์วิิทยา 

(phenomenology) ต ามหลัักการคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของ Nastasi & Schensul9 กำ ำ�หนดให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประมาณ 20-30 คน โดยจะพิิจารณาถึึงความอิ่่�มตััวของ

ข้้อมููล โดยสามารถใช้้ขนาดท่ี่�น้้อยกว่่าหลัักการได้้หาก

ข้้อมููลถึึงจุุดอิ่่�มตััวแล้้ว ดั ังนั้้�นในการวิิจััยครั้้�งนี้้�แต่่ละกลุ่่�ม

มีีจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้�

	 กลุ่่�มหน่ว่ยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้ง ได้้แก่ ่ด่านควบคุมุโรค

ระหว่า่งประเทศ สำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อ้น

จัังหวััดจัันทบุุรีี สำำ�นัักงานตรวจคนเข้้าเมืืองจัันทบุุรีี ด่่าน

ศุุลกากรจัังหวััดจัันทบุุรีี  หน่่วยงานความมั่่�นคง และ

สมาคมการค้้าและการท่่องเที่่�ยวชายแดนไทย-กััมพููชา 

จัันทบุุรีี ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคติิดต่อ่ในแรงงานต่่างด้้าวบริเิวณชายแดน ด่าน

บ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั งหวััดจันทบุรีี จำ ำ�นวน 

5-10 คน
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	 กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ นั ัก

วิิชาการสาธารณสุุขท่ี่�ปฏิิบััติิงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติดิต่อ่ในแรงงานต่า่งด้า้วบริเิวณชายแดน ด่า่นบ้า้นแหลม

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 3-5 คน

	 กลุ่่�มผู้้�รับับริิการ ได้แ้ก่่ แรงงานต่่างด้้าวที่่�เดิินทาง

เข้้ามารัับการตรวจคััดกรองโรคบริิเวณด่่านบ้้านแหลม 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 3-5 คน

	 นายจ้้าง ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�เข้้าแรงงานต่่างด้้าว  ท่ี่�ผ่่าน

การตรวจคัดกรองโรคบริิเวณด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอ

โป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี จำำ�นวน 3-5 คน

	 กลุ่่�มผู้้�สนับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�ให้ก้ารสนับัสนุนุในด้า้น

สถานที่่� เครื่่�องมืือ อุปุกรณ์ก์ารแพทย์ และสิ่่�งอำำ�นวยความ

สะดวก จำำ�นวน 3-5 คน 

	 ทำำ�ให้้ได้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลท่ี่�มีีคุณสมบััติิตรงตามความ

ต้้องการของการวิิจััย โดยจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููลคืือ 5-30 คน 

หรืือจนกว่่าข้้อมููลจะอิ่่�มตััว (data saturation)10

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ เป็็นเพศหญิิง หรืือเพศ

ชาย มีี อายุุตั้้�งแต่่ 20 ปี ีขึ้้�นไป มีีส่ ่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงาน

ต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน ด่ านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอ

โป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย และ

ยิินดีีให้้ข้้อมููลกัับผู้้�วิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก ได้แ้ก่ ่มีีการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ทำำ�ให้ไ้ม่่

สามารถเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้ และไม่่สามารถเข้้าร่่วม

ได้้ตลอดทั้้�งโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ทีีมวิจิัยั เป็็นเครื่่�องมืือหลัักที่่�สำำ�คัญัในการวิิจัยัเชิงิ

คุุณภาพ ทีีมวิิจััยทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้

มีีความไวเชิิงทฤษฎีี  และดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

	 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 

interview) มีี การเตรีียมแนวประเด็็นคำำ�ถามไว้้ล่่วงหน้้า 

และมีีลัักษณะข้้อคำำ�ถามแบบปลายเปิิดท่ี่�เกี่่�ยวกับการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคท่ี่�ด่่านควบคุุมโรคติิดต่อระหว่่าง

ประเทศ  กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จังัหวัดัจันทบุรีี จำำ�นวน 16 ข้อ เป็น็คำำ�ถามกว้า้งๆ สามารถ

ปรัับคำำ�ถาม และลำำ�ดับข้้อได้้ตามสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ โดยมีีตััวอย่่างประเด็็นข้้อคำำ�ถาม

ในการสัมัภาษณ์ ์ดังันี้้� ลักัษณะของนโยบาย ความชัดัเจน

ของนโยบาย วััตถุุประสงค์์ของนโยบาย ความเป็็นไปได้้

ทางเทคโนโลยีี/การเมืือง/ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งประเทศมีี

ผลต่่อนโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ ความ

พอเพีียงของทรััพยากร ลั ักษณะของหน่่วยงานที่่�นํํา

นโยบายไปปฏิิบัตัิ ิลักษณะการทำำ�งานของหน่่วยงาน การ

กำำ�หนดภารกิจิและการมอบหมายงาน การให้ค้วามรู้้�และ

การฝึกึอบรม ทัศันคติขิองผู้้�ที่่�นํํานโยบายไปปฏิบิัติัิ ความ

ชััดเจนในแนวทางปฏิิบััติิตามนโยบาย การยอมรัับและ

ปรัับเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการปฏิิบััติิงาน กลไกภายใน

หน่่วยงาน หรืือระหว่่างหน่่วยงานที่่�นํํานโยบายไปปฏิิบััติิ

ระบบการติดิต่อ่สื่่�อสาร มาตรการควบคุมุและประเมิินผล

รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการป้้องกััน

และควบคุุมโรค

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาและความสอดคล้้องระหว่่างคํําถามในแบบ

สััมภาษณ์์กัับคํํานิิยามของตััวแปร (Content Validity  

Index, CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ ่าน ได้้ค่่าความ

สอดคล้้องที่่� 0.88 ผู้้�วิิจััยนํําข้้อเสนอแนะมาพิิจารณาและ

แก้้ไขปรัับปรุุง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููลภาคสนาม 

ตั้้�งแต่่มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ถึึงมีีนาคม พ.ศ. 2567

	 ข้้อมููลปฐมภููมิิ (primary data) โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในพื้้�นที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ ชุุมชนบริิเวณด่่านบ้้านแหลม

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี มีีวิิธีีการดัังนี้้�

	 ผู้้�วิิจััยทำำ�การติิดต่่อ/ประสานขอความอนุุเคราะห์์

ขอรายชื่่�อและข้้อมููลของผู้้�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้องในการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงานต่่างด้้าว  และขอเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััยจากคณะทำำ�งานป้้องกัันและ

ควบคุมุโรคติิดต่อ่ในแรงงานต่่างด้้าวบริเิวณชายแดน ด่าน

บ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี

 	 ผู้้�วิ ิจััยได้้ศึึกษาข้้อมููลของผู้้� ให้้ข้้อมููลหลัักที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงาน

ต่่างด้้าว ที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นไปตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด และผู้้�

วิจิัยัดำำ�เนินิการติิดต่อ่ประสานงานกัับผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลััก โดย

ผู้้�วิจิัยัแนะนำำ�ตัวัเพื่่�อสร้้างสััมพันัธภาพกัับผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลััก

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน วิิธีีการวิิจััย และรายละเอีียด
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ต่่างๆ ต ามท่ี่�ระบุุไว้้ในเอกสารข้้อมููลสำำ�หรัับผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเรีียบร้้อยแล้้ว  ผู้้�วิจััยขอ

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลัักยิินดีีที่่�จะเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยและยิินยอมให้้ข้้อมููล

กัับผู้้�วิิจััยด้้วยความเต็็มใจก็ขอให้้ลงชื่่�อในเอกสารแสดง

ความยิินยอมของผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการวิิจัยั (consent form)

 	 ผู้้�วิจิัยัขอนัดัหมายเพื่่�อดำำ�เนินิการสัมัภาษณ์ต์่อ่ไป

โดยยึึดความสะดวกของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักเป็็นสำำ�คััญ ด้ ้วย

การนััดหมายวันัและเวลาท่ี่�เป็็นเวลานอกเวลาการทำำ�งาน

เพื่่�อไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

หลััก และสถานท่ี่�ในการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กับ

ความสะดวก ความพร้้อม และความสบายใจของผู้้�ให้้

ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยเริ่่�มดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามวััน

เวลาที่่�นััดหมายไว้้ ตามวิิธีีต่่อไปนี้้�

	 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) ด้้วย

วิิธีีการสััมภาษณ์์เป็็นรายบุุคคล (individual interview) 

ตามแนวประเด็็นข้้อคำำ�ถามหลัักท่ี่�สร้้างขึ้้�น (interview 

guideline) เพื่่�อให้้ได้ข้้อ้มููลที่่�ครบถ้้วนและครอบคลุุมเกี่่�ยว

กัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าว

บริิเวณชายแดน ด่ านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จัังหวััดจัันทบุุรีี  ขณะทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�วิิจััยก็็ต้้องคอย

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ให้้ข้อ้มููลหลักัอธิบิาย เล่า่เรื่่�องราวต่า่งๆ อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักจะได้้รัับการสััมภาษณ์์อย่่าง

น้้อย 1 ครั้้�ง หรืือขึ้้�นอยู่่�กับความอิ่่�มตััวของข้้อมููล และ

ความสะดวกในการให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

จำำ�นวน 5-25 คน แต่่ละครั้้�งจะใช้้เวลาในการสััมภาษณ์์

ประมาณ 30-45 นาทีี8 หรืือข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิง

ลึึกจะดำำ�เนิินการไปจนกระทั่่�งเกิิดความอิ่่�มตััวของข้้อมููล 

(data saturation) หรืือไม่่มีีข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�น

 	 การสัังเกตแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (participation observat-

tion) เป็็นวิธิีีที่่�ผู้้�วิจิัยักระทำำ�ร่ว่มไปพร้้อมกับัการสััมภาษณ์์

ในแต่่ละครั้้�ง โดยการสัังเกตพฤติิกรรมภาษากายที่่�

แสดงออกของผู้้�ให้ข้้อ้มููลหลััก แล้ว้บันทึึกลงในแบบสังัเกต

พฤติิกรรม เพื่่�อนำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้จากการสัังเกตมาสนัับสนุุน 

กัับคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักให้้มีีความชััดเจนมาก

ขึ้้�น รวมถึึงการนำำ�มาประกอบการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อ

ถืือของงานวิิจััยได้้

	 การบัันทึึกภาคสนาม (field note) เป็็นการบัันทึึก

ภาคสนามเกี่่�ยวกัับสภาพแวดล้้อมและบริิบทท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

หรืือปัจัจัยแวดล้อ้มท่ี่�เกิิดขึ้้�นในขณะเก็็บข้อ้มููล โดยทำำ�การ

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกภาคสนามทัันทีีหลัังจากการเก็็บ

ข้้อมููลเสร็็จในแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�วิิจััยสรุุปข้้อมููลเป็็น

ระยะๆ และป้้องกัันการลืืม และยัังใช้้เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและบรรยายปรากฏการณ์์

 	 การบัันทึึกเสีียง ผู้้�วิิจััยทำำ�ขออนุุญาตบันทึึกเสีียง

ขณะสััมภาษณ์์ เมื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักอนุุญาตเท่่านั้้�น และผู้้�

วิิจััยยืืนยัันเก่ี่�ยวกับการเก็็บรัักษาข้้อมููลที่่�ได้้ไว้้เป็็นความ

ลับั จะไม่่เปิดิเผยชื่่�อโดยจะใช้้ชื่่�อสมมติิแทน เพื่่�อลดความ

วิิตกกัังวลของผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

	 ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ (secondary data) โดยการศึึกษา

เอกสารที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ

ในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน ด่ านบ้้านแหลม 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััดจัันทบุุรีี  และเอกสารต่่างๆ ท่ี่�

เกี่่�ยวข้องทั้้�งในบทความวิิชาการ บทความวิิจัยั และข้้อมููล

จากเว็็บไซต์์ต่่างๆ ทางอิินเทอร์์เน็็ต สำ ำ�หรัับการอธิิบาย

ความสำำ�คััญของปััญหาและอภิิปรายผลการวิิจััย ทั้้ �งนี้้�จะ

ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยมีีน้ำำ��หนัักน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลการป้้องกัันและควบคุุมโรคของแรงงาน

ต่่างด้้าวบริิเวณชายแดนไทย-กััมพููชา ด่ านบ้้านแหลม 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััดจัันทบุุรีี ซึ่่ �งเป็็นข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) โดย

การจััดแฟ้้ม การลงรหััสข้้อมููล การแยกประเภท การจััด

หมวดหมู่่� และการตีีความ 

ผลการศึึกษา
	 จากการถอดบทเรีียน สรุปุบทเรีียน และสังัเคราะห์์

องค์์ความรู้้� การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อในแรงงาน

ต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: กรณีีศึกษาด่่านบ้้านแหลม 

อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี พบว่่า การดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าวต้องมีี

องค์์ประกอบต่่างๆ ดัังนี้้�

	 นโยบาย: นโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-

กัมัพููชา ได้ร้ับัการถ่่ายทอดจากกระทรวงมาเป็็นลำำ�ดับัชั้้�น
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จนถึึงด่่านบ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี 

ตามแนวคิิดท่ี่�ว่่า “นำำ�เข้้าแรงงานสะอาด” “ป้้องกัันโควิิด 

เศรษฐกิิจต้้องเดิินไปได้้” 

	 ความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการ: จ ากประสาน

งานของคณะกรรมการป้้องกัันโรคอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อ้น และ

สมาคมการค้้าและการท่่องเท่ี่�ยวชายแดนไทย-กััมพููชา 

กัับผู้้�ประกอบการในประเทศไทย และทางการของ

ประเทศกัมพููชา ทำำ�ให้ม้ีีการแลกเปลี่่�ยนแนวคิด วางกรอบ

การทำำ�งานร่่วมกััน และได้้รัับความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี

	 ความพอเพีียงของทรัพยากร: อุ ุปกรณ์์ทางการ

แพทย์์ได้้การสนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

เทศบาลหนองตาคง และสมาคมการค้้าและการท่่องเท่ี่�ยว

ชายแดนไทย-กััมพููชาอย่่างพอเพีียง 

	 หน่่วยงานหลััก: หน่่วยงานท่ี่�ได้้รัับมอบหมายให้้

นำำ�นโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในการขึ้้�น

ทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชาไปปฏิิบััติิ 

ได้้แก่่ สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 8 แห่่ง และสำำ�นัักงานควบคุุมโรค

ด่่านบ้้านแหลม จั ัดอััตรากำำ�ลังในรููปแบบเครืือข่่ายสลัับ 

สัับเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนกััน โดยได้้รัับความรู้้�และฝึึกทัักษะ

จากแพทย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า และประสานการ   

ส่่งต่่อกัับโรงพยาบาลโป่่งน้ำำ��ร้้อนตลอด 24 ชั่่�วโมง 

	 ทััศนคติิของผู้้�นำำ�และผู้้�ปฏิิบััติิงานต่่อการป้้องกััน

และควบคุุมโรคติิดต่อในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าว

ชายแดนไทย-กัมัพููชา: ทัศนคติขิองผู้้�นำำ�เกี่่�ยวกับนโยบาย

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในการขึ้้�นทะเบีียน

แรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชา เห็็นว่่า เป็็น

นโยบายที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาการนำำ�เข้้าแรงงานสู่่�ธุุรกิิจ

การค้้าส่่งผลไม้้ในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อนและอำำ�เภอ

สอยดาว  และสามารถควบคุุมโรคไม่่ให้้แพร่่กระจายของ

โรค แต่่ต้้องมีีปััจจััยสำำ�คััญประกอบด้้วย ภาวะผู้้�นำำ�  การ

ทำำ�งานเป็็นทีีมท่ี่�เข้ม้แข็ง็ การจัดัการด้า้นข้อ้มููลข่า่วสารที่่�

มีีประสิิทธิิภาพ และการประสานงานท่ี่�รวดเร็็ว ทั้้ �งนี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิดของผู้้�นำำ�ภาคเอกชนท่ี่�ว่่า แนวคิด

ของผู้้�นำำ�ที่่�ก้้าวข้้ามปััจจััยที่่�ทำำ�ไม่่ได้้ การสื่่�อสารและ

สนับัสนุุนภาคีีเครืือข่่าย พันธมิตรที่่�พร้้อมร่ว่มมืือกััน และ

การคิิดสู่่�อนาคต

	 แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในการ

ขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชา: 

จำำ�แนกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1 แรงงานต่่างด้้าวที่่�อยู่่�ใน

ประเทศไทย สมาคมการค้้าและการท่่องเที่่�ยวชายแดน

ไทย-กััมพููชา ประสานงานกัับผู้้�ประกอบการ ชาวสวน 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอและด่่านตรวจคนเข้้าเมืือง

เพื่่�อขึ้้�นทะเบีียน คัดักรองสุขุภาพ และฉีีดวัคัซีีน ส่ว่นกลุ่่�ม

ที่่� 2 แรงงานต่่างด้้าวที่่�แจ้้งความประสงค์์ที่่�จะเข้้ามา

ทำำ�งานในประเทศไทย ดำำ�เนิินการดัังนี้้� ประสานงานเพื่่�อ

ข้้ามแดน พร้้อมหลัักฐานการตรวจ  COVID-19 (วิิธีี      

RT-PCR) /ATK ไม่่เกิิน 72 ชั่่�วโมง ก่่อนเดิินทางเข้้ามา 

เอกสารรับัรองการฉีีดวัคัซีีนแล้ว้ 2 เข็ม็ และบัตัรผ่า่นแดน

ที่่�ประเทศต้้นทางออกให้้หรืือเอกสารอื่่�นท่ี่�อธิิบดีีกรมการ

จััดหางานประกาศกำำ�หนด การคััดกรอง COVID-19 โดย

ใช้้ ATK จั ัดทำำ�เอกสารผู้้�เดิินทางเข้้าเมืือง (ต.8) และ

เอกสารการกักัตััว การขนย้า้ยแรงงานต่า่งด้้าวไปสถานที่่�

กัักตััว  การกัักตััวแรงงานต่่างด้้าวอย่่างน้้อย 7 วััน การ

ตรวจสุขภาพและทำำ�บััตรประกัันสุุขภาพท่ี่�โรงพยาบาล

โป่ง่น้ำำ��ร้อน และขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าว และการดููแล

แรงงานต่่างด้้าวในสถานประกอบการโดยใช้้หลัักการ 

Bubble and Seal 

	 หน่่วยงานสนัับสนุุน: ประกอบด้้วย ตำ ำ�รวจตรวจ

คนเข้้าเมืืองจัันทบุุรีี ด่ ่านศุุลกากรจัังหวััดจัันทบุุรีี  หน่่วย

งานความมั่่�นคงชายแดนไทย-กััมพููชา สำ ำ�นัักงานจััดหา

งานจัังหวััดจัันทบุุรีี และสมาคมการค้้าและการท่่องเที่่�ยว

ชายแดนไทย-กััมพููชา และเจ้้าของกิิจการ ร้ านค้้า และ

เจ้้าของตลาดบริิเวณบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน 

จัังหวััดจัันทบุุรีี

	 กลไกการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ 

ในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชา: 

ประกอบด้้วย ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�กล้้าคิิด กล้้าทำำ� และมองการณ์์

ไกล การกำำ�หนดนโยบายการนำำ�เข้้าแรงงานสะอาดและ

การควบคุุมโรคเข้้มแข็็งที่่�ประกาศเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สาธารณะท่ี่�ทุุกคนต้้องถืือปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด  การ

ถ่า่ยทอดนโยบายที่่�ชัดัเจนและสม่ำำ��เสมอ การเตรีียมพร้อ้ม

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การปลููก

ฝัังค่่านิิยมการทำำ�งานเป็็นทีีมและภาคีีเครืือข่่าย การ

ทำำ�งานที่่�กระชัับรวดเร็็ว  และลดขั้้�นตอนต่่างๆ ทำำ�ให้้ทีีม

ทำำ�งานได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิิภาพ และการทำำ�งาน
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โดยหวังัผลประโยชน์ส์่ว่นรวมเป็น็หลักั ทำำ�ให้ส้ามารถแก้้

ปััญหาและผ่่านอุุปสรรคต่่างๆ ได้้ด้้วยดีี

	 การประสานการทำำ�งานป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-

กััมพููชา: คณะกรรมการป้้องกัันและควบคุุมโรคร่่วมกัับ

สมาคมการค้้าและการท่่องเท่ี่�ยวชายแดนไทย-กััมพููชา ที่่�

เป็็นตัวักลางในการประสานงานจากทุกุภาคส่ว่น ทั้้�งเรื่่�อง

แผนงาน งบประมาณ และบุุคลากร ทำ ำ�ให้้การทำำ�งาน

ป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อในการขึ้้�นทะเบีียน     

แรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชาเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 มาตรการควบคุุมและประเมิินผล: หน่่วยงาน

สาธารณสุุข กำ ำ�กัับ ติ ิดตาม และประเมิินผล โดยการ

ติดิตามข้อ้มููลข่า่วสารและการตรวจเยี่่�ยมในพื้้�นที่่�เกี่่�ยวกับั

แนวโน้้มการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

และความครอบคลุุมของการฉีีดวัคัซีีนแรงงานต่่างด้้าวใน

พื้้�นที่่� (รููปที่่� 1)
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การประสานการทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในการขึ้นทะเบียนแรงงานต่างด้าวชายแดนไทย-
กัมพูชา: คณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกับสมาคมการค้าและการท่องเที่ยวชายแดนไทย-กัมพูชา 
ท ี่เป ็นต ัวกลางในการประสานงานจากท ุกภ าคส ่วน  ท ั้ง เร ื่อ งแผนงาน  งบประมาณ  และบ ุคลากร 
ทำให ้การทำงานป ้อ งก ันและควบค ุม โรคต ิดต ่อ ในการข ึ้นทะเบ ียนแรงงานต ่างด ้าวชายแดน ไทย-
กัมพูชาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

มาตรการควบค ุมและประเม ินผล : หน ่วยงานสาธารณส ุข  กำก ับ  ต ิดตาม และประเม ินผล 
โดยการติดตามข้อมูลข่าวสารและการตรวจเยี่ยมในพื้นทีเ่กี่ยวกับแนวโนม้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และความครอบคลมุของการฉีดวัคซีนแรงงานต่างด้าวในพื้นที่ (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าวบรเิวณชายแดน: กรณีศึกษาด่านบ้านแหลม 
อำเภอโป่งน้ำร้อน จังหวัดจันทบุรี 
 จากการนำนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าวบริเวณชายแดนไปปฏิบัติ 
สรุปผลการดำเนินการดังนี ้แนวปฏิบัติในการป้องกันและควบคุมโรคแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก ่ระยะก่อนดำเนินการ 
ประกอบด้วย การเตรียมพื้นที่และทำความเข้าใจกับผู้ประกอบการ การวางแผนในการป้องกันและควบคุมโรค 
แ ล ะ ก า ร เต ร ีย ม ค ว าม พ ร ้อ ม ใน ก า รป ้อ งก ัน แ ล ะ ค วบ ค ุม โร ค ใน พ ื้น ท ี่ แ ล ะ ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร 
ม ีแนวปฏ ิบ ัต ิในการดำเน ินการในแรงงาน 2 กล ุ่ม ได ้แก ่ กล ุ่มท ี่ 1 แรงงานต ่างด ้าวท ี่อย ู่ในประเทศไทย 
ใ ช ้ม า ต ร ก า ร ด ูแ ล ต า ม ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ้อ ง ก ัน แ ล ะ ค ว บ ค ุม โ ร ค  แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ี่ 2 
แรงงานต่างด้าวที่แจ้งความประสงค์ท ี่จะเข้ามาทำงานในประเทศไทย กำหนดให้ม ีมาตรการคัดกรองโรค 
และก ัก ต ัว  7 ว ัน  ก ่อน เข ้าท ำงาน  โดยสาม ารถดำ เน ิน ก ารใน โรงค ัดบ รรจ ุผ ล ไม ้จ ำน วน  60  โรง 
แ ล ะ ส าม า รถ น ำ เข ้า แ ร ง ง าน ส ะ อ าด ใน ช ่ว งก า ร ร ะ บ าด ข อ ง โร ค โค ว ิด ได ้จ ำน วน  8 ,0 0 0  ร า ย 
ซึ่งสามารถลดการขาดแคลนแรงงานของอุตสาหกรรมผลไม้ส่งออกได้อย่างเพียงพอ 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาการถอดบทเรียนการปอ้งกันและควบคุมโรคติดต่อในแรงงานต่างด้าวบริเวณชายแดน: 
กรณ ีศ ึกษาด่านบ้านแหลม อำเภอโป่งน ้ำร้อน จังหวัดจันทบุร ี ใช ้กรอบแนวคิดการนำนโยบายไปปฏิบ ัต ิ7 
ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามปัญหาและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

รูปูที่่� 1 การป้้องกันัและควบคุุมโรคติิดต่อ่ในแรงงานต่่างด้า้วบริิเวณชายแดน: กรณีีศึกึษาด่า่นบ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อ้น จังหวัดัจันทบุรีี

	 จากการนำำ�นโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดนไปปฏิิบััติิ สรุุป

ผลการดำำ�เนิินการดัังนี้้� แนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคแบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนดำำ�เนิินการ

ประกอบด้้วย การเตรีียมพื้้�นท่ี่�และทำำ�ความเข้้าใจกับผู้้�

ประกอบการ การวางแผนในการป้้องกัันและควบคุุมโรค 

และการเตรีียมความพร้อ้มในการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค

ในพื้้�นที่่� และระยะดำำ�เนิินการ มีีแนวปฏิิบััติิในการดำำ�เนิิน

การในแรงงาน 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 แรงงานต่่างด้้าวที่่�

อยู่่�ในประเทศไทย ใช้้มาตรการดููแลตามมาตรฐานการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรค และกลุ่่�มที่่� 2 แรงงานต่่างด้้าวที่่�

แจ้้งความประสงค์์ท่ี่�จะเข้้ามาทำำ�งานในประเทศไทย 

กำำ�หนดให้้มีีมาตรการคััดกรองโรค และกัักตััว 7 วััน ก่่อน

เข้้าทำำ�งาน โดยสามารถดำำ�เนิินการในโรงคััดบรรจุุผลไม้้

จำำ�นวน 60 โรง และสามารถนำำ�เข้้าแรงงานสะอาดในช่่วง

การระบาดของโรคโควิดิได้จ้ำำ�นวน 8,000 ราย ซึ่่�งสามารถ

ลดการขาดแคลนแรงงานของอุุตสาหกรรมผลไม้้ส่่งออก

ได้้อย่่างเพีียงพอ

อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาการถอดบทเรีียนการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดต่อในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: 

กรณีีศึึกษาด่่านบ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั ังหวััด

จันัทบุรุีี ใช้ก้รอบแนวคิดิการนำำ�นโยบายไปปฏิบิัตัิิ7 ผู้้�วิจิัยั

อภิิปรายผลการวิิจััยตามปััญหาและสมมติิฐานการวิิจััย 

ดัังนี้้�

	 ปัญัหาการวิิจััย การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ

ในแรงงานต่่างด้้าวบริิเวณชายแดน: กรณีีศึกษาด่่าน
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บ้้านแหลม อำ ำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จั งหวััดจันทบุรีี  เป็็น

อย่่างไร

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ ด้า้นนโยบายการป้อ้งกันัและ

ควบคุุมโรคติิดต่่อในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าว

ชายแดนไทย-กััมพููชา ได้้รัับการถ่่ายทอดเป็็นลำำ�ดัับขั้้�น

ตอนที่่�เหมาะสมตามแนวคิิดที่่�ว่่า “นำำ�เข้้าแรงงานสะอาด” 

“ป้้องกัันโควิิด เศรษฐกิิจต้องเดิินไปได้้” ซึ่่�งเป็็นนโยบายที่่�

มีีเป้้าประสงค์์ชััดเจนในการขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจชายแดน 

ในขณะเดีียวกัันก็็สามารถลดการแพร่่ระบาดของโรคติิด

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ในพื้้�นที่่�ได้้ด้้วย สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�นำำ�นโยบายกระทรวงสาธารณสุุขไป

ปฏิบิัตัิติ้อ้งกำำ�หนดยุทุธศาสตร์ ์เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการ

พััฒนาระบบ ประกอบด้้วยยุุทธศาสตร์ นโยบาย และ

โครงสร้้างองค์์กร นั่่ �นคืือ เมื่่�อมีีนโยบายชััดเจน มีี การ

ถ่่ายทอดนโยบายที่่�เป็็นระบบ และมีีแนวปฏิิบััติิแต่่ละขั้้�น

ตอนอย่่างชััดเจน ย่ อมทำำ�ให้้ทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องยึึดเป็็น

หลัักในการปฏิิ บัั ติิงาน และการประสานงานท่ี่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ภารกิิจจึึงสำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีี11

	 ด้้านความเป็็นไปได้้ในการดำำ�เนิินการ การแลก

เปลี่่�ยนแนวคิดและวางกรอบการทำำ�งานร่่วมกัันของภาคีี

เครืือข่า่ยการป้อ้งกันัและควบคุมุโรค ทำำ�ให้ก้ารดำำ�เนินิการ

เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและได้้รัับความร่่วมมืือเป็็น

อย่่างดีี ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า เพื่่�อ

ให้้เกิิดความเข้้าถึึงบริิการในพ้ื้�นท่ี่� จำ ำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุง

และพัฒันาความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�นและภาคเอกชนเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการจััดบริิการ โดย

จะลดข้อจำำ�กัดัในส่่วนการบริิหารและกฎระเบีียบของภาค

รััฐ ตลอดจนเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและการเข้้าถึึงบริิการของ

ประชาชน นั่่�นคืือ การทำำ�งานร่ว่มกันัเป็น็ภาคีีเครืือข่า่ยจะ

ทำำ�ให้้สามารถประเมิินสถานการณ์์ได้้อย่่างครอบคลุุม 

บริหิารจัดัการปัญัหาและอุปุสรรคได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ

 และเพิ่่�มสมรรถนะของหน่่วยงานต่่างๆ ให้้สููงขึ้้�นด้้วย จึึง

ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้12

	 ด้้านความพอเพีียงของทรัพยากร อุ ุปกรณ์์

ทางการแพทย์ท่ี่�เพีียงพอสนัับสนุุนให้้การป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 ในแรงงานต่่างด้้าว

มีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาวิธิีีการจัดัการที่่�ดีี

ทั้้�งด้า้นบุุคลากร ด้านสถานที่่� ด้านวัสัดุอุุปุกรณ์แ์ละเครื่่�อง

มืือเครื่่�องใช้้ท่ี่�เหมาะสมกัับภารกิิจและสภาพพื้้�นที่่�และ

เพีียงพอ ซึ่่�งความเพีียงพอและพร้อ้มใช้ข้องเครื่่�องมืือและ

อุุปกรณ์์จะช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างคล่่องตััว

และปลอดภััย11

	 ด้้านหน่่วยงานหลััก หน่่วยงานสาธารณสุุขนำำ�

นโยบายการป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ ในการขึ้้�น

ทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชาไปปฏิิบััติิ 

ได้้รัับการพััฒนาโดยโรงพยาบาลพระปกเกล้้า และมีีการ

จััดอัตรากำำ�ลังในรููปแบบเครืือข่่ายสลัับสัับเปลี่่�ยน

หมุุนเวีียนกัันตลอด 24 ชั่่�วโมง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

การปรัับระบบบริิการให้้มีีคุุณภาพและสะดวก ทั้้ �งด้้าน

องค์์กรมีีความทันัสมัยั ด้า้นความพร้้อมของบุคุลากรและ

เครื่่�องมืือเพีียงพอ จ ะทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ปฏิิบััติิงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�รัับบริิการและผู้้�ให้้บริิการปลอดภััยจาก

โรคติิดเชื้้�อโควิิด 201911

	 ด้า้นทััศนคติิของผู้้�นำำ�ท่ี่�สำำ�คัญัประกอบด้้วย ภาวะ

ผู้้�นำำ� การทำำ�งานเป็็นทีีมที่่�เข้้มแข็็ง การจััดการด้้านข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และการประสานงานที่่�รวดเร็็ว 

รวมถึึงแนวคิิดของภาคเอกชนที่่�ว่่า การก้้าวข้้ามปััจจััยที่่�

ทำำ�ไม่ไ่ด้ ้การสื่่�อสารและสนับัสนุนุภาคีีเครืือข่า่ย พันัธมิติร

ที่่�พร้อ้มร่ว่มมืือกันั และการคิดิสู่่�อนาคต จะทำำ�ให้ก้ารมุ่่�งสู่่�

จุุดหมายคืือ “การนำำ�เข้้าแรงงานสะอาด” ประสบความ

สำำ�เร็จ็ สอดคล้้องกับัการศึกึษาภาวะผู้้�นำำ�ของผู้้�มีีสวนเกี่่�ยว

ข้องทุุกระดัับ การทำำ�งานร่่วมกัันของหลายภาคสวน 

บริกิารที่่�เน้นการส่งเสริิมสุขุภาพและการป้องกัันโรค การ

สร้า้งการมีีสวนร่ว่ม และสร้า้งพลังัอำำ�นาจใหกับัประชาชน

 จะทำำ�ให้้ทีีมมีีความเข้มแข็็งพร้อมรับัมืือกัับปััญหาสุุขภาพ

ที่่�เปล่ี่�ยนแปลงไป นั่่ �นคืือ ทั ศนคติิของผู้้�นำำ�ที่่�มองปััญหา

อย่่างเข้้าใจ จะสามารถบริิหารจััดการให้้ทีีมงานปฏิิบัตัิงิาน

ได้้อย่่างราบรื่่�นและแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าได้้ จึงทำำ�ให้้บรรลุุ

เป้้าหมายที่่�วางไว้้13

	 แนวทางการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิต่อ่ ในการ

ขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชา: เน้้น

ท่ี่�การคััดกรองสุุขภาพและฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ แรงงานต่่างด้้าวที่่�

อยู่่�ในประเทศและแรงงานต่่างด้้าวท่ี่�แจ้้งความประสงค์์ที่่�

จะเข้า้มาทำำ�งาน ซึ่่�งเหมาะสมกับับริบิทและสามารถนำำ�ลง

สู่่�การปฏิิบััติิได้้จริิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััญหาและ
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อุุปสรรคท่ี่�ส่่งผลต่่อการนำำ�นโยบายสาธารณสุุขไปปฏิิบััติิ 

คืือ การขาดความรู้้�ความเข้้าใจของเจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน

ที่่�ไม่่ตรงกััน และไม่่เห็็นถึึงความสำำ�คัญของงาน นั่่ �นคืือ 

การนำำ�แนวทางการป้อ้งกันัและควบคุมุโรคติดิต่อที่่�ชัดัเจน

ไปปฏิิบััติิ ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินงานสอดรับและประสานกััน

อย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงประสบความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างดีี14

	 ด้้านหน่่วยงานสนัับสนุุน ได้้แก่่ ตำ ำ�รวจตรวจคน

เข้้าเมืืองจัันทบุุรีี ด่่านศุุลกากรจัังหวััดจัันทบุุรีี หน่่วยงาน

ความมั่่�นคงชายแดนไทย-กััมพููชา สำ ำ�นัักงานจััดหางาน

จัังหวััดจันทบุรีี  และสมาคมการค้้าและการท่่องเที่่�ยว

ชายแดนไทย-กััมพููชา และเจ้้าของกิิจการ ร้ านค้้า และ

เจ้้าของตลาดบริิเวณบ้้านแหลม ร่ วมดำำ�เนิินงานป้้องกััน

และควบคุุมโรคในแรงงานต่่างด้้าวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบว่่า องค์์กรในชุุมชน

ทุุกกลุ่่�มให้้ความร่่วมมืือ โดยเฉพาะความร่่วมมืือของ

ประชาชนในพื้้�นที่่�14 และหน่่วยงานระดัับพื้้�นท่ี่�เข้ามามีี      

สวนร่่วมในการบริิหารจััดการด้้วย อาทิิ เจาหน้าท่ี่�เทศบาล

กํํานััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน อีีกทั้้�งมีีหน่่วยงานทหารเข้ามาช่่วยเห

ลืือและอํํานวยความสะดวกในจุุดผ่อนปรนด้้วย นั่่ �นคืือ 

การทำำ�งานแบบบููรณาการช่่วยเพิ่่�มศัักยภาพการทำำ�งาน

ของหน่ว่ยงานต่่างๆ ทำำ�ให้โ้อกาสของการบรรลุเุป้้าหมาย

ในการทำำ�งานร่่วมกัันสููงขึ้้�น15

	 ด้้านกลไกการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อประกอบด้้วย ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�กล้้าคิิด กล้้าทำำ� และมอง

การณ์ไ์กล การกำำ�หนดนโยบายการนำำ�เข้า้แรงงานสะอาด

และการควบคุุมโรคเข้้มแข็็งที่่�ประกาศเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สาธารณะท่ี่�ทุุกคนต้้องถืือปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด  การ

ถ่า่ยทอดนโยบายที่่�ชัดัเจนและสม่ำำ��เสมอ การเตรีียมพร้อ้ม

ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การปลููก

ฝัังค่่านิิยมการทำำ�งานเป็็นทีีมและภาคีีเครืือข่่าย การ

ทำำ�งานที่่�กระชัับรวดเร็็ว  และลดขั้้�นตอนต่่างๆ ทำำ�ให้้ทีีม

ทำำ�งานได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพ และการทำำ�งาน

โดยหวังัผลประโยชน์ส์่ว่นรวมเป็น็หลักั ทำำ�ให้ส้ามารถแก้้

ปัญัหาและผ่่านอุุปสรรคต่่างๆ ได้ด้้ว้ยดีี สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่งผลตอผลสััมฤทธิ์์�ในการนํํานโยบายไป

ปฏิบิัตัิ ิได้แ้ก่ ่การประสานกันัทั้้�งกลไกระดับัผู้้�นำำ�และระดับั

ปฏิิบััติิ นั่่ �นคืือ การดำำ�เนิินงานท่ี่�สอดรับเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันอย่่างบููรณาการ ทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนด16	

	 ด้้านการประสานการทำำ�งานป้้องกัันและควบคุุม

โรคติิดต่่อ: ตััวกลางในการประสานงานต้้องประสานงาน

ทุุกภาคส่่วน ทั้้�งแผนงาน งบประมาณ และบุุคลากร จะ

ทำำ�ให้้การทำำ�งานเป็็นไปตามขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนด  และเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง นั่่ �นคืือ การป้้องกัันและควบคุุมโรค

ติิดต่่อในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-

กััมพููชาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง

	 มาตรการควบคุมุและประเมินิผล: จากการติดิตาม

ข้อ้มููลข่า่วสารและการตรวจเย่ี่�ยมในพ้ื้�นที่่� ทำำ�ให้ท้ราบแนว

โน้้มการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 และ

ความครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีนแรงงานต่่างด้้าวใน

พื้้�นที่่� การควบคุุมและประเมิินผลอย่่างใกล้้ชิิดทำำ�ให้้

สามารถกำำ�กัับให้้การดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างถููกต้้องและ

เหมาะสมกัับบริิบท สอดคล้้องกัับการศึึกษาการบัังคัับใช้้

พระราชบััญญััติิ และระเบีียบสำำ�นัักนายกรััฐมนตรีี ทำำ�ให้้

เกิิดกลไกและกระบวนการในการประสานความร่่วมมืือ 

เพื่่�อจััดบริิการสุุขภาพ ต ลอดจนการมีีส่วนร่่วมระหว่่าง

ภาครัฐั องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น ภาคเอกชนและภาค

ประชาชน ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาระบบบริิการ การเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการทุุกระดัับด้้วยเทคโนโลยีี และ

การบริิการด้้วยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งเป็็นการดููแลอย่่าง

องค์์รวม ผสมผสานและต่่อเนื่่�อง นั่่�นคืือ การดำำ�เนิินงาน

ตามนโยบายควรมีีการควบคุมุ กำำ�กับั และติดิตามผลเป็็น

ระยะๆ จ ะทำำ�ให้้ทราบปััญหาและหาแนวทางแก้้ไขได้้ทััน

เหตุุการณ์์ และจะทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายในที่่�สุุด12

	 การนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ ควรนำำ�แนวทาง

การป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่อ ในการขึ้้�นทะเบีียน

แรงงานต่่างด้้าวชายแดนไทย-กััมพููชา ไปใช้้ในการนำำ�เข้า้

แรงงานต่่างด้้าว  บริิเวณชายแดนไทยและประเทศเพื่่�อน

บ้้านอื่่�นๆ และข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีี

การศึึกษาแบบผสมระหว่่างการวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการ

วิจิัยัเชิงิปริมิาณ จะทำำ�ให้ไ้ด้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการป้้องกันัและ

ควบคุุมโรคติิดต่อ ในการขึ้้�นทะเบีียนแรงงานต่่างด้้าว

ชายแดนไทย-กััมพููชา ได้้ครอบคลุุมครบถ้้วนมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 บทความวิิจััยฉบับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี ด้ วยความช่่วย



Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 329

เหลืือและการสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�งจากบุุคลากรหลายฝ่่ายของ

ด่่านบ้้านแหลม อำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้้อน จัังหวััดจัันทบุุรีี ขอขอบพระคุุณ

ท่่านผู้้�อำำ�นวยการสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 6 ชลบุุรีี  นาย

แพทย์สาธารณสุุขจัังหวััดจันทบุรีี  สาธารณสุุขอำำ�เภอโป่่งน้ำำ��ร้อน

และคณะเจ้้าหน้า้ท่ี่�ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์เก็บ็ข้อ้มููลวิิจัยั และที่่�สำำ�คัญั

ท่ี่�สุุดขอขอบคุุณเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะ

สมาคมการค้้าและการท่่องเท่ี่�ยวชายแดนไทย กัมพููชาท่ี่�กรุุณาเสีีย

สละเวลาให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสััมภาษณ์์ ทีี มวิิจััยขอ 

กราบขอบพระคุุณ ขอขอบคุุณทุุกท่่านที่่�คอยให้้ความช่่วยเหลืือใน

ด้้านต่่างๆ ที่่�มิิได้้กล่่าวนามไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การประเมิินโอกาสในการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบนมีีความ

สำำ�คัญั ซึ่่�งการใช้ร้ะบบคะแนนบางครั้้�งมีีความหลากหลายของข้้อมููล การทราบปัจัจัยที่่�ช่่วยทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้้าม

เลืือดที่่�ทำำ�ง่่ายและรวดเร็็วจึึงมีีประโยชน์์

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดระหว่า่งส่อ่งกล้อ้ง ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ผลส่อ่งกล้อ้ง การ

ทำำ�หััตถการ ผลการรัักษา และอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วิธิีกีารศึึกษา: ศึกึษาข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั ในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มาด้ว้ยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่ว่นบน โดยใช้แ้บบบันัทึกึ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 29 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 

2567 และวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย Descriptive statistics, Chi-square หรืือ Fisher’s exact test, Independent t-test 

หรืือ Mann-Whitney U test และ Multiple logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 269 ราย อายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 60.2 ทำำ�หััตถการ 97 ราย (ร้้อยละ 36) โดยในกลุ่่�ม

นี้้�พบว่่า มาด้้วยถ่่ายดำำ�และ NG เป็็นเลืือดสดมากกว่่า มีี การใช้้ NSAIDS สูู งกว่่า มีี ความดัันซิิสโตลิคต่ำำ��กว่่า 100 

มิิลลิิเมตรปรอท ได้้มากกว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินต่ำำ��กว่่า ฮีีมาโตคริิทลดลงจากพื้้�นฐาน ร้้อยละ 20 มากกว่่า สาเหตุุจาก

แผลเปปติกิ ร้อ้ยละ 60.6 หัตัถการท่ี่�ทำำ�มากสุดุคืือ การฉีีดอะดรีีนาลีีนร่ว่มกับัใช้ค้วามร้อ้น ร้อ้ยละ 61.9 ส่ว่นระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาล อัตราการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��และอััตราการเสีียชีีวิต ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่าไม่่ต่า่งกันัอย่า่งมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิ ปั ัจจััยที่่�ทำำ�นายการทำำ�หััตถการห้้ามเลืือดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิคืือ การใช้้ NSAIDS (OR 2.42; 

95% CI, 1.23-4.76; p=0.01), ระดัับ Hb น้้อยกว่่า 7 g/dL (OR 4.02; 95% CI, 1.93-8.40; p<0.001), Hct ลดลงจาก

พื้้�นฐานมากกว่่าร้้อยละ 20 (OR 3.93; 95% CI, 1.97-7.88; p<0.001), SBP น้้อยกว่่า 100 mmHg (OR 5.44; 95% 

CI, 1.69-17.51; p=0.005) และ NG พบเลืือดสด (OR 9.48; 95% CI, 2.40-37.39; p<0.001)

สรุปุ: ปัจัจัยัที่่�ทำำ�นายการทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดระหว่า่งส่อ่งกล้อ้งในผู้้�ป่ว่ยที่่�มาด้ว้ยภาวะเลืือดออกทางเดินิอาหารส่ว่น

บน ได้้แก่่ การใช้้ NSAIDS, ระดัับ Hb น้้อยกว่่า 7 g/dL, Hct ลดลงจากระดัับพื้้�นฐานมากกว่่าร้้อยละ 20, SBP น้้อย

กว่่า 100 mmHg และ NG พบเลืือดสด 

คำำ�สำำ�คััญ: เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน, ปััจจััยทำำ�นาย, การทำำ�หััตถการห้้ามเลืือด, การส่่องกล้้อง

Thaiclinicaltrials.org number, TCTR20240806005
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ABSTRACT

BACKGROUND: Upper gastrointestinal bleeding (UGIB) is an urgent medical condition. Endoscopic            

intervention is one type of management for patients with high-risk stigmata. However, sometimes it can be 

difficult to evaluate. Therefore, predicting which patients require endoscopic intervention is important.

OBJECTIVES: To determine the predictors for endoscopic intervention and to assess the clinical presenta-

tions, endoscopic findings, endoscopic interventions and outcomes of upper gastrointestinal bleeding patients.

METHODS: We conducted a retrospective cohort study in patients diagnosed with upper gastrointestinal 

bleeding from August 2022 to February 2024. Medical records and endoscopic results were reviewed. Data 

were obtained using descriptive statistics, the Chi-square or Fisher’s exact test, the Independent t-test or 

Mann-Whitney U test, and multiple logistic regression analysis.

RESULTS: A total of 269 patients were enrolled, with a mean age of 64 years, and 60.2% were male. Among 

the 97 patients (36%) who underwent endoscopic intervention compared to those who did not, it was found 

that they were more likely to present with melena and have fresh blood NG, higher NSAIDS use, more   

instances of systolic blood pressure (SBP) <100 mmHg, lower hemoglobin levels, and a drop in hematocrit 

greater than 20% from baseline. Peptic ulcer was the leading cause of UGIB (60.6%), and the most common 

intervention was combined epinephrine injection with coaptive thermocoagulation (61.9%). Both groups had 

similar lengths of hospital stay, re-bleeding rates, and mortality rates. The multivariate analysis indicated 

that significant predictors for endoscopic intervention were NSAIDS use (OR 2.42; 95% CI, 1.23-4.76; p=0.01), 

Hb level <7 g/dL (OR 4.02; 95% CI, 1.93-8.40; p<0.001), Hct drop >20% from baseline (OR 3.93; 95% CI, 

1.97-7.88; p<0.001), SBP <100 mmHg (OR 5.44; 95% CI, 1.69-17.51; p=0.005) and fresh blood NG (OR 

9.48; 95% CI, 2.40-37.39; p<0.001).

CONCLUSIONS: Significant predictors for endoscopic intervention in patients with upper gastrointestinal 

bleeding include NSAIDS use, hemoglobin level <7 g/dL, hematocrit drop >20% from baseline, systolic blood 

pressure <100 mmHg, and fresh blood NG.

KEYWORDS: upper gastrointestinal bleeding, predictor, endoscopic hemostasis, endoscopy
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บทนำำ�
	 ภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่ว่นบน (Upper 

Gastrointestinal Bleeding, UGIB) เป็น็ภาวะฉุกุเฉินิทาง

อายุุรกรรมที่่�มีีความสำำ�คััญและพบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ 

โดยรอยโรคพบได้้ตั้้�งแต่ห่ลอดอาหารจนถึึงลำำ�ไส้้เล็็กเหนืือ

ต่่อ Ligament of treits หรืือที่่�ตำำ�แหน่่งลำำ�ไส้้เล็็กดููโอดิินััม

ส่่วนที่่�สอง เหนืือต่่อ Ampulla of vater1-3 ในต่่างประเทศ

มีีอุบุัตัิกิารณ์์โดยเฉลี่่�ย 80-150 ต่อ่ประชากร 100,000 คน

ต่อ่ปีี และมีีอัตัราตายร้อ้ยละ 2-154-6 สำำ�หรับัในประเทศไทย

พบอุุบััติิการณ์์ในการนอนโรงพยาบาล 166.3 ต่ ่อ

ประชากร 100,000 คน7 และมีีอััตราตายร้้อยละ 3.8-4.6 

โดยส่ว่นมากเป็น็สาเหตุจุากเส้น้เลืือดขอดในหลอดอาหาร

(variceal bleeding)8-9 ซึ่่�งข้้อมููลดังักล่่าวมีีความใกล้้เคีียง

กัับข้้อมููลในต่่างประเทศ  แม้้ว่่าในปััจจุุบัันการรัักษาด้้วย

ยาและการส่่องกล้้องจะมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นแต่่อััตรา

ตายกลัับพอเดิิม

	 การจำำ�แนกผู้้�ป่่วยตามความเสี่่�ยง (risk stratificat-

tion)10-11 ก่อ่นการส่อ่งกล้อ้งมีีความสำำ�คัญั เนื่่�องจากอัตัรา

ตายและการเกิดิเลืือดออกซ้ำำ��จะสููงกว่า่ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง ซึ่่ �งความเสี่่�ยงนั้้�นสามารถบอกได้้จากปััจจัยจาก

ผู้้�ป่่วย และการใช้้ระบบการให้้คะแนน เช่่น Rockall 

Score, Glasgow Blatchford Score (GBS) มีีการศึึกษา

พบว่่า GBS มีีความแม่่นยำำ�ในการทำำ�นายโอกาสพบแผล

ที่่�มีีความเสีียงสููงที่่�จำำ�เป็็นต้้องทำำ�หััตถการห้้ามเลืือด

ระหว่่างส่่องกล้้องได้้ดีีท่ี่�สุุด  แต่่เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน  

กลุ่่�ม Nonvariceal bleeding มากกว่่า8

	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ระบบการให้้คะแนนเพื่่�อ

ประเมิินผู้้�ป่วยบางครั้้�งขึ้้�นอยู่่�กับประวััติิและการตรวจ

ร่่างกาย ซึ่่�งมีีความหลากหลายของข้้อมููล รวมทั้้�งการรอ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในโรงพยาบาลหลายๆ แห่่ง

แตกต่่างกัันออกไป ดั ังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยที่่�ช่่วย

ทำำ�นายการทำำ�หัตถการในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ท่ี่�สามารถ

ทำำ�ได้้ในเบ้ื้�องต้้นและรวดเร็็วจึึงมีีประโยชน์์ และมีีการ

ศึึกษาที่่�พบว่่า NG ที่่�เป็็นเลืือดสด และระดัับฮีีโมโกลบิิน 

(Hb) น้้อยกว่่า 8.6 กรััม/เดซิิลิิตร เพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับ

การทำำ� Intervention 6.7 และ 1.7 เท่่า อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ซึ่่ �งมีีประโยชน์์ในการช่่วยทำำ�นายเบื้้�องต้้นว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยรายใดมีีโอกาสต้้องได้้รับัการทำำ� Endoscopic interv-

vention โดยปััจจััยนั้้�นตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับ ประเมิิน

ได้้ง่่าย ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีสาเหตุุจากเส้้นเลืือดขอดและ

ไม่่ ใ ช่่ เ ส้้น เลืื อดขอด ทำ ำ� ใ ห้้ดูู แลผู้้�ป่ วยไ ด้้อ ย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและลดอััตราตายได้้มากขึ้้�น12

	 เนื่่�องจากการศึึกษาถึึงปััจจัยท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�  

Endoscopic intervention ของโรงพยาบาลระดับัทุติุิยภููมิ

ยังัไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อน จึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ทำำ�นายการทำำ�

หััตถการห้้ามเลืือดระหว่่างส่่องกล้้อง และเพื่่�อศึึกษาสาเหตุุ

ของภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน ผ ลการส่่อง

กล้้อง การทำำ�หััตถการ ผ ลการรัักษา และอััตราการเสีีย

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนบน

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาออกแบบเป็็น Retrospective cohort 

study โดยงานวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จ ากสำำ�นัักงานคณะกรรมการพิิจารณา

จริยิธรรมการวิจัิัยในมนุษุย์์ สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั

ตราด เลขที่่�โครงการ 19/2566 ทำำ�การเก็็บและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการทำำ�หััตถการ

และไม่่ได้้รัับการทำำ�หััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือดระหว่่างส่่อง

กล้้อง (endoscopic intervention group vs non-endos-

scopic intervention group) ดัังนี้้�

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเลืือด

ออกทางเดิินอาหารส่่วนบนและได้้รัับการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้น (EGD) ในโรงพยาบาลตราด จัังหวััด

ตราด 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ กลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่ว่นบน ที่่�เข้้ารับัการรักัษา

ในแผนกอายุุรกรรมโรงพยาบาลตราด จั ังหวััดตราด  ใน

ช่่วงระหว่่างวัันท่ี่� 1 สิ ิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึ งวัันท่ี่� 29 

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกคืือ     

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนบนและได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

(EGD) ในโรงพยาบาลตราด (มาด้้วยอาการ อาเจีียนเป็็น

เลืือดสด  (hematemesis), อาเจีียนเป็็นสีีดำำ�  (coffee 

ground emesis), ถ่่ายดำำ�  (melena), NG lavage เป็็น 
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coffee ground หรืือเลืือดสด  และ R/O post-pyloric 

UGIB) และอายุุมากกว่่า 15 ปีี สำำ�หรัับเกณฑ์์ในการคััด

ออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อมููลไม่่เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

	 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยสููตรการเปรีียบเทีียบค่า่

เฉลี่่�ยประชากร 2 กลุ่่�ม ที่่�เป็็นอิสิระต่่อกััน จากการทบทวน

วรรณกรรม12 ใช้้ความแตกต่่างของระดัับความดัันซิิสโตลิค 

ระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ในสััดส่่วนกลุ่่�ม Endoscopic interv-

vention ต่ อกลุ่่�ม Non-endoscopic intervention 

1(N1):2(N2) โดยมีีค่่า Power เท่่ากัับร้้อยละ 80 และ      

มีีค่่า Two-sided alpha เท่่ากัับ 0.05 ดัังสููตร

4 
 

ก า ร ศ ึ ก ษ า อ อ ก แ บ บ เ ป ็ น  Retrospective cohort study โ ด ย ง า น ว ิ จ ั ย น ี ้ 
ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสำนักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส ำ น ั ก ง า น ส า ธ า ร ณ ส ุ ข จ ั ง ห ว ั ด ต ร า ด  เ ล ข ท ี ่ โ ค ร ง ก า ร  1 9 / 2 5 6 6 
ทำการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการทำหัตถการและไม่ได้รับการทำหัตถการเพื่อห้
ามเลือดระหว่างส่องกล้อง (endoscopic intervention group vs non-endoscopic intervention group) 
ดังนี้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ป ร ะ ช า ก ร  ค ื อ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
(EGD) ในโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด  
 กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือ กล ุ ่มผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการว ิน ิจฉ ัยภาวะเล ือดออกทางเด ินอาหารส ่วนบน 
ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด ในช่วงระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 
ถ ึ ง ว ั น ท ี ่  29 ก ุ ม ภ า พ ั น ธ ์  พ . ศ .  2567 โ ด ย ม ี เ ก ณ ฑ ์ ใ น ก า ร ค ั ด เ ล ื อ ก ค ื อ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบนและได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 
(EGD) ในโรงพยาบาลตราด (มาด้วยอาการ อาเจียนเป็นเลือดสด (hematemesis), อาเจียนเป็นสีดำ (coffee 
ground emesis), ถ่ายดำ (melena), NG lavage เป็น coffee ground หรือเลือดสด และ R/O post-pyloric 
UGIB) และอายุมากกว่า 15 ปี สำหรับเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ข้อมูลไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูล 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

คำนวณกลุ ่มต ัวอย ่างโดยส ูตรการเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยประชากร 2 กล ุ ่ม ท ี ่ เป ็นอ ิสระต ่อก ัน 
จากการทบทวนวรรณกรรม12 ใช้ความแตกต่างของระดับความดันซิสโตลิคระหว่างทั้งสองกลุ่ม ในสัดส่วนกลุ่ม 
Endoscopic intervention ต ่ อ ก ล ุ ่ ม  Non-endoscopic intervention 1(N1):2(N2) โ ด ย ม ี ค ่ า  Power 
เท่ากับร้อยละ 80 และมีค่า Two-sided alpha เท่ากับ 0.05 ดังสูตร 
 
 
 
 
 
 
 ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ขนาดตัวอย่างในกลุ่ม Endoscopic intervention ประมาณ 82 คน และกลุ่ม Non 
endoscopic intervention ประมาณ 164 คน ดังน้ัน ตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี รวมตัวอย่างท้ังส้ินประมาณ 246 คน 
นิยามศัพท์ 
 1. สัญญาณชีพไม่คงที่ (hemodynamic instability) หมายถึง ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อค ไม่รู้สึกตัว 
หรือมีภาวะหายใจล้มเหลว  
 2. การเกิดเลือดออกซ้ำ (re-bleeding) หมายถึง ผู้ป่วยที่ยังมี Melena, hematochezia 
หรือพบการลดลงของระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 2 กรัมต่อเดซิลิตร หลังจากผ่านช่วงที่อาการคงที่แล้ว 

	 ผู้้�วิจิััยจึึงพิิจารณาใช้ข้นาดตััวอย่า่งในกลุ่่�ม Endos-

scopic intervention ประมาณ 82 คน และกลุ่่�ม Non 

endoscopic intervention ประมาณ 164 คน ดั งนั้้�น 

ตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� รวมตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นประมาณ 

246 คน

นิิยามศััพท์์

	 1. สััญญาณชีีพไม่่คงที่่� (hemodynamic instabili-

ity) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อค ไม่่รู้้�สึึกตััว หรืือมีี

ภาวะหายใจล้้มเหลว 

	 2. การเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��  (re-bleeding) หมายถึึง 

ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีี Melena, Hematochezia หรืือพบการลดลง

ของระดัับฮีีโมโกลบิินมากกว่า่ 2 กรััมต่่อเดซิลิติร หลังัจาก

ผ่่านช่่วงที่่�อาการคงที่่�แล้้ว

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้โปรแกรม IBM SPSS statistic 

version 20 โดยสถิิติิที่่�ใช้้ได้้แก่่

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายลัักษณะ

ประชากร ได้้แก่ ่ตัวแปรเชิิงคุุณภาพ เช่น่ เพศ เป็น็ข้้อมููล

แจงนัับ นำำ�เสนอเป็็น ความถี่่�และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิง

ปริิมาณ เช่่น อายุุ เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง นำำ�เสนอด้้วย ค่่า

เฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ ถ้ ้าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิ นำ ำ�

เสนอด้้วย ค่่ามััธยฐาน ค่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 25-75 โดย

กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่า p<0.05 

	 สถิิติเิชิงิอนุุมาน การศึึกษาปััจจัยและลัักษณะทาง

คลินิิกิระหว่่างกลุ่่�ม หากปัจัจัยและลักัษณะทางคลินิิกิเป็็น

ข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Chi-square หรืือ Fisher’s exact 

test หากปััจจััยและลัักษณะทางคลิินิิกเป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง

ใช้้สถิิติิ Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test 

โดยหากปััจจัยัใดมีีค่า p<0.05 จะนำำ�ไปวิิเคราะห์์ Multiple 

logistic regression และนำำ�เสนอด้้วยค่่า Adjusted Odds 

Ratio และ 95% Confidence interval โดยกำำ�หนดระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และค่่า p<0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด  269 ราย เป็็นกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention 97 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 64 ปีี เป็็นเพศชายร้้อย

ละ 60.2 ค่า่เฉลี่่�ยของ BMI ในกลุ่่�ม Endoscopic intervent-

tion สููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (23.41 vs 22.26, p=0.04) 

ส่ว่นปััจจัยัในด้้านการสููบบุุหร่ี่� การใช้แ้อลกอฮอล์์ และโรค

ประจำำ�ตัวัของผู้้�ป่ว่ย พบว่า่ไม่แ่ตกต่า่งกันัระหว่า่งทั้้�งสอง

กลุ่่�ม ในเรื่่�องการใช้้ยามีีแนวโน้้มการใช้้ Aspirin ในกลุ่่�ม 

Non-endoscopic intervention สููงกว่่าแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ ในขณะที่่�พบการใช้้ NSAIDS ในกลุ่่�ม Endos-

scopic intervention สููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั (ร้อ้ยละ 41.2 

vs 23.8, p=0.003) ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ใน

กลุ่่�ม Endoscopic intervention พบค่่าเฉลี่่�ยของระดัับฮีี

โมโกลบิิน (6.93 vs 9.69, p<0.001) , ค่่าเฉลี่่�ยระดัับฮีีมา

โตคริิท  (20.81 vs 29.28, p<0.001) ต่ำ ำ��กว่่าอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญั และพบผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีระดับัฮีีมาโตคริทิลดลงจากระดับั

 Baseline มากกว่่าร้้อยละ 20 (Hct drop มากกว่่า         

ร้้อยละ 20 from baseline) มากกว่่า (ร้้อยละ 95.9 vs 

22.1, p<0.001) นอกจากนี้้�ยัังมีีค่่ามััธยฐานของ BUN สููง

กว่่า (38 vs 23.75, p<0.001) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ในกลุ่่�ม 

Non-endoscopic intervention พบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิิน

น้้อยกว่่า 7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (Hb <7 g/dL) มากกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 54.6 vs 89, p<0.001) ส่่วนผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�นๆ นั้้�นไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (ตารางที่่� 1) 
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Baseline characteristics and laboratory 
features 

Total Endoscopic 
Intervention 

Non-Endoscopic 
Intervention 

p-value 

(n=269) (n=97) (n=172)  

Age (yr)c 63.6±16.1 65.2±14.1 62.6±17.0 0.18 

BMIc 22.7±4.5 23.4±4.3 22.3±4.5 0.04 

Male, n (%)a 162 (60.2) 59 (60.8) 103 (59.9) 0.88 

Smoking, n (%)a 87 (32.3) 30 (30.9) 57 (33.1) 0.71 

Alcohol, n (%)a 91 (33.8) 27 (27.8) 64 (37.2) 0.12 

Comorbid, n (%)a     
Hypertension 131 (48.7) 53 (54.6) 78 (45.3) 0.14 

Dyslipidemia 78 (29.0) 30 (30.9) 48 (27.9) 0.60 

Diabetes mellitus 54 (20.1) 25 (25.8) 29 (16.9) 0.08 

Liver cirrhosis 41 (15.2) 14 (14.4) 27 (15.7) 0.78 

Chronic kidney disease 30 (11.2) 12 (12.4) 18 (10.5) 0.63 

Cerebrovascular disease 20 (7.4) 6 (6.2) 14 (8.1) 0.56 

Gouty arthritis 15 (5.6) 6 (6.2) 9 (5.2) 0.74 

Ischemic heart diseaseb 13 (4.8) 4 (4.1) 9 (5.2) 0.78 

Atrial fibrillationb 10 (3.7) 3 (3.1) 7 (4.1) 1.00 

COPDb 11 (4.1) 5 (5.2) 6 (3.5) 0.53 

Cancerb 2 (0.7) 0 2 (1.2) 0.54 

Previous use of medications, n (%)a     
NSAIDS 81 (30.1) 40 (41.2) 41 (23.8) 0.003 

ASA 27 (10.0) 9 (9.3) 18 (10.5) 0.76 

Clopidogrelb 10 (3.7) 4 (4.1) 6 (3.5) 0.75 

Warfarinb 11 (4.1) 3 (3.1) 8 (4.7) 0.75 

Laboratory features at presentationc     
 Hb (g/dL) 8.69±2.93 6.93±2.00 9.69±2.91 <0.001 
 Hb <7 206 (76.6) 53 (54.6) 153 (89.0) <0.001 
 Hct (%) 26.23±8.66 20.81±5.83 29.28±8.51 <0.001 
 Hct drop >20% from baseline, n (%)a 131 (48.7) 93 (95.9) 38 (22.1) <0.001 
 Platelet (103/uL) (P25-P75)

d 225.0 (155.0-290.0) 205.0 (138.0-269.0) 227.0 (161.5-301.5) 0.11 

 BUN (mg/dL) (P25-P75)
d 29.50 (14.70-49.70) 38.00 (23.20-55.40) 23.75 (12.40-39.35) <0.001 

 Cr (mg/dL) (P25-P75)
d 0.99 (0.79-1.38) 1.04 (0.81-1.40) 0.96 (0.79-1.37) 0.18 

 PT (s)c 13.32±7.17 12.86±2.01 13.58±8.84 0.43 

หมายเหตุ: aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test และ dMann-Whitney U test 
ผ ู ้ ป ่ ว ยส ่ วน ใหญ ่ ม าด ้ วยอาการถ ่ า ยดำ  (melena) ร ้ อยละ  5 0 . 2  โดยพบในกล ุ ่ ม  Endoscopic intervention 

ม า ก ก ว ่ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำ ค ั ญ  (ร ้ อ ย ล ะ  66 vs 41.3, p<0.001) ใ น ข ณ ะ ท ี ่ ก ล ุ ่ ม  Non-endoscopic intervention 
พบผู้ป่วยที่มาด้วยอาเจียนเป็นเลือด (hematemesis) มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 14.4 vs 37.8, p<0.001) อาการแสดงอื่นๆ 
ในกล ุ ่ ม  Endoscopic intervention พบความด ั นซ ิ ส โตล ิ คต ่ ำกว ่ า  100 ม ิ ลล ิ เ มตรปรอท  (ร ้ อยละ21.6 vs 3.5, p<0.001) 
อัตราการเต้นหัวใจมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที (ร้อยละ 60.8 vs 36, p<0.001) อาการแสดงสัญญาณชีพที่ไม่คงที่ (ร้อยละ 22.7 vs 7, 
p<0.001) ค่าเฉลี่ย GBS score (11.26 vs 8.05, p<0.001) มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ ลักษณะ Nasogastric lavage พบ Coffee ground 

	 ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มาด้้วยอาการถ่่ายดำำ�  (melena) 

ร้้อยละ 50.2 โดยพบในกลุ่่�ม Endoscopic intervention 

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 66 vs 41.3, p<0.001) 

ในขณะที่่�กลุ่่�ม Non-endoscopic intervention พบผู้้�ป่่วย

ที่่�มาด้้วยอาเจีียนเป็็นเลืือด  (hematemesis) มากกว่่า

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั (ร้้อยละ 14.4 vs 37.8, p<0.001) อาการ

แสดงอื่่�นๆ ในกลุ่่�ม Endoscopic intervention พบความ

ดันัซิสิโตลิคต่ำำ��กว่่า 100 มิลลิิเมตรปรอท (ร้อ้ยละ 21.6 vs 

3.5, p<0.001) อััตราการเต้้นหััวใจมากกว่่า 100 ครั้้�งต่่อ

นาทีี (ร้อ้ยละ 60.8 vs 36, p<0.001) อาการแสดงสัญัญาณ

ชีีพท่ี่�ไม่ค่งท่ี่� (ร้อ้ยละ 22.7 vs 7, p<0.001) ค่า่เฉลี่่�ย GBS 

score (11.26 vs 8.05, p<0.001) มากกว่่าอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญั ลักษณะ Nasogastric lavage พบ Coffee ground 

ร้้อยละ 51.3 โดยในกลุ่่�ม Endoscopic intervention พบ

ลัักษณะ Fresh blood มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ

 18.6 vs 2.3, p<0.001) (ตารางที่่� 2)
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ร้อยละ 51.3 โดยในกลุ่ม Endoscopic intervention พบลักษณะ Fresh blood มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 18.6 vs 2.3, p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 อาการแสดง  

Clinical characteristics Total 
(n=269) 

Endoscopic 
Intervention 

(n=97) 

Non-Endoscopic 
Intervention 

(n=172) 

p-value 

Presenting symptoms, n (%)a     
Melena 135 (50.2) 64 (66.0) 71 (41.3) <0.001 

Hematemesis 79 (29.4) 14 (14.4) 65 (37.8) <0.001 

Coffee ground vomiting 16 (5.9) 1 (1.0) 15 (8.7) 0.01 

Hematochezia 18 (6.7) 12 (12.4) 6 (3.5) 0.005 

Anemia 21 (7.8) 6 (6.2) 15 (8.7) 0.48 

Clinical finding, n (%)a     
SBP <100 mmHg 27 (10.0) 21 (21.6) 6 (3.5) <0.001 

HR >100 time/min 121 (45.0) 59 (60.8) 62 (36.0) <0.001 

Present of hemodynamic  
unstable 

34 (12.6) 22 (22.7) 12 (7.0) <0.001 

GBS score, mean±SDc 9.2±3.7 11.3±2.7 8.1±3.7 <0.001 

NG lavage, n(%)a     
Coffee ground 138 (51.3) 43 (44.3) 95 (55.2) 0.09 

Clear 87 (32.3) 25 (25.8) 62 (36.0) 0.08 

Fresh blood 22 (8.2) 18 (18.6) 4 (2.3) <0.001 

Blood clot 18 (6.7) 9 (9.3) 9 (5.2) 0.20 

Food contents 3 (1.1) 2 (0.1) 1 (0.6) 0.30 

Bile 1 (0.4) 0 1 (0.6) 1.00 

หมายเหตุ: aChi-square test, bFisher’s exact test, cIndependent t-test และ dMann-Whitney U test 
การศ ึกษาน ี ้พบสาเหต ุจากแผลเปปต ิก  (peptic ulcer) ร ้อยละ  60.6 โดยพบในกล ุ ่ม  Endoscopic intervention 

มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 76.3 vs 51.7, p<0.001) โดยพบ Clean base ulcer มากที่สุดร้อยละ 54.6 รองลงมาคือ Non-
bleeding visible vessel ร ้อยละ  30.7 ตำแหน ่งของแผลพบมากส ุดท ี ่  Antrum ร ้อยละ  54.6 ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่ วยท ี ่ม ี  Peptic ulcer 
ได้รับการตรวจหาการติดเชื้อ H.pylori ร้อยละ 72.1 และมีผลบวก (positive result) ร้อยละ 11.3 ซึ่งไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม 
(ร้อยละ 6.7 vs 14.3, p=0.10) ส่วนสาเหตุจาก Portal hypertension related พบเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal varices) 
ร้อยละ 48.6 เส้นเลือดขอดในกระเพาะอาหาร (gastric varices) ร้อยละ 10.8 และ Portal hypertensive gastropathy (PHG) ร้อยละ 
29.7 ซึ่งไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม สำหรับสาเหตุอื่นๆ (ตารางที่ 3) 

เมื่อพิจารณาจากสาเหตุหลักคือ Peptic ulcer และ Portal hypertension related โดยวิเคราะห์แจกแจงตามช่วงอายุ 
พบจำนวนผู้ป่วยมากขึ้นในช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไป และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 60-80 ปี (85 ราย) โดยมสีาเหตุจาก Peptic ulcer 
มากที่สดุ 
ตารางที่ 3 ผลการส่องกล้อง โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test 
 
 
 
 

	 การศึึกษานี้้�พบสาเหตุุจากแผลเปปติิก (peptic 

ulcer) ร้อยละ 60.6 โดยพบในกลุ่่�ม Endoscopic intervent-

tion มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 76.3 vs 51.7, 

p<0.001) โดยพบ Clean base ulcer มากที่่�สุุดร้้อยละ 

54.6 รองลงมาคืือ Non-bleeding visible vessel ร้้อยละ

 30.7 ตำำ�แหน่่งของแผลพบมากสุุดที่่� Antrum ร้อยละ 54.6 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีี Peptic ulcer ได้้รัับการตรวจหาการติิดเชื้้�อ 

H.pylori ร้ อยละ 72.1 และมีีผลบวก (positive result)    

ร้้อยละ 11.3 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (ร้้อยละ 

6.7 vs 14.3, p=0.10) ส่วนสาเหตุุจาก Portal  hypertension 

related พบเส้้นเลืือดขอดในหลอดอาหาร (esophageal 

varices) ร้ อยละ 48.6 เส้้นเลืือดขอดในกระเพาะอาหาร 

(gastric varices) ร้อยละ 10.8 และ Portal hypertensive 

gastropathy (PHG) ร้อยละ 29.7 ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันระหว่่าง

ทั้้�งสองกลุ่่�ม สำำ�หรัับสาเหตุุอื่่�นๆ (ตารางท่ี่� 3)

	 เมื่่�อพิิจารณาจากสาเหตุุหลัักคืือ Peptic ulcer  

และ Portal hypertension related โดยวิิเคราะห์์แจกแจง

ตามช่่วงอายุุ พบจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากขึ้้�นในช่่วงอายุุ 50 ปีี

ขึ้้�นไปและพบมากท่ี่�สุดุในช่่วงอายุ ุ60-80 ปี ี(85 ราย) โดย

มีีสาเหตุุจาก Peptic ulcer มากที่่�สุุด 

	 ผู้้�ป่วยได้้รัับการทำำ�  Endoscopic intervention 

ทั้้�งหมด 97 ราย เป็็น Nonvariceal bleeding (NVUGIB) 

ร้้อยละ 85.6 โดยได้้รัับการทำำ� Combined epinephrine 

injection with coaptive thermocoagulation (gold probe) 

มากที่่�สุุดร้้อยละ 61.9 ส่ ่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วย Variceal 

bleeding (VUGIB) พบร้้อยละ 14.4 ได้้รัับการทำำ�          

Esophageal Band Ligation (EVL) ร้ ้อยละ 11.3 และ 

Cyanoacrylate injection ร้้อยละ 3.1 (รููปที่่� 1)

Total

(n=269)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567336

ตารางที่่� 3 ผลการส่่องกล้้อง โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test
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Endoscopic findings Total 
(n=269) 

Endoscopic 
Intervention 

(n=97) 

Non-Endoscopic 
Intervention 

(n=172) 

p-value 

Peptic ulcer, n (%) 163 (60.6) 74 (76.3) 89 (51.7) <0.001 

 Active bleeding 4 (2.5) 4 (5.4) 0  
 Oozing bleeding 19 (11.7) 19 (25.7) 0  
 Non-bleeding visible vessel (NBVV) 50 (30.7) 50 (67.6) 0  
 Adherent clot 1 (0.6) 1 (1.4) 0  
 Clean base 89 (54.6) 0 89 (100)  
Site of peptic ulcer, n (%)     
 Body 8 (4.9) 2 (2.7) 6 (6.7) 0.002 

 Antrum 89 (54.6) 38 (51.4) 51 (57.3)  
 Bulb 51 (31.3) 32 (43.2) 19 (21.3)  
 Combined gastro-duodenal 15 (9.2) 2 (2.7) 13 (14.6)  
PHT related, n (%) 37 (13.8) 15 (15.5) 22 (12.8) 0.54 

 Esophageal varices 18 (48.6) 11 (73.3) 7 (31.8) 0.001 

 Gastric varices 4 (10.8) 3 (20.0) 1 (4.5)  
 Portal hypertensive gastropathy (PHG) 11 (29.7) 0 11 (50.0)  
 Combined EV and PHG 4 (10.8) 1 (6.7) 3 (13.6)  
Other scope finding, n (%) (n=73) (n=9) (n=64)  
 Esophageal ulcer 9 (12.3) 0 9 (14.1) <0.001 

 Mallory Weiss tear 2 (2.7) 0 2 (3.1)  
 Cameron’s ulcer 2 (2.7) 0 2 (3.1)  
 Prolapsed gastropathy 6 (8.2) 0 6 (9.4)  
 Non erosive gastritis 22 (30.1) 0 22 (34.4)  
 Erosive gastritis/duodenitis 8 (11.0) 0 8 (12.5)  
 Dieulafoy’s bleeding 5 (6.8) 5 (55.6) 0  
 Angiodysplasia 4 (5.5) 3 (33.3) 1 (1.6)  
 GAVE 3 (4.1) 1 (11.1) 2 (3.1)  
 GIST 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Bleed oral cavity 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Intramural hematoma 1 (1.4) 0 1 (1.6)  
 Malignancy 9 (12.3) 0 9 (14.1)  
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รูปที่ 1 การทำหัตถการเพือ่ห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง (endoscopic intervention) 

ผู ้ป ่วยได้ร ับการทำ Endoscopic intervention ทั ้งหมด 97 ราย เป็น Nonvariceal bleeding (NVUGIB) ร ้อยละ 85.6 
โดยได ้ ร ับการทำ  Combined epinephrine injection with coaptive thermocoagulation (gold probe) มากท ี ่ ส ุ ดร ้ อยละ  61.9 
ส่วนผู้ป่วยที่มาด้วย Variceal bleeding (VUGIB) พบร้อยละ 14.4 ได้รับการทำ Esophageal Band Ligation (EVL) ร้อยละ 11.3 และ 
Cyanoacrylate injection ร้อยละ 3.1 (รูปที่ 1)  

ผลการรักษาพบว่าในกลุ่ม Endoscopic intervention ได้รับการทำ Urgency endoscopy มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญ (ร้อยละ 
46.4 vs 1.7, p<0.001) ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการทำ  Emergency surgery 1 ราย    และพ ิส ัยควอไทล ์ (interquartile range, IQR) 
ของยูนิตการให้เลือดในช่วงแรกรับและระหว่างนอนโรงพยาบาลสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ มัธยฐานของการนอนโรงพยาบาล 
อัตราการเกิดเลือดออกซ้ำใน 7 วันและ 30 วัน ไม่แตกต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่ม พบอัตราการเสียชีวิตภายใน 30 วัน ร้อยละ 3 
ซึ่งในกลุ่ม Non-endoscopic intervention มีแนวโนม้สงูกว่า แต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 2.1 vs 3.5, p=0.72)  

จากการทำ Multivariate of logistic regression เพ่ือหาปัจจัยท่ีช่วยทำนายการทำหัตถการห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง พบว่าการใช้ยา 
NSAIDS, ระดับ Hb <7 g/dL, ระดับ Hct ที่ลดลงจากระดับ Baseline มากกว่าร้อยละ 20 ระดับความดันซิสโตลิคที ่น้อยกว่า 100 mmHg 
และสวนล้าง NG แล้วพบเลือดสด เพิ่มโอกาสในการทำหัตถการห้ามเลือดระหว่างส่องกล้อง 2.42, 4.02, 3.93, 5.44 และ 9.48 เท่าตามลำดับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลทำนายการทำหัตถการห้ามเลือดระหวา่งการส่องกลอ้ง  
 
 
 
 

Variables Crude Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value Adjusted Odds Ratio 
(95% CI) 

p-value 

NSAIDS 2.24 (1.31-3.83) 0.003 2.42 (1.23-4.76) 0.01 
Hb <7 g/dL 8.76 (3.59-12.45) <0.001 4.02 (1.93-8.40) <0.001 
Hct drop >20% from baseline 6.67 (3.59-12.45) <0.001 3.93 (1.97-7.88) <0.001 
BUN 1.03 (1.02-1.05) <0.001 1.01 (0.99-1.03) 0.29 
Hematemesis 0.28 (0.15-0.53) <0.001 0.48 (0.11-2.06) 0.33 
Unstable Hemodynamic 3.91 (1.84-8.32) <0.001 0.22 (0.02-2.34) 0.22 
SBP <100 mmHg 7.65 (2.97-19.71) <0.001 5.44 (1.69-17.51) 0.005 
HR >100 times/min 2.76 (1.65-4.60) <0.001 2.07 (0.97-4.40) 0.06 
Fresh blood in NG lavage 9.57 (3.14-29.21) <0.001 9.48 (2.40-37.39) 0.001 

2.1

3.1

3.1

8.2

10.3

11.3

61.9

Epinephrine injection

Cyanoacrylate injection 

Coaptive thermocoagulation (gold probe)

Epinephrine + gold probe + hemostatic clip 

Epinephrine + hemostatic clip

Esophageal band ligation

Epinephrine + gold probe

รููปที่่� 1 การทำำ�หััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือดระหว่่างส่่องกล้้อง (endoscopic intervention)

Total

(n=269)
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อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาพบว่่าในกลุ่่�ม Endoscopic interv-

vention มีี การใช้้ NSAIDS รวมถึึงพบผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับ

ความดัันซิิสโตลิิคน้้อยกว่่า 100 มิ ิลลิิเมตรปรอท  และ 

Hemodynamic instability ได้้มากกว่่า มีีระดัับฮีีมาโตคริิท

และฮีีโมโกลบิินที่่�ต่ำำ��กว่่า และ NG เป็็นเลืือดสด มากกว่่า

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ักัมาด้ว้ยอาการถ่า่ยดำำ�

(melena) ซึ่่ �งผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน

หน้้า12 ต่่างท่ี่�การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า 

สาเหตุุของ UGIB ท่ี่�พบมากที่่�สุุดคืือ Peptic ulcer         

ร้้อยละ 60.6 ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาก่่อนหน้้าเช่่น

เดีียวกัน9,13 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�พบสาเหตุุจาก 

Esophageal varices มากที่่�สุุด12 การทำำ�  Endoscopic 

intervention ที่่�ทำำ�มากที่่�สุุดคืือ Combined epinephrine 

injection with coaptive thermocoagulation ซึ่่�งแตกต่่าง

จากการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�มีีการทำำ� EVL มากกว่่า12 

	 สำำ�หรัับผลการรัักษาพบว่่า ในกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention มีีแนวโน้ม้การให้เ้ลืือดสููงกว่า่ โดยอัตัราตาย

และการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ�� ไม่่แตกต่่างระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้าท่ี่�พบว่่าในกลุ่่�ม Endoscopic 

intervention มีีอั ัตราการเกิิดเลืือดออกซ้ำำ��  ระยะเวลาใน

การนอนโรงพยาบาล และอัตัราการเสีียชีีวิต สููงกว่่าอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ12 เนื่่�องจากอายุุเฉลี่่�ยผู้้�ป่่วยจากการศึึกษานี้้�

ค่่อนข้้างสููง จึ ึงได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์โดยแจกแจงตามช่่วง

อายุ ุพบจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นในช่ว่งอายุ ุ50 ปีขึ้้�นไป และ

พบมากที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 60-80 ปี  ซึ่่ �งใกล้้เคีียงกัับการ

ศึกึษาที่่�โรงพยาบาลศิริิริาช โดยพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุ

ในช่่วงอายุุ 60-70ปีี14

	 มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการสวนล้้าง NG แล้ว้พบเลืือด

สด  และระดัับฮีีโมโกลบิินท่ี่�น้้อยกว่่า 8.6 กรััม/เดซิลิิตร 

เพิ่่�มโอกาสในการได้้รัับการทำำ� Intervention 6.7 และ 1.7 

เท่่า อย่่างมีีนัยสำำ�คััญ12 นอกจากนี้้�มีี  Meta-analysis 

สนัับสนุุนว่่าการมีี Fresh blood NG, Tachycardia, Hb 

น้้อยกว่่า 8g/dL เพิ่่�มโอกาสในการทำำ�  Urgent endos-

scopic intervention 3.1, 4.9 และ 4.5-6 เท่่าตามลำำ�ดัับ15

 อย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ป่ว่ยบางรายมีีระดับัฮีีโมโกลบินิพื้้�นฐาน

ต่ำำ��อยู่่�เดิิม เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โรคตัับแข็็ง หรืือมีีโรค

ร่่วมหลายโรค ท างผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ระดัับฮีีมาโตคริิทที่่�ลดลง

จากระดัับพื้้�นฐานมาใช้้ในการหา Predictive factor อีี ก

ปััจจััยหนึ่่�ง

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้ยา NSAIDS, ระดัับ Hb 

น้้อยกว่่า 7 g/dL, การมีี  Hct ที่่�ลดลงจาก Baseline        

ร้้อยละ 20 ระดัับความดัันซิิสโตลิิคท่ี่�น้้อยกว่่า 100 

มิิลลิิเมตรปรอท  และการสวนล้้าง NG แล้้วพบเลืือดสด 

เพิ่่�มโอกาสการทำำ� Endoscopic intervention 2.42, 4.02, 

3.93, 5.44 และ 9.48 เท่า่ตามลำำ�ดับั อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทาง

สถิติิิ ซึ่่�งคล้้ายกัับการศึกึษาที่่�มีีมาก่อ่นหน้า้ โดยปัจัจัยัอื่่�น

นอกเหนืือจาก Fresh blood NG และระดัับ Hb level ที่่�

พบเพิ่่�มเติิมจากการศึึกษานี้้�คืือ การใช้้ยา NSAIDS   

ระดัับ Hct ที่่�ลดลงจาก Baseline มากกว่่าร้้อยละ 20 และ

ระดัับความดัันซิิสโตลิิคที่่�น้้อยกว่่า 100 มิิลลิิเมตรปรอท 

การศึึกษานี้้�มีีข้อจำำ�กัดคืือ เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง

และตััวอย่า่งประชากรอาจยังัไม่ม่ากพอเมื่่�อเทีียบกับัการ

ศึึกษาท่ี่�มีีมาก่่อนอื่่�นๆ ซึ่่ �งอาจต้้องรอการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

ในอนาคต  การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจเพิ่่�มจำำ�นวน

ประชากร คำำ�นวณหา Charlson comorbidity index หรืือ

ออกแบบเป็็น Prospective cohort study

	 ภาวะ UGIB เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และมีีอััตรา

ตายสููง การประเมิินโดยใช้้ Clinical score มีีความจำำ�เป็็น

ต้อ้งทราบประวัติัิและผลเลืือด ในบางครั้้�งอาจได้ข้้อ้มููลไม่่

ครบถ้้วน เช่่น การซัักประวััติิในกรณีีท่ี่�ไม่่มีีผู้้� เห็็น

เหตุกุารณ์ ์ผู้้�ป่วยที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือน้้อย ระยะเวลาในการ

เจาะเลืือดและได้้รัับผลเลืือด ซึ่่ �งในแต่่ละโรงพยาบาลมีี

ความแตกต่่างกััน การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่า Fresh blood 

NG และระดัับ Hb level ช่ วยทำำ�นายโอกาสในการทำำ� 

Endoscopic intervention ได้้ การศึึกษานี้้�พบปััจจััยเพิ่่�ม

เติมิ คืือ การใช้ย้า NSAIDS ระดับั Hct ที่่�ลดลงจาก Basel-

line มากกว่่าร้อ้ยละ 20 และระดัับความดัันซิสิโตลิคที่่�น้อ้ย

กว่า่ 100 มิลลิเิมตรปรอท ปัจจัยดังักล่า่วสามารถประเมิิน

ได้้ตั้้�งแต่่แรกรัับ ทำำ�ได้้อย่่างรวดเร็็ว และบางอย่่างไม่่ต้้อง

รอผลเลืือด  สามารถใช้้ช่่วยเป็็นแนวทางได้้ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ปััจจััยดัังกล่่าวนั้้�น มีีภาวะ UGIB ที่่�รุุนแรงและอาจต้้องได้้

รับัการทำำ� Endoscopic intervention ทำำ�ให้้มีีการเฝ้้าระวังั

และติดิตามผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�อย่า่งใกล้ช้ิดิ รวมถึงึเตรีียมความ

พร้อ้มในการส่่องกล้อ้งและทำำ�หัตัถการห้า้มเลืือดได้้อย่า่ง

เหมาะสม รวดเร็็ว  สามารถใช้้ได้้ทั้้�งใน Variceal และ 
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nonvariceal bleeding   รวมถึึงประยุุกต์์ใช้้ได้้ในโรง

พยาบาลหลายระดัับ ทำำ�ให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย UGIB มีี

ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	ข้้อเข่่าเสื่่�อมเป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�คนไทยต้้องประสบจำำ�นวนมาก และเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้    

ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะทุพุพลภาพ หากได้้รับัการฟื้้�นสภาพหลัังผ่่าตััดเร็ว็ ได้้รับัการดููแลหลัังผ่่าตััดถููกวิธิีี หรืือปฏิบัิัติติัวัถููก

ต้้องภายหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับมาใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้เร็็ว

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนากระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในโรงพยาบาลสุุทธาเวช

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมใน

หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 โรงพยาบาลสุุทธาเวช ในช่่วงมิิถุุนายน ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 19 ราย คััดเลืือกโดย

การเลืือกแบบเจาะจง วิเคราะห์์ข้อ้มููล ด้วยสถิิติบิรรยาย โดยการแจกแจงความถ่ี่� ค่าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา: พบว่่า พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำำ�นวน 9 ท่่าน (ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�

แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิส่่วนใหญ่่ มีี ความคิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้และมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิอยู่่�ในระดัับมาก การประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููง

อายุทุี่่�มารัับการผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เทีียมที่่�ได้ร้ับัการพยาบาลตามแนวปฏิบิัติัิอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่วันัแรกท่ี่�เข้า้รับัการผ่่าตััด

จนถึึงจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ 100) สามารถงอเข่่าได้้เฉลี่่�ย 91.7±1.8 องศา หลัังกลัับ

บ้้าน 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100) สามารถงอเข่่าได้้เฉลี่่�ย 96.5±5.8 องศา และผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100) 

สามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีี ได้้ตามระยะทางเป้้าหมาย คืือ มากกว่่า 20 เมตร ทั้้�งในวัันก่่อนจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล (41.8±8.5) และหลัังกลัับบ้้าน 2 สััปดาห์์ (54.7±1.6)

สรุปุ: แนวปฏิิบัตัิแินวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุที่่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้้อเข่า่

เทีียม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงโดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถงอเข่่าได้้ 90 องศา สามารถเดิินในแนวราบได้้ระยะทางไม่่น้้อยกว่่า 20 เมตร ภายในเวลา 6 นาทีี และมีีแนว

โน้้มดีีขึ้้�นเป็็นระยะ

คำำ�สำำ�คััญ: กระบวนการพยาบาล, การฟื้้�นสภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
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ABSTRACT

BACKGROUND: Osteoarthritis is one of the diseases faced by many Thai people, and it is one of the    

important causes of disability among the elderly. Recovering quickly after surgery, receiving proper care 

after a surgical procedure, and behaving properly after knee replacement surgery will help patients quickly 

return to their normal lives.

OBJECTIVES: To develop the nursing process for elderly patients undergoing knee replacement surgery 

at Suddhavej Hospital.

METHODS: A developmental research approach was used to examine a sample group comprising patients 

who had knee replacement surgery in the special ward, 11th floor, Suddhavej Hospital between June and 

December 2023. A total of 19 people were selected by purposive sampling. Data were analyzed with         

descriptive statistics by frequency distribution mean and standard deviation.

RESULTS: It was found that all nurses (100 percent) agreed with the feasibility of implementing the guide-

lines in the ward at a high level. Most users of the guidelines had opinions on the feasibility of implementing 

the guidelines and were highly satisfied with the use of the guidelines. The clinical outcome assessment 

found that, on the day before discharge from the hospital, all patients (100 percent) could flex their knees 

to an average of 91.7±1.8 degrees. Two weeks after discharge, all patients (100 percent) could flex their 

knees to an average of 96.5±5.8 degrees. All patients (100 percent) could walk horizontally for the target 

distance of more than 20 meters within 6 minutes, both on the day before discharge from the hospital 

(41.8±8.5) and two weeks after discharge (54.7±1.6).

CONCLUSIONS: Nursing practice guidelines for promoting recovery among elderly patients undergoing knee 

replacement surgery can be applied in practice, covering the preoperative period, postoperative period, and 

pre-discharge period, resulting in patients being able to bend their knees 90 degrees, walk horizontally for 

a distance of not less than 20 meters within 6 minutes, and show an improvement trend.

KEYWORDS: nursing process, rehabilitation, elderly, knee replacement surgery
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บทนำำ�
	 ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Osteoarthritis) เป็็นหนึ่่�งในโรคท่ี่�   

คนไทยต้้องประสบจำำ�นวนมาก1 ในปีี พ.ศ. 2561 มีีคนไทย

ที่่�เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมสููงกว่า่ 6 ล้า้นคน2,3 และเป็น็หนึ่่�งใน

สาเหตุุสำำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะทุุพพลภาพทั้้�งนี้้� 

โดยส่ว่นใหญ่ม่ักัจะเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงถึงึ

ร้้อยละ 80-90 ที่่�จะเกิิดขึ้้�น เนื่่�องจากเกิิดความเสื่่�อมของ

ร่่างกาย เช่่น กระดููกอ่่อน, น้ำำ��ไขข้้อ ฯลฯ4 จากสถิิติิที่่�ผ่่าน

มาของโรงพยาบาลสุทุธาเวช พบว่า่ มีีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นข้อ้เข่า่

เสื่่�อม เข้้ารัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

จำำ�นวนมากโดยในปีี พ.ศ. 2562 ถึึง ปีี พ.ศ. 2565 ผู้้�ป่่วย

มีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ คืือ 2 ราย 11 ราย 17 ราย และ 

25 รายตามลำำ�ดัับ เนื่่�องจากแผนการดููแลผู้้�ป่่วยข้้อเข่่า

เสื่่�อมท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมท่ี่�พััฒนาไว้้

ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2564 ยัังไม่่มีีการปรัับปรุุงและไม่่ได้้นำำ�ไป

ใช้ ้การปฏิิบัตัิงิานยัังคงทำำ�ตามคำำ�สั่่�งการรัักษาของแพทย์

เท่่านั้้�น5 พยาบาลจะปฏิิบััติิตามประสบการณ์์และการ

ปฏิิบััติิที่่�เรีียนรู้้�ต่่อกัันมา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้รัับการพยาบาลฟื้้�นสภาพหลััง

ผ่่าตััดแตกต่่างกััน ขาดแนวทางปฏิิบััติิและการประเมิิน

ผลลััพธ์์ที่่�เป็็นแนวทางเดีียวกััน 

	 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงนำำ�กรอบแนวคิดการพััฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาการวิิจััยทางการแพทย์และ

สุขุภาพแห่่งชาติปิระเทศออสเตรเลีีย6 มาใช้้ในการพััฒนา

กระบวนการพยาบาลร่่วมกัับการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้องกัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของ       

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมที่่�เหมาะสมกัับ

บริบิทของโรงพยาบาลสุทุธาเวช เพื่่�อให้พ้ยาบาลนำำ�ไปใช้้

เป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงาน ให้้การพยาบาลเป็็นไปใน

ทิิศทางเดีียวกัน7 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการฟื้้�นสภาพโดยเร็็ว 

สามารถงอเข่่าและเดิินด้้วยเครื่่�องช่่วยเดิินในแนวราบได้้

ดีีภายหลัังได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม8-9

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนากระบวนการ

พยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วย      

สููงอายุทุี่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประเมิินผลการใช้แ้นว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับัการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพ

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ดัังนี้้� ความ

คิิดเห็็นต่่อความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการนำำ�แนว

ปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล ไปใช้ส้ำำ�หรับัการส่ง่เสริมิการฟื้้�น

สภาพของผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม ความ

พึึงพอใจของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ปั ัญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอ

แนะของพยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัติัิทางการพยาบาลสำำ�หรับั

การส่่งเสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้อ้เข่่าเทีียม และผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิด้า้นผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการ

ดููแลตามแนวปฏิบัิัติิสำำ�หรัับการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของ

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ได้้แก่่ ความ

สามารถในการงอเข่่าและความสามารถการเดิินในแนว

ราบภายในเวลา 6 นาทีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงพััฒนา โดยโครงการวิิจััย   

ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม   

เลขที่่� 240-232/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้การเลืือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) คืื อ ผู้้�ป่่วย     

สููงอายุใุนหอผู้้�ป่ว่ยพิเิศษ ชั้้�น 11 ที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน

ข้้อเทีียมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิอย่่างต่่อ

เนื่่�องตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล ในช่่วงมิิถุุนายน ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 

2566 จำำ�นวน 19 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 3 ระยะ 

ได้้แก่ ่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย แนว

ปฏิิบััติิทางการพยาบาล คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย

แผ่่นพัับ แผ่่นภาพพลิิกและวีีดิิโอสำำ�หรัับให้้ความรู้้�แก่่      

ผู้้�ป่่วยและญาติิ เพื่่�อส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ได้ร้ับัตรวจสอบความตรง

ของเครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำำ�นวน 3 ท่่าน โดยใช้้ดััชนีี

สอดคล้อ้งของข้อ้คำำ�ถามกับัวัตัถุปุระสงค์ ์(Index of Item-

Objective Congruence, IOC) พบว่่าค่่า IOC เท่่ากัับ 

0.93
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การดำำ�เนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมความพร้้อมของพยาบาล

ผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ โดยจััดประชุุมพยาบาลวิิชาชีีพหอผู้้�ป่่วย

พิิเศษชั้้�น 11 จำ ำ�นวน 9 ท่ ่าน เพื่่�ออธิิบายรายละเอีียด

วััตถุุประสงค์์ของกระบวนการพยาบาลโดยสัังเขปแจก

คู่่�มืือแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อให้้นำำ�ไปศึึกษาก่่อน

การอบรมให้ค้วามรู้้�การใช้ก้ระบวนการพยาบาลที่่�พัฒันา

ขึ้้�นขอความร่่วมมืือในการทำำ�แบบสอบถามและชี้้�แจงการ

พิิทัักษ์์สิิทธิิของพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิและกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการศึึกษาวิิจััย

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ผู้้�วิิจััยจััดอบรมให้้ความรู้้�การใช้้

กระบวนการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นแก่่พยาบาลผู้้�ใช้้แนว

ปฏิบัิัติเิรื่่�องการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ณ หอผู้้�ป่่วยพิิเศษ 11 เป็็นกลุ่่�มใหญ่่

ใช้้เวลา 2 ชั่่�วโมงในวัันประชุุมประจำำ�เดืือนของหอผู้้�ป่่วย

พร้้อมทั้้�งขอให้้หััวหน้้าพยาบาลได้้แสดงความคิิดเห็็นถึึง

ประโยชน์แ์ละความสำำ�คัญัของการใช้แ้นวปฏิบิัตัิเินื่่�องจาก

ความคิิดเห็็นของผู้้�นำำ�จากหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยมีีอิิทธิิพลนำำ�

ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงในการปฏิบิัตัิเิพราะเป็น็ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการ

ยอมรัับภายในองค์์กรจากนั้้�นผู้้�วิิจััยบรรยายและอธิิบาย

การใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิม

การฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุ่ี่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมนักั

กายภาพบำำ�บัดให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกายและวิิธีี

การวััดการงอเข่่าโดยใช้้ไม้้วััดมุมเข่่า (goniometer) ให้้

พยาบาลทั้้�ง 9 ท่ ่าน ฝึึกปฏิิบััติิออกกำำ�ลังกายหลัังผ่่าตััด

เปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมผู้้�วิิจััยแนะนำำ�การใช้้แผ่่นภาพพลิิก

ประกอบการสอนผู้้�ป่ว่ย คู่่�มืือแนวปฏิบิัตัิสิำำ�หรับัพยาบาล

วิิธีีการบัันทึึกแบบฟอร์์มการปฏิิบััติิการพยาบาลและการ

ใช้้คู่่�มืือการปฏิิบััติิตััวการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพสำำ�หรัับ     

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัับสมุุด

บัันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 จั ดทำำ�สื่่�อสำำ�หรัับใช้้สื่่�อสารกัับกลุ่่�ม   

เป้า้หมาย ได้แ้ก่ ่คู่่�มืือแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรับั

พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ จำ ำ�นวน 2 เล่่ม แผ่่นภาพพลิิก

สำำ�หรับัให้พ้ยาบาลให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและคู่่�มืือการปฏิบิัติัิ

ตัวัการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�ผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมสมุุดบันทึึกการออกกำำ�ลัังกาย

ตั้้�งไว้้ที่่�โต๊๊ะทำำ�งานของพยาบาลและจััดทำำ�โปสเตอร์์แสดง

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิติิดไว้้ภายในห้้อง

ทำำ�งานของพยาบาลแบบฟอร์์มการปฏิิบััติิการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่วยสููงอายุุท่ี่�

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมพร้้อมกัับแผนผัังแสดงขั้้�นตอน

การปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิใิส่่ไว้ใ้นแฟ้ม้ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้

สามารถอ่า่นได้ง้่า่ยและเป็็นการกระตุ้้�นให้พ้ยาบาลปฏิบัิัติิ

ตามแนวปฏิิบััติิ การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ผู้้�วิิจััยแนะนำำ�

ตนเองกัับพยาบาลผู้้� ใช้้แนวปฏิิบััติิและผู้้�ป่วยสร้้าง

สััมพัันธภาพเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ  แนะนำำ�ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย รูู ปแบบของการวิิจััยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้� ผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การ

คัดัเข้า้ที่่�กำำ�หนดไว้ ้จำำ�นวน 19 ราย เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งท่ี่�จะ

นำำ�แนวปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�น

สภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ โดย

ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่วยสร้้างสััมพัันธภาพ แนะนำำ�ชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ประโยชน์์การพิิทัักษ์์สิิทธิิการ

เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัและขอความร่ว่มมืือในการวิจิัยัพร้อ้มเซ็น็

ใบยิินยอมจากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููลส่่วนตััวจากแฟ้้มข้้อมููล      

ผู้้�ป่่วย และสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล

เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ขณะอยู่่�โรง

พยาบาลพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจะให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

ตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ตั้้ �งแต่่วัันแรกท่ี่�ผู้้�ป่วย

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งวัันที่่�ผู้้�ป่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล จ ะให้้ความรู้้�ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วย

มีีความพร้้อมท่ี่�จะฟััง โดยใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีี

หากผู้้�ป่่วยฟัังแล้้วไม่่เข้้าใจสามารถสอบถามพยาบาลได้้

ตลอดเวลาการให้ค้วามรู้้�ระยะผู้้�ป่วยจำำ�หน่า่ยออกจากโรง

พยาบาล ในช่่วง 48 ชั่่�วโมงแรกหลัังจำำ�หน่่าย ผู้้�วิจิัยัจะโทร

สอบถามปัญัหาอุปุสรรคเก่ี่�ยวกับการฟื้้�นสภาพหลัังได้ร้ับั

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมและร่่วมกัันหาแนวทาง

แก้้ไขพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 9 ท่ าน เมื่่�อ

พยาบาลยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะได้้รัับ

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลได้้รัับการอบรมชี้้�แนะการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิแล้้วนำำ�ไปใช้้จริิงกัับผู้้�ป่่วยทุุกรายในช่่วง

มิิถุุนายน ถึ งธัันวาคม พ.ศ. 2566 ทั้้ �ง 3 ระยะโดยการ    

คััดเลืือกตามเกณฑ์์การคััดเข้้าที่่�กำำ�หนดไว้้เพื่่�อให้้มีีความ

มั่่�นใจและสามารถปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาล

ได้้ถููกต้้อง ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 1 คนจะได้้รัับส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพ
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หลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียมอย่่างต่อ่เนื่่�องตั้้�งแต่่วันัแรก

ท่ี่�เข้้าโรงพยาบาลเพื่่�อรัับการผ่่าตััด จ นกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและมีีพยาบาลหมุุนเวีียน

กันัดููแลเพื่่�อการส่ง่เสริมิการฟื้้�นสภาพของผู้้�สููงอายุทุั้้�งนี้้� ผู้้�

วิจิัยัคอยให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยในช่่วงเวร

เช้้าตั้้�งแต่่รัับเวรเวลา 8.00 น. จนถึึง 16.00 น.และหรืือ

เวรบ่่ายช่่วงเวลา 16.00 น. จ นถึึงเวลา 24.00 น. โดย

ทบทวนท่า่ออกกำำ�ลังักายสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้

เข่่าเทีียมมีีการให้พ้ยาบาลรุ่่�นพ่ี่�ท่ี่�เข้้าใจและปฏิบัิัติถิููกต้อ้ง

ทำำ�เป็็นตััวอย่่างให้้พยาบาลน้้องใหม่่ปฏิิบััติิตามโดยมีีผู้้�

วิิจััยคอยเป็็นที่่�ปรึึกษา

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: โดยการประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ดัังนี้้� 	

	 ด้้านการประเมิินผลเชิิงกระบวนการพยาบาล       

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ประกอบด้้วย 

ความคิดิเห็น็ต่อ่ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

ความพึงึพอใจของพยาบาลหลังัใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิและปัญัหา

อุุปสรรคและข้้อเสนอแนะจากการใช้้แนวปฏิิบััติิแล้้วนำำ�

ข้อ้มููลไปวิเิคราะห์ ์โดยพยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 9 

ราย ต้ ้องผ่่านการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ทุุกระยะอย่่างน้้อย 

2 รอบ จึึงทำำ�การตอบแบบสอบถาม 

	 ด้้านการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลครบ

ภายในเวลา 4 ถึึง 6 วััน ก่่อนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยออกจาก

โรงพยาบาล ผู้้�วิจััยทำำ�การวััดความสามารถในการงอเข่่าโดย

ประเมิินมุุมของการงอเข่่าด้้วยไม้้วััดมุมเข่่า (goniometer)  

และวัดัความสามารถในการเดิินแนวราบของผู้้�ป่วยภายใน

ระยะเวลา 6 นาทีี (6MWT) ประเมินิโดยให้เ้ดิินด้ว้ยเครื่่�อง

ช่ว่ยเดิินแบบส่ี่�ขา (walker) ในแนวราบและวัดัผลลััพธ์์อีีก

ครั้้�งหลัังผ่่าตััด 2 สััปดาห์์ วัันที่่�มาพบแพทย์์ตามนััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 สถิิติิบรรยาย โดยการแจกแจงความถี่่� ค่ าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึึกษา 
	 กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุท่ี่�ผ่า่ตัดัเปล่ี่�ยน

ข้อ้เข่า่เทีียม ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระยะ คืือ

ระยะก่่อนผ่่าตััด  ระยะหลัังผ่่าตััดและระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล โดยมีีระยะเวลาในการ

อยู่่�โรงพยาบาล 4-6 วััน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่ที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่� งจำำ�หน่่ายออกจาก              

โรงพยาบาล ประกอบไปด้้วยเนื้้�อหาที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การ

ให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

การเตรีียมตััวก่อนทำำ�ผ่่าตััด  การจััดการความปวดหลััง

ผ่า่ตััด การออกกำำ�ลังักายเพื่่�อฟื้้�นสภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมและการให้้คำำ�แนะนำำ�เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

	 การประเมิินผลเชิิงกระบวนการของการใช้้

กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า

เทีียม มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ความเป็็นไปได้้ของพยาบาลในการนำำ�กระบวนการ

พยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมไปใช้้ 

พบว่่า พยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิทั้้�งหมด จำำ�นวน 9 ท่่าน     

(ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความเป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�แนว

ปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 

100) อีีกทั้้�งมีีความพึงึพอใจต่อ่การนำำ�แนวปฏิบิัตัิทิางการ

พยาบาลไปใช้้ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (ร้้อยละ 100) 

ข้้อเสนอแนะของพยาบาลภายหลัังการนำำ�แนวปฏิิบััติิไป

ใช้ใ้ห้ไ้ด้้ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับปััญหาอุปุสรรคและข้้อเสนอ

แนะจากการใช้้ พบปััญหาด้้านผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดในเรื่่�องอาการอ่่อนเพลีียหลัังผ่่าตััด

ใน 24 ชั่่�วโมงแรกและเรื่่�องการจััดการความปวด การไม่่มีี

ญาติิมาช่่วยฝึึกเดิินขึ้้�นลงบัันได  และการท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่เห็็น

ความสำำ�คัญัของการฟื้้�นฟููสภาพหลังัผ่า่ตัดั อย่า่งไรก็ต็าม

ปัญัหาที่่�กล่่าวมาข้้างต้น้พบเพีียง ร้อยละ 11.1 ปัญหาด้้าน

พยาบาล พยาบาลผู้้�ใช้้กระบวนการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสููงอายุุ

ที่่�ผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม ให้ค้วามเห็น็ว่า่บางครั้้�งภาระ

งานที่่�มากในบางช่่วงเวลา เช่่น มีี การรัับผู้้�ป่วยหลัังทำำ�

ผ่่าตััดหลายรายในเวลาเดีียวกัน ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีเวลาในการ 

กระตุ้้�นทำำ�บริิหารข้้อเข่่าได้้อย่่างเต็็มที่่� ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจาก

บริิบทงานในหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 ส่่วนใหญ่่ต้้องให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังทำำ�ผ่่าตััดออร์์โธปิิดิิกส์์หลายรายใน

แต่ล่ะวันัอาจทำำ�ให้เ้กิดิความยากลำำ�บากในการทำำ�งาน ดังั

นั้้�นการมีีญาติิมาคอยดููแล ช่ ่วยเหลืือและให้้กำำ�ลัังใจ

สามารถช่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้ออกกำำ�ลังกายเพื่่�อการฟื้้�นสภาพ

ได้้ต่่อเนื่่�อง ด้ านการใช้้แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล พบ

ว่า่ พยาบาลผู้้�ใช้แ้นวปฏิิบัตัิ ิจำำ�นวน 2 ท่า่น (ร้อ้ยละ 22.2) 
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มีีข้้อเสนอแนะว่่า แบบบัันทึึกการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับ   

ผู้้�สููงอายุุบัันทึึกยาก ควรมีีเน้ื้�อหาท่ี่�สั้้�นกระชัับมากกว่่านี้้� 

ข้้อดีีของแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล ได้้แก่่ เข้้าใจง่่าย    

ผู้้�ป่่วยสามารถนำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริิง มีีคิ วอาร์์โค้้ดแสดง        

วีีดิิโอสอนการออกกำำ�ลังักาย มีีสื่่�อการสอนที่่�ดีีให้้ผู้้�ป่ว่ยนำำ�

กลัับบ้้าน มีี ประโยชน์์ทั้้�งต่่อพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย 

เหมาะสำำ�หรัับการนำำ�มาใช้้ประเมิินผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย และ

ประเด็็นที่่�ควรปรัับปรุุง ได้แ้ก่่ การสอนผู้้�ป่ว่ยแต่่ละครั้้�งให้้

มีีญาติิร่่วมด้้วย แผ่่นภาพพลิิกให้้มีีไว้้อยู่่�ในห้้องผู้้�ป่่วย   

ทุุกรายและแบบบัันทึึกการให้้การพยาบาลท่ี่�อยู่่�ในแฟ้้ม  

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องใส่่คิิวอาร์์โค้้ดประกอบเพราะมีีข้้อมููลครบ

ถ้้วนเพีียงพอแล้้ว

	 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำำ�นวน 19 ราย

โดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลกับัผู้้�ป่วยตั้้�งแต่ว่ันัแรกที่่�เข้้ารัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมจนกระทั่่�งจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 

ภายในระยะเวลา 4-6 วััน และติิดตามหลัังการจำำ�หน่่าย

จนกระทั่่�งมาพบแพทย์์ตามนััดอีีก 2 สััปดาห์์ แล้้วผู้้�วิิจััย

วััดผลลััพธ์์ของความสามารถในการงอเข่่าของกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งในวันัท่ี่�จำำ�หน่า่ยและหลังักลับับ้า้น 2 สัปดาห์ ์พบ

ว่่า วัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยทุุกราย

สามารถงอเข่่าได้้ 90-100 องศา (91.7±1.78) และหลััง

กลัับบ้้าน 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 15 ราย สามารถงอ

เข่่าได้้ 90-100 องศา และที่่�เหลืืออีีก 4 ราย สามารถงอ

เข่่าได้้ มากกว่่า 100 องศา (96.5±5.8)

	 ความสามารถการเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 

นาทีี ของผู้้�ป่ว่ยวันัก่อ่นจำำ�หน่า่ยและจำำ�หน่า่ยออกจากโรง

พยาบาล 2 สััปดาห์์ พบว่่า วัันก่่อนจำำ�หน่่ายออกจากโรง

พยาบาล ผู้้�ป่วยสามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 

นาทีี ได้้ในระยะทาง 40-49 เมตร จำำ�นวน 9 ราย รองลง

มาคืือระยะทาง 30-39 เมตร จำำ�นวน 6 ราย (41.8±8.5) 

และหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 2 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย

สามารถเดิินในแนวราบภายในเวลา 6 นาทีี  ได้้ในระยะ

ทาง 40-49 เมตร จำำ�นวน 8 ราย รองลงมาคืือ ระยะทาง 

60-69 เมตร จำำ�นวน 5 ราย (54.7±1.6) 

อภิิปรายผล
	 ผลการวิจิัยัแสดงให้เ้ห็น็ว่า่การนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อเข่่าที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ระยะ ตั้้�งแต่่

ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััดรวมถึึงระยะก่่อนจำำ�หน่่าย

และจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาแนว

ปฏิิบััติิสามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริงเกิิดการส่่งเสริิมปฏิิบััติิการ

พยาบาลไปในทิศิทางเดีียวกันั อีีกทั้้�งยัังมีีความเหมาะสม

ต่่อการนำำ�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และอาจจำำ�เป็็นต้้องปรัับใช้้

ตามความเหมาะสมกัับแต่่ละบริิบทของแต่่ละหน่่วยงาน 

ดัังผลการประเมิินจากพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับ

ความคิดิเห็น็ต่อ่ความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้้

พบว่่าพยาบาลทุุกท่่าน (ร้้อยละ 100) เห็็นด้้วยกัับความ

เป็็นไปได้้ต่่อการนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยอยู่่�ใน

ระดัับสููง สำ ำ�หรัับผลการประเมิินคะแนนเฉลี่�ยความพึึง

พอใจในระดัับมากทุุกท่่าน (ร้้อยละ 100) ซึ่่ �งการปฏิิบััติิ

การพยาบาลเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ต้้องพิิจารณาไตร่ตรองบููรณา

การความรู้้� ความเข้า้ใจแต่ล่ะด้า้นเพื่่�อการให้เ้หมาะสมกับั

การพยาบาลการดููแลเฉพาะราย สอดคล้อ้งผลการศึกึษา

ท่ี่�พบว่่านอกเหนืือจากคำำ�แนะนำำ�ของทีีมสุุขภาพยัังมีี

ปััจจััยด้้านอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิตน ยัังมีีการเสริิมสร้้าง

พลัังอำำ�นาจโดยพยาบาลในบทบาทเป็็นผู้้�ประสานงาน 

ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�  ให้้คำำ�ปรึึกษา 

ให้ค้วามรู้้� และคำำ�แนะนำำ�ต่า่งๆ ปัจัจัยัภายในท่ี่�มีีผลต่อ่การ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของผู้้�ป่ว่ยหลัังได้้รับัการผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียม8

	 จาการท่ี่�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล

สำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ทำ ำ�ให้้

พยาบาลผู้้�ให้ก้ารดููแลสามารถปฏิบิัตัิติามขั้้�นตอนและเป็น็

ไปในทิศิทางเดีียวกัน ผู้้�ป่วยได้ร้ับัการดููแลตามแนวปฏิบิัตัิิ

ทุุกรายส่่งผลการผ่่าตััดและการปฏิิบััติิตััวเป็็นไปตาม    

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ พบว่่าผู้้�ป่วยทุุกรายสามารถงอเข่่าได้้ 

90 องศา สามารถเดิินในแนวราบได้ร้ะยะทางไม่น่้อ้ยกว่า่

 20 เมตร ภายในเวลา 6 นาทีี เมื่่�อมีีการติดิตามอาการหลังั

จำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 2 สัปัดาห์์ พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยทุกุ

รายไม่่มีีภาวะข้้อเข่่าติิด  สามารถงอเข่่าได้้มากขึ้้�น 

สามารถเดิินในแนวราบได้้ระยะทางที่่�ไกลขึ้้�นทุุกราย

	 แนวปฏิิบััติิได้้มีีการกำำ�หนดแนวทางการจััดการ

ความปวดและการดููแลเพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นสภาพได้้อย่่าง

รวดเร็็วและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนโดยการให้้ความรู้้�ใน
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ระยะก่่อนผ่่าตััด  การประเมิินและการจััดการความเจ็็บ

ปวดที่่�เหมาะสมเป็็นรููปแบบท่ี่�ชััดเจนเหมาะกัับผู้้�สููงอายุุ

ควบคู่่�กัับการประคบเย็็นจนถึึงระยะก่่อนจำำ�หน่่ายและ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

เรื่่�องผลของการจััดการความปวดแบบประคบเย็็นร่่วมกัับ

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายต่อ่การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่ว่ยหลังั

ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่า10 พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการประคบเย็็น

มีีการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวข้้อเข่่า และความสามารถการเดิินสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิแต่่แตกต่่างจากงาน

วิจิัยั11 ที่่�ใช้ก้ารควบคุุมความปวดโดยใช้้ PCA ในการระงัับ

ปวดแต่่ก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการเดิินดีีกว่่า 

และมีีความพึึงพอใจต่อ่การจััดการความปวดมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 การออกกำำ�ลังกายกล้า้มเน้ื้�อบริหิารกล้า้มเน้ื้�อแขน

การบริหิารข้อ้เท้า้เป็น็การบริหิารเพื่่�อเพิ่่�มพิสิัยัของข้อ้เข่า่

อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอเป็็นอีีกปััจจัยหนึ่่�งในการฟื้้�น

สภาพหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม นอกจากจะทำำ�ให้้

กล้้ามเน้ื้�อแข็็งแรงขึ้้�นยัังช่่วยให้้กล้้ามเน้ื้�อเกิิดความ

ยืืดหยุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นสามารถเคลื่่�อนไหวได้้สะดวก ช่ วยลด

อาการข้อ้ฝืืดติดิและยังัผลในการเพิ่่�มความสามารถในการ

ใช้้ข้้อเข่่าและสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ปกติิเร็็ว

ขึ้้�นด้้วยสอดคล้้องกัับงานวิิจััย12 เรื่่�องผลของโปรแกรม

บริหิารกล้้ามเน้ื้�อและข้้อเข่า่ในผู้้�ป่ว่ยโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมหลััง

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่า พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการบริหิารกล้า้มเนื้้�อหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่มีี

ระดัับความปวดลดลง ความสามามารถในการใช้้งานข้้อ

เข่า่ได้ด้ีีขึ้้�นกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรมการบริหิารกล้า้ม

เนื้้�อและข้้อเข่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

	 จะเห็็นได้้ว่่าแนวปฏิิบััติิแนวปฏิิบััติิทางการ

พยาบาลสำำ�หรัับการส่่งเสริิมการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููง

อายุุ ที่่�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง

โดยครอบคลุุมตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด  เพื่่�อเตรีียมความ

พร้อ้มทั้้�งด้า้นร่่างกายและจิิตใจ ก่อ่นเข้า้สู่่�ระยะหลัังผ่า่ตัดั

เพื่่�อให้้สามารถฟื้้�นฟููสภาพได้้อย่่างรวดเร็็วและไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�ป้อ้งกันัได้ ้รวมถึงึระยะก่อ่นจำำ�หน่า่ยใน

การประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อให้้สามารถปรัับตัวัก่อน

การจำำ�หน่่ายและสามารถปฏิิบัตัิติัวัท่ี่�บ้้านได้้อย่า่งถููกต้้อง

เหมาะสมและจำำ�หน่า่ยออกจากโรงพยาบาลมีีการกระตุ้้�น

ย้ำำ��เตืือนการฟื้้�นสภาพอย่่างต่่อเนื่่�องให้้มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

ตามระยะ อีี กทั้้�งสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ใกล้้

เคีียงปกติิมากที่่�สุุด

	 ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย ได้้แก่่ การบัันทึึกการออก

กำำ�ลังกายในแบบบันัทึกึ เหมาะสำำ�หรับัหรับัผู้้�สููงอายุทุี่่�อ่า่น

ออกเขีียนได้้และ มีี สติิสััมปชััญญะครบถ้้วน หรืือต้้องมีี    

ผู้้�ดููแลหรืือญาติเิป็น็ผู้้�ช่ว่ยบันัทึกึ เนื่่�องจากบันัทึกึค่อ่นข้า้ง

ยาก การพััฒนาแนวปฏิิบััติิครั้้�งนี้้�ใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ

ท่ี่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียมแบบข้้างเดีียว สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วย

ท่ี่�ทำำ�ผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมสองข้้าง (bilateral total 

knee arthroplasty) ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบัตัิไิปปรับัใช้แ้ละ

เพิ่่�มเติมิให้เ้หมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น และการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิิ

ครั้้�งนี้้� สร้้างขึ้้�นเพื่่�อใช้้กัับหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ ชั้้�น 11 หากจะ

นำำ�ไปใช้ใ้นบริบิทอื่่�นๆ ควรมีีการปรับัปรุงุให้เ้หมาะสมและ

เข้้ากัับบริิบทของหน่่วยงานนั้้�นๆ

	 ข้้อเสนอแนะ ด้ านปฏิิบััติิการพยาบาล ควร

สนัับสนุุนให้้พยาบาลมีีความตระหนััก เห็็นความสำำ�คััญ

ของการฟื้้�นสภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อ

เข่า่เทีียมและให้ก้ารพยาบาลแก่ผู่้้�ป่ว่ยอย่า่งต่อ่เนื่่�องตาม

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลและควรนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลนี้้�ไปเสนอต่่อฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อนำำ�

ไปพััฒนาเป็็นนโยบายในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ผ่่าตััด

เปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมอย่่างเป็็นมาตรฐานเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกันทั้้�งโรงพยาบาล ควรจััดการอบรมให้้ความรู้้�แก่่

พยาบาลวิชิาชีีพเกี่่�ยวกับัการดููแลเพื่่�อการฟื้้�นสภาพผู้้�ป่วย

ที่่�ผ่่าตััดเปล่ี่�ยนข้้อเข่่าเทีียม รวมถึึงขั้้�นตอนการใช้้แนว

ปฏิิบัตัิทิางการพยาบาลก่อ่นนำำ�แนวปฏิบิัตัิไิปใช้ ้เพื่่�อให้ม้ีี

เข้้าใจและสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ถููกต้้อง ควรสนัับสนุุนให้้มีี

การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับปรุุงให้้

เหมาะสมกัับแต่่ละหอผู้้�ป่่วย และนำำ�เสนอต่่อฝ่่ายการ

พยาบาลในเรื่่�องการติิดตามผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลทางโทรศััพท์์หลัังจำำ�หน่่าย 48 ชั่่ �วโมง เพื่่�อ

ถามปััญหา อุ ุปสรรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการผ่่าตััดเปล่ี่�ยน

ข้อ้เข่า่เทีียมต่อ่การฟื้้�นสภาพหลังัผ่า่ตััดและร่ว่มกัันแก้ไ้ข

ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และติิดตามอีีกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยมาพบ

แพทย์์ตามนััด  เพื่่�อเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องและ
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ยั่่�งยืืนภายหลังัการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล ในด้า้น

งานวิิจััย มีีการวิิจััยเชิิงทดลอง (experimental research) 

หรืือกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) ที่่�มีีการ

ศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติิและกลุ่่�มที่่�ใช้้แนวปฏิิบััติิในหอผู้้�ป่่วย ศึ ึกษาพััฒนา

แนวปฏิิบััติิในผู้้�ป่่วยกระดููกและข้้อชนิิดอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วย

ผ่่าตััดเปลี่่�ยน ข้้อสะโพก เป็็นต้้น ควรมีีการนำำ�แนวปฏิิบััติิ

ทางการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ลักัษณะ ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ทำำ�ผ่า่ตััดเปล่ี่�ยนข้้อ

เข่่าเทีียมสองข้้าง (bilateral total knee arthroplasty) 

ระบบบัันทึึกการออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่่วย ควรมีีการ

พัฒันาให้้มีีนวัตักรรมใหม่่ๆ เช่น่ มีีระบบแจ้้งเตืือน เป็น็ต้น้

และควรมีีการพัฒันาการให้ค้วามรู้้�แก่่ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ Applicat-

tion ในโทรศััพท์์มืือถืือเพื่่�อความทัันสมััยและสามารถใช้้

งานได้้สะดวก
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนการ

วิิจััยจากงบประมาณรายได้้ ประจำำ�ปีีงบ 2567 คณะแพทยศาสตร์์ 
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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: 	ศููนย์์์�โรคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ มีีจำำ�นวนผู้้�รับับริกิารตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจมากขึ้้�นและ

มีีจำำ�นวนเตีียงผู้้�ป่ว่ยในจำำ�กัดั ส่งผลให้้ระยะเวลารอคอยการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจนานขึ้้�น การพัฒันา

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยจะสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสม และส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนารููปแบบและศึึกษาผลลััพธ์์ภายหลัังใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนา ศึึกษาในประชากรสหวิิชาชีีพศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จำำ�นวน

 17 คน และผู้้�ป่่วยตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้าจำำ�นวน 20 ราย ขั้้�นตอนประกอบด้้วยการศึึกษา

และวิิเคราะห์์์�สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวันั

เดีียวกลับัของศููนย์ห์ัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ผู้้�วิจิัยัพัฒันารููปแบบขึ้้�นใหม่ ่ประเมินิความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิ ิรููปแบบประกอบด้ว้ยการประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจจนจำำ�หน่า่ยกลับั

บ้้านภายใน 1 วััน ติิดตามอาการทางโทรศััพท์์และประเมิินการเกิิดก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังจากภาพถ่่ายหลัังทำำ�หััตถการ 

24 ชั่่ �วโมง นำ ำ�รููปแบบไปทดลองใช้้และประเมิินผลลััพธ์์จากการเกิิดก้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังหลัังการตรวจสวนหััวใจ  24 

ชั่่�วโมง จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�สามารถกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว  และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยการตรวจสวนหััวใจก่่อน 

หลััง ใช้้รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา การทดสอบแมนวิิทนีีย์์ และการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รับัการดููแลตามรููปแบบไม่่เกิดิก้อ้นเลืือดใต้้ผิวิหนังับริเิวณข้อ้มืือหลังัทำำ�หัตัถการ 24 ชั่่�วโมง

คิดิเป็น็ร้้อยละ 100 ผู้้�ป่ว่ยจำำ�หน่า่ยกลัับบ้า้นภายในวันัเดีียวสำำ�เร็จ็คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 95 และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอย

ตรวจสวนหััวใจ ในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อนลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.01)

สรุุป: รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นนำำ�ไปเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้ตามมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น 

คำำ�สำำ�คััญ: การสวนหััวใจ, หลอดเลืือดแดงข้้อมืือ, กลัับบ้้านภายในวัันเดีียว
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ABSTRACT

BACKGROUND: The Heart Center at Phrapokklao Hospital has seen an increased number of cardiovas-

cular catheterization service recipients, but has a limited number of inpatient beds. This results in longer 

waiting times for coronary artery catheterization procedures. Developing patient care models can increase 

access to appropriate services and encourage nurses to have standard nursing practices.

OBJECTIVES: To develop a model and study the results after using a same-day care model for patients 

receiving coronary angiogram transradial catheterization.

METHODS: This study used a research and development approach to examine a multidisciplinary heart 

disease center population at Phrapokklao Hospital, comprising 17 patients and 20 pre-arranged coronary 

catheterization patients. The procedure consists of studying and analyzing the care situation for patients 

undergoing same-day coronary artery bypass catheterization at the Heart Center at Phrapokklao Hospital. 

The researcher developed a new model. Content validity was assessed by experts. The format included 

patient assessment before, during, and after coronary angiography until discharge within 1 day, follow-up 

by telephone, and evaluation of subcutaneous hematoma from post-procedure photographs 24 hours later. 

The model was piloted and evaluated for the results of subcutaneous hematomas after 24 hours of cardiac 

catheterization, and the number of patients who could be discharged within one day. The waiting times for 

cardiac catheterization, before and after using the developed model, were compared. Data were analyzed 

using descriptive statistics, the Mann-Whitney Test and content analysis.

RESULTS: Patients who received care according to this model did not develop hematomas under the skin 

of the wrist 24 hours after the procedure, accounting for 100%. Patients were successfully discharged 

within one day, accounting for 95%, and the waiting times for examination were comparable. During the 

same period in the previous year, the decrease was statistically significant (p<0.01).

CONCLUSIONS: The developed care model can be used as a guideline for patient care to meet increased 

standards.

KEYWORDS: cardiac catheterization, radial artery, same day discharge
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดหัวใจเป็็นโรคเร้ื้�อรัังที่่�เป็็นสาเหตุุ

หลักัของการเสีียชีีวิตของประชากรโลกในลำำ�ดับัต้น้ๆ และ

เป็น็อัันดัับแรกของโรคติิดต่อไม่่เร้ื้�อรััง จากข้้อมููลสถิิติขิอง

องค์์การอนามััยโลก1 พบว่่า โรคหลอดเลืือดหัวใจมีีสถิิติิ

การเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่� 17.9 ล้้านคนต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 

44 ของการเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่อเร้ื้�อรัังทั่่�วโลก สำำ�หรัับ

สถิิติิในประเทศไทย ข้ ้อมููลจากกองยุุทธศาสตร์์และแผน

งาน กระทรวงสาธารณสุุข2 กลุ่่�มรายงานมาตรฐาน (HDC) 

พบว่า่ อัตัราการตายและอัตัราการเจ็บ็ป่ว่ยของโรคหลอด

เลืือดหััวใจยัังคงสููงอยู่่� โดยอััตราการตายระหว่่างปีี พ.ศ. 

2562-2566 เท่่ากัับร้้อยละ 5.64, 7.03, 6.52, 6.62 และ 

5.43 และอััตราป่่วยระหว่่างปีี พ.ศ. 2562-2566 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 0.46, 0.50, 0.53, 0.55 และ 0.56 ต่่อประชาการ

แสนคน จากสถิิติิแสดงให้้เห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจยััง

คงเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คััญในระดัับโลกและระดัับ

ประเทศ

	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจต้องได้้รัับการวิินิิจฉััย

และรักัษาโดยใส่่สายสวนหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงท่ี่�

ขาหรืือแขนเข้้าสู่่�หลอดเลืือดหััวใจ ตำ ำ�แหน่่งของหลอด

เลืือดแดงที่่�นิิยมกัันในปััจจุุบัันคืือ Femoral artery และ 

radial artery3 การทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ต้อ้งดำำ�เนิินการในสถานพยาบาลระดัับตติยภููมิ มีีบุคลากร

ที่่�มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางและใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงใน

การให้้บริิการ4 ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจทั้้�งในรููปแบบ

ฉุกุเฉินิและแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ การทำำ�หัตัถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ของศููนย์โ์รค

หััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ผู้้�ป่่วยต้้องนอนพัักในหอ

ผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ  เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำำ�

หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจและสังัเกตอาการหลังั

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจอย่่างน้้อย 2 วััน 

จากสถิติิภิายในโรงพยาบาลพระปกเกล้า้ พบว่า่หอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตโรคหััวใจมีีอัตราครองเตีียงในปีี พ.ศ. 2562-2564 

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 122.39, 114.29 และ 99.61 ปััญหาดัังกล่่าว

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนการทำำ�หััตถการตรวจสวน

หลอดเลืือดหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ได้ ้ส่ง่ผลให้ร้ะยะ

เวลารอคอยการทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ 

(waiting list) ของผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น สถิิติิของศููนย์์

โรคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่า่ง ปี พ.ศ. 2562-

2564 พบว่่า ระยะเวลารอคอยการทำำ�หััตถการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจของผู้้�ป่วยสููงขึ้้�นจาก 42 วััน 50 วััน     

และ 58 วััน และพบรายงานอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนทางหััวใจที่่�รุุนแรง (Major Adverse Cardiac 

Event, MACE) ของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจในระหว่า่ง

รอคอยการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจในศููนย์์

โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้านั้้�น ในปีี พ.ศ. 2562-

2564 ร้้อยละ 0.70, 0.78 และ 2.19 ตามลำำ�ดัับ 

	 ปััจจุุบัันในประเทศไทยมีีบางโรงพยาบาลได้้

ทำำ�การตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลัับ แต่ย่ังัไม่่พบรายงานวิิจัยัออก

มา ในต่่างประเทศมีีการศึึกษาแบบบููรณาการจนได้้

รายงาน 2021 ACC Expert Consensus Decision   

Pathway on Same-Day Discharge After Percutaneous 

Coronary Intervention เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิในการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ จ ากการศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบกัับการหััตถการตรวจสวน

หััวใจแบบพัักค้้างคืืน ไม่่พบรายงานการเสีียชีีวิต  หรืือ

การกลัับเข้้าพัักรัักษาตััวซ้ำำ��ในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น5 และ

จากการศึกึษาการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

แบบวัันเดีียวกลัับสามารถลดต้้นทุุน ลดอัตราการครอง

เตีียงลงได้้ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลง ลดระยะ

เวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ  ลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ร้้าย

แรงทางด้า้นโรคหััวใจระหว่า่งรอคอยตรวจสวนหััวใจและ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หััตถการใน 24 ชั่่ �วโมง 

ของผู้้�ป่ว่ยไม่่มีีความแตกต่่างจากการทำำ�หัตัถการแบบพััก

ค้้างคืืน6,7

	 โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จึ ึงมีีความต้้องการยก

ระดับัคุณุภาพของการบริกิารตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

แบบวันัเดีียวกลัับให้้มีีคุณภาพเทีียบเคีียงได้้กับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบพัักค้้างคืืน โดยพััฒนารููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่น

ทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (same day 

discharge care model) เพื่่�อให้้เกิิดรููปแบบการดููแล

ทางการพยาบาลท่ี่�เป็็นขั้้�นตอน มีี ระบบถููกต้้องชััดเจน 

เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน และการพััฒนารููปแบบตาม
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กรอบแนวคิดที่่�ผสมสานระหว่่างทฤษฎีีระบบ (System 

Theory) โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยนำำ�เข้้า (input) ทำำ� Situation 

Analysis วิเคราะห์์สถานการณ์์จริงเพื่่�อค้้นหาปััญหา ผสม

ผสานประยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับัของ

กรมการแพทย์์ 8 (One Day Surgery) ปีี พ.ศ. 2562 และ

ข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus Decision 

Pathway on Same Day Discharge After Percutaneous 

Coronary Intervention5 การวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

พััฒนารููปแบบและศึึกษาผลลััพธ์์ภายหลัังใช้้รููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนา (research and 

development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� 

028/65 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ระยะที่่� 1 ศึ กษาสถานการณ์์ ประชากร คืื อทีีม    

สหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง     

(purposive sampling) จำำ�นวน 5 คน โดยมีีเกณฑ์์คัดักลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ อายุุรแพทย์โรคหััวใจ  ในระดัับหััวหน้้าศููนย์์

โรคหัวัใจ มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

หััวใจไม่่น้้อยกว่่า 10 ปีี พยาบาลวิิชาชีีพในระดัับบริิหาร

และระดับัอาวุุโสที่่�มีีประสบการณ์ด์้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดหััวใจปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า ไม่น่้อ้ยกว่่า 5 ปี นักเทคโนโลยีีหัวใจ

และทรวงอกที่่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาล

พระปกเกล้า้ มีีความรู้้� ความชำำ�นาญ ไม่น่้อ้ยกว่า่ 5 ปี ีโดย

มีีเกณฑ์์ในการคััดออกคืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบฯ ประชากรคืือ ทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง     

(purposive sampling) จำำ�นวน 12 คน โดยมีีเกณฑ์์คััด

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอกระดัับปฏิิบััติิการ ท่ี่�ปฏิิบััติิงานในศููนย์์

โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า มีี ประสบการณ์์ด้้าน

การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี 

โดยมีีเกณฑ์ใ์นการคััดออกคืือ ไม่ส่ามารถเข้า้ร่ว่มโครงการ

วิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 3 นำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบััติิ และประเมิิน

ผลการใช้รูู้ปแบบฯ ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรค

หััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้ว้ยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจแบบนัดัหมายล่ว่ง

หน้้าในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วง

ตุุลาคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 20 คน กำำ�หนด

ขนาดตัวอย่่างตามการศึึกษาทดลองด้้วย Rule of thump9 

โดยมีีเกณฑ์์คััดกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ มีีอายุุระหว่่าง 20-70 ปีี 

ได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดหัวใจจาก

อายุุรแพทย์โรคหััวใจและเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการตรวจ

สวนหัวัใจแบบนัดัหมายล่ว่งหน้า้ ผู้้�ป่วยมีีความประสงค์ท์ี่่�

จะกลัับบ้้านในวัันเดีียวกัันหลัังทำำ�หััตถการ เป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�

ได้้รับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือด

แดงข้อ้มืือ มีีญาติผิู้้�ดููแลใกล้้ชิดิทั้้�งก่่อน และหลัังตรวจสวน

หััวใจ  และสามารถมาพบแพทย์ตามนััดได้้ มีี อาการของ

โรคและโรคร่่วม ที่่�มีีอาการคงที่่�และอยู่่�ในภาวะที่่�ควบคุุม

ได้้ เช่่น โรคเบาหวาน, CHF, COPD, PAD และ ESRD 

เป็็นต้้น โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดออกคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ปฏิิเสธหรืือขอถอนตััวออกจากการวิิจััย หรืือไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยได้้จนครบระยะการศึึกษา

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืื อ รูู ปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาล   

พระปกเกล้้าท่ี่�พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีระบบ (system theory) แนวคิิดการผ่่าตััดแบบวััน

เดีียวกลัับของกรมการแพทย์ 8 (one day surgery) ปี พ.ศ. 

2562 และข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus 

Decision Pathway on Same Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ผู้้�วิิจััย
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พัฒันาโดยประยุุกต์ใ์ช้แ้นวคิดการผ่่าตัดัแบบวันัเดีียวกลัับ

ของกรมการแพทย์์ 8 (one day surgery) ปีี พ.ศ. 2562 

ดัังนี้้�

	 แบบสอบถามและแบบบันัทึกึการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพสำำ�หรัับกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดัับ

บริิหาร ระดัับอาวุุ โสและระดัับปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วยเพศ อายุุ ระดัับ

การศึกึษา และประสบการณ์์ในการปฏิิบัตัิงิานในตำำ�แหน่ง่

ปัจัจุบุันั และแนวคำำ�ถามหลักัสำำ�หรับัสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึและ

แนวคำำ�ถามหลักัในการสนทนากลุ่่�ม เกี่่�ยวกับักระบวนการ

บริิหารจััดการการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวััน

เดีียวกลัับ ใน 6 ด้ าน ได้้แก่่ ด้ านกระบวนการบริิหาร

จััดการ ด้ ้านระบบ ด้ ้านบริิการ ด้ ้านโครงสร้้าง ด้ ้าน

บุุคลากร และด้้านกระบวนการคุุณภาพและความ

ปลอดภัยั จุดุเด่่น จุดุด้อย รวมทั้้�งจุดุท่ี่�ต้อ้งปรับัเปล่ี่�ยนรููป

แบบการดููแล

	 แบบประเมินิการเกิดิก้อ้นเลืือดบริเิวณข้อ้มืือ Easy 

Hematoma Classification After Transradial /Ulna PCI 

เป็็นแบบประเมิินการเกิิดก้้อนเลืือดบริิเวณข้้อมืือที่่�ผู้้�วิิจััย

นำำ�มาจาก Safety and Outcomes of Transradial Access 

in Patients with International Normalized Ratio 1.5 or 

above10 แบ่ง่ลัักษณะการเกิิดก้อนเลืือดใต้ผ้ิวิหนัังเป็็น 5 

ระดัับ ระดัับที่่� 1 (grade I) ก้้อนมีีขนาดกว้้างน้้อย กว่่า 5 

เซนติิเมตร ระดัับที่่� 2 (grade II) ก้ ้อนมีีขนาด  5-10 

เซนติิเมตร และระดัับท่ี่� 3 ก้ อน มีี ขนาดมากกว่่า 10 

เซนติิเมตร ระดัับที่่� 4 (grade IV) ขนาดของก้้อนเลืือดใต้้

ผิวิหนัังลามขยายไปถึงึข้อ้ศอก (proximal to elbow) และ

ระดับัท่ี่� 5 (grade IV) เกิดิภาวะความดันักล้า้มเน้ื้�อผิิดปกติิ

(compartment syndrome) ทำ ำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อ

ส่่วนปลายลดลงหากปล่่อยไว้้นานจะทำำ�  ให้้กล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณนั้้�นตายได้้

การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ: คำำ�ถามสัมัภาษณ์์เชิิงลึกึ

และประเด็น็การสนทนากลุ่่�มผ่า่นการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ประกอบด้้วย 

อาจารย์พ์ยาบาลและพยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหัวัใจและทรวงอก และผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสอบถามมาตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้อ้ง (Index of Item-Objective Congruence, 

IOC) ข้อ้คำำ�ถามแต่ล่ะข้อ้อยู่่�ท่ี่� 0.67-1 และเครื่่�องมืือในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รูู ปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านการ

ประเมิินคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) 

และแสดงฉัันทามติิในการรัับรองคุุณภาพของรููปแบบฯ 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์

เชี่่�ยวชาญโรคหััวใจ จำำ�นวน 3 ท่าน ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิดิ้า้นการ

พยาบาลโรคหััวใจและหลอดเลืือด และพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิ

การขั้้�นสููง Advanced Practice Nurse (APN) สาขา

อายุุรศาสตร์์และศััลยศาสตร์์ จำำ�นวน 2 คน

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย: ผู้้�วิิจััยได้้เลืือกใช้้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีีระบบ (system theory) นำ ำ�มาสรุุปเป็็นกรอบ

แนวคิิดของการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ระยะดัังนี้้� ในระยะ 

ที่่� 1 วิเิคราะห์ป์ัจัจัยันำำ�เข้า้ (input) โดยศึกึษาสถานการณ์์

สภาพปััญหาและความต้้องการในการจััดการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (situation analysis) 

ทบทวนวรรณกรรม สัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม สััมภาษณ์์

เชิิงลึึก (in-depth interview) และสนทนากลุ่่�ม (focus 

group) สหสาขาวิิชาชีีพระดัับผู้้�บริิหารในศููนย์์โรคหััวใจ

จำำ�นวน 5 คน แล้้วนำำ�ข้้อมููลดัังกล่่าวมาจััดทำำ�  (ร่่าง) รูู ป

แบบฯ โดยประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดิการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียวกลับั

ของกรมการแพทย์์ 8 (one day surgery) ปีี พ.ศ. 2562 

และข้้อตกลงตาม 2021 ACC Expert Consensus          

Decision Pathway on Same Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5 ระยะที่่� 2 พัฒันา

(ร่่าง) รูู ปแบบฯ ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นในระยะที่่� 1 ด้้วยการจััดการ

สนทนากลุ่่�ม (focus group) แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงตาม

ประสบการณ์์ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มร่่วมกัับการ

ทบทวนเอกสารวิิชาการ ตำ ำ�รา ท ฤษฎีีและวรรณกรรมที่่�

เกี่่�ยวข้อง แล้้วนำำ�  (ร่่าง) รูู ปแบบฯ ไปประเมิินคุุณภาพ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 5 ท่ าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้อง และให้้ข้้อ

เสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงให้้มีีความสมบููรณ์์ เหมาะแก่่

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ จ ากนั้้�นจััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อ

เตรีียมทีีมการพยาบาล ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์        

(output) โดยนำำ�รููปแบบฯ ท่ี่�ผ่่านการประเมิินจากผู้้�ทรง

คุณุวุุฒิใิช้ก้ับัผู้้�ป่วยทั้้�งเพศหญิงิและชายท่ี่�เข้้ารับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้าเป็็นเวลา        
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3 เดืือน ประเมิินผลการใช้้รููปแบบฯ จ ากการจำำ�หน่่าย       

ผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว  การเกิิดก้อนเลืือดใต้้

ผิวิหนัังหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 ชั่่�วโมง และระยะเวลา

รอคอยตรวจสวนหััวใจโดยเปรีียบเทีียบในช่่วงเวลา

เดีียวกัันของปีีก่่อน

การรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร

สถิิติิจากสารสนเทศ ท บทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

การตรวจสวนหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ เพื่่�อวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหััวใจ

แบบวัันเดีียวกลัับในศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า้ เก็บ็รวบรวมข้อ้มููลภาคสนาม ครั้้�งท่ี่� 1 ใช้เ้ทคนิคิ

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (in-depth interview) อายุุรแพทย์์

โรคหััวใจระดัับหััวหน้้าศููนย์์โรคหััวใจ  1 คน ครั้้�งท่ี่� 2 

ทำำ�การสนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) พยาบาล

วิิชาชีีพและนัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอกระดัับบริิหาร

และระดัับอาวุุโส จำำ�นวน 4 คน บัันทึึกเทป นำำ�มาถอดข้้อ

ความแบบคํําต่่อคํําเพื่่�อวิิเคราะห์์บริิบท  สภาพแวดล้้อม 

สถานการณ์์การปฏิิบััติิงานและความต้้องการในการ

พััฒนารููปแบบฯ แล้้วรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อจััดทำำ� (ร่่าง) รููป

แบบฯ ครั้้�งที่่� 3 นำำ� (ร่่าง) รููปแบบฯ ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นมาทำำ�การ

สนทนากลุ่่�ม (focus group discussion) ในกลุ่่�มสหสาขา

วิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ จำำ�นวน 12 คน บัันทึึกเทป นำำ�

มาถอดข้อความแบบคํําต่่อคํํา วิ เคราะห์์เน้ื้�อหาการ

สนทนาและสรุุปประเด็็น เพื่่�อนำำ�มาพััฒนา ปรัับปรุุงร่่าง

รููปแบบการดููแลฯ แล้้วนำำ�ไปประเมิินคุุณภาพความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) และแสดงฉัันทามติิในการ

รัับรองคุุณภาพของรููปแบบฯ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 

ท่่าน ครั้้�งที่่� 4 นำำ�รููปแบบดัังกล่่าวลงสู่่�การปฏิิบััติิ โดยการ

จัดัประชุมุเชิงิปฏิิบัตัิกิารกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดับัปฏิบิัตัิิ

การ จำำ�นวน 12 คน ระยะเวลาในการประชุุม 4 ชั่่�วโมง 

ครั้้�งที่่� 5 นำำ�รููปแบบการดููแลฯ ที่่�ผ่า่นการประเมิินคุุณภาพ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ลงสู่่�การปฏิิบััติิจากนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจ

สวนหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรคหััวใจ          

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบ จากการเกิิดภาวะก้้อนใต้้ผิิวหนัังเลืือด

หลัังการตรวจสวนหััวใจ  การจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จ

ภายในวันัเดีียว ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมดท่ี่�เข้า้รับัการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ และระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ  โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ จ ากแบบบัันทึึกการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการสนทนากลุ่่�มที่่�ผู้้�วิิจััยขออนุุญาต

บัันทึึกเทปไว้้ ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content       

analysis) ทั้้�งข้อ้มููลสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

จัดัการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัการตรวจตรวจสวนหัวัใจแบบวันั

เดีียวกลัับ โดยนํําเทปมาถอดข้้อความแบบคํําต่่อคํําเป็็น

ภาษาเขีียน ตรวจสอบความครบถ้้วน ถููกต้้อง และชััดเจน

ของข้้อมููล วิ เคราะห์์และสรุุปประเด็็น เชื่่�อมโยงแนวคิด

ทฤษฎีีกัับข้้อมููลที่่�ได้้ 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน ภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดหลัังการตรวจ

สวนหััวใจ  และเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวน

หัวัใจระหว่า่งที่่�ใช้โ้ปรแกรมกัับในช่ว่งเวลาเดีียวกันัของปีี

ก่่อนโดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney Test เนื่่�องจากข้้อมููล

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม มีีการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการศึึกษา
	 การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development, R&D) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููป

แบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวัใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ             

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เริ่่�มดำำ�เนิินการศึึกษาตั้้�งแต่่

กัันยายน พ.ศ. 2562 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 ผู้้�วิิจััยนำำ�

เสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการ

วิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 ศึ ึกษาสถานการณ์์ โดยการทบทวน

วรรณกรรม ศึึกษาสภาพปััญหาและความต้้องการในการ

จััดการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรง

พยาบาลพระปกเกล้้า 

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และการ

สนทนากลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มสหสาขาวิิชาชีีพระดัับบริิหารและ
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ระดัับอาวุุโส จำำ�นวน 5 คน ผลจากวิิเคราะห์์พบว่่ายัังไม่่มีี

แนวทางการดููแลที่่�เฉพาะสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ในระยะ

ก่่อน ขณะ หลัังตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ  และการ

ติิดตามอาการเมื่่�อกลัับบ้้าน ยัังเป็็นรููปแบบการดููแลตาม

แผนการดููแลผู้้�ป่่วยประจำำ�วััน โดยใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�

ป่่วยตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบพัักค้้างคืืน และผล

จากการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกและสนทนากลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีีพ

จำำ�นวน 5 คน สรุุปได้้ว่่า การพััฒนารููปแบบฯ สามารถ

ทำำ�ได้้ และเสนอแนะประเด็็นความต้้องการในการพััฒนา

รููปแบบฯ เช่่น 

	 “ในการบริิหารจััดการรููปแบบ ควรเพิ่่�มระบบการ

สื่่�อสารระหว่่างห้้องตรวจพิิเศษโรคหััวใจ ซึ่่ �งเป็็นผู้้�นัด

หมายและเตรีียมผู้้�ป่่วยในระยะนััดและห้้องสวนหััวใจ 

เกี่่�ยวกัับข้้อมููลของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการวางแผนจะทำำ�การตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ” 

	 “กระบวนการในแต่่ละขั้้�นตอน จ ะต้้องระบุุให้้

ชััดเจนว่่าแพทย์์ พยาบาล และนัักเทคโนโลยีีหััวใจและ

ทรวงอก มีีหน้้าที่่�อะไรบ้้าง ในขั้้�นตอนใด” 

	 “รููปแบบท่ี่�จะร่่างควรท่ี่�จะคลอบคลุุมถึึงระบบการ

ปรึึกษาเพื่่�อย้้ายหอผู้้�ป่วย ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว  หรืือในกรณีีที่่�

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านไปแล้้วเกิิดมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�

ข้้อมืือ หรืือมีีเหตุุการณ์์อื่่�นๆ ที่่�จะต้้องขอความช่่วยเหลืือ 

ซึ่่�งเดิิมไม่่ได้้มีีกำำ�หนดไว้้” และ

	 “ควรสร้้าง ความรู้้�ความเข้้าใจกัับทีีมพยาบาล ให้้

มีีความเข้้าใจ ต รงกััน ว่ ่าเราจััดบริิการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว

กลัับ เพื่่�อประโยชน์์ของผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลาการนอน      

โรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและญาติิในการเดิิน

ทาง จ ะต้้องคงไว้้ซึ่่�งมาตรฐานและคุุณภาพในการให้้การ

พยาบาล” เป็็นต้้น

	 ผู้้�วิจิัยันำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้ม้าถอดข้อ้ความแบบคํําต่่อคํํา

วิเิคราะห์์แล้ว้นำำ�มาจัดัทำำ� (ร่า่ง) รููปแบบฯ โดยประยุุกต์ใ์ช้้

แนวคิด การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ ของกรมการแพทย์ 8    

(One Day Surgery) ปี  พ.ศ. 2562 และข้้อตกลงตาม 

2021 ACC Expert Consensus Decision Pathway on 

Same Day Discharge After Percutaneous Coronary 

Intervention5 โดยมีีเนื้้�อหาประกอบด้้วยระเบีียบการ

ปฏิิบััติิงานเรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ กระบวนการ ขั้้ �นตอน และการปฏิิบััติิการ

พยาบาล 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การพิิจารณาตรวจ

วิินิิจฉััย/รัักษาหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลัับ โดยอายุุรแพทย์โรคหััวใจ 2) การ

ประเมิิน การให้้ข้้อมููล และการนััดหมายผู้้�ป่วย 3) การเตรีียม

ตััววัันก่่อนทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่าน

ทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 4) การเตรีียม

ตััววัันทำำ�หััตถการฯ 5) การรัับผู้้�ป่วยเข้้าทำำ�หััตถการฯ  

และ 6) การดููแลหลัังตรวจสวนหััวใจ 

	 ระยะท่ี่� 2 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

 	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�

ปฏิิบััติิงานในศููนย์์โรคหััวใจ  11 คน และนัักเทคโนโลยีี

หััวใจและทรวงอก จำำ�นวน 1 คน ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อเสนอ

แนะจากการสนทนากลุ่่�มกับัสหสาขาวิชิาชีีพระดับัปฏิบิัตัิิ

การ ถ อดข้้อความแบบคํําต่่อคํํา แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์

ประเด็็นกระบวนการคุุณภาพและความปลอดภััย เพื่่�อใช้้

ในการปรับัปรุงุร่่างรููปแบบการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลับั มีีเนื้้�อหา

กระบวนการ 6 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย 1) การพิิจารณา

ตรวจวินิิจิฉัยั/รัักษาหลอดเลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือด

แดงข้อ้มืือแบบวันัเดีียวกลับั โดยอายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจ 2) 

การประเมิินก่่อนทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลัับ (Checkl-

list One Day Pre-Procedure Evaluation, ODP 01) เพื่่�อ

คััดเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเหมาะสมในการทำำ�หััตถการฯ 

พร้อ้มทั้้�งให้ข้้อ้มููลขั้้�นตอนการทำำ�หัตัถการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว

กลับั ประโยชน์์ ความเส่ี่�ยง ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

การเตรีียมตัวัของผู้้�ป่วยและญาติ ิการปฏิิบัติัิตััวก่อ่น-หลังั

การตรวจสวนหััวใจ การนััดหมายผู้้�ป่่วย ตลอดจนถึึงการ

ประเมิินโรคประจำำ�ตัวั ประวัติัิการแพ้ ้การหยุดุยาที่่�สำำ�คัญั

ต่่างๆ 3) ให้้ข้้อมููลการเตรีียมตััวของผู้้�ป่่วยในวัันก่่อนทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด
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แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 4) การเตรีียมตััวในวัันทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับใช้้ แบบประเมิินก่่อนทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่่านทางหลอดเลืือด

แดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day       

Pre-Procedure Evaluation, ODP 01) 5) การรัับผู้้�ป่่วย

เข้า้ทำำ�หัตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียว  กลัับเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการทำำ�

หััตถการให้้ทำำ�การประเมิินผู้้�ป่่วยตาม แบบประเมิินหลััง

ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอด

เลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day 

Post-Procedure Evaluation, ODP 02) 6) การดููแลหลััง

ตรวจสวนหัวัใจ การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยตามแบบประเมินิผู้้�ป่ว่ย

ก่่อนจำำ�หน่่าย (Pre-discharge checklist, ODP 03) และ

การติิดตามอาการหลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล 24 

ชั่่�วโมง ด้ วยแบบติิดตามอาการผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์หลััง

จำำ�หน่่าย 24 ชั่่�วโมง (One Day Procedure Checklist for 

Pre-Discharge, ODP 04)

	 ระยะท่ี่� 3 การนำำ�รููปแบบลงสู่่�การปฏิิบััติิ และ

ประเมินิผลการใช้รูู้ปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วันัเดีียวกลัับ ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดย

นำำ�รููปแบบฯ ที่่�ผ่่านการประเมิินคุุณภาพความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) จ ากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ไปใช้้กัับ        

ผู้้�ป่่วยทั้้�งเพศหญิิงและชายท่ี่�เข้้ารัับการตรวจสวนหลอด

เลืือดหััวใจแบบนััดหมายล่่วงหน้้า ที่่�ศููนย์์โรคหััวใจ          

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประเมิิน

ผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลัับ โดยใช้้ข้้อมููลการเกิิดก้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อมืือหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 ชั่่�วโมง ร้้อยละ

การจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวัันเดีียวของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบวัันเดีียวกลับั และระยะเวลารอ

คอยตรวจสวนหัวัใจ โดยเปรีียบเทีียบในช่ว่งเวลาเดีียวกันั

ของปีีก่่อน 

	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�เข้้าผู้้�ป่วยที่่�รัับการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ ท่ี่�ศููนย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 11 ราย   

(ร้้อยละ 55) มีี อายุุเฉลี่�ย 60.8±9.2 ปี  ส่ วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 14 ราย (ร้้อยละ 70) ส่่วนใหญ่่

มีีสมรส 13 ราย (ร้้อยละ 65) ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรค 

Coronary Artery Disease (CAD) 14 ราย (ร้้อยละ 70) 

รองลงมาเป็็นโรค Dilated Cardiomyopathy (DCM) 4 

ราย (ร้้อยละ 20) โรค Severe AR 2 ราย (ร้้อยละ 10) 

และโรค Severe MR 1 ราย (ร้้อยละ 5) สำำ�หรัับผลการ

ฉีีดสีี  พบว่่าหลอดเลืือดหัวใจปกติิ (normal coronary 

artery) 10 ราย (ร้อ้ยละ 50) พบเส้้นเลืือดหัวัใจมีีความผิิด

ปกติิเพีียงเล็็กน้้อยและไม่่มีีความสำำ�คััญ (non-significant 

coronary disease) 7 ราย (ร้้อยละ 35) และ พบหลอด

เลืือดหััวใจตีีบที่่�มีีความสำำ�คััญ (significant CAD) 3 ราย 

(ร้้อยละ 15)

	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ โดยใช้้ข้้อมููลประเมิินการเกิิด

ก้อ้นเลืือดใต้ผ้ิวิหนังับริิเวณข้อ้มืือหลังัการตรวจสวนหัวัใจ

 24 ชั่่�วโมง ซึ่่�งพบว่่าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้รัับปฏิิบััติิการพยาบาลตามรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น โดย

การกดห้้ามเลืือดที่่�หลอดเลืือดแดงข้้อมืือ (radial artery) 

หลัังจากทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจด้้วย

อุุปกรณ์์พิิเศษสำำ�หรัับการกดห้้ามเลืือด  แบบเดีียวกัับผู้้�

ป่่วยที่่�ทำำ�หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจผ่่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบพัักค้า้งคืืนทุุกประการ จากผล

การติิดตามผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจ

ผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ จำำ�นวน

 20 คน ที่่� 24 ชั่่�วโมง ไม่่พบการเกิิดก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนััง

บริิเวณข้้อมืือร้้อยละ 100 

	 ประเมิินการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวััน

เดีียวของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือด

หัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวันัเดีียวกลับั พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยสามารถจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว 

จำำ�นวน 19 คน (ร้้อยละ 95) และพบมีีผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว จำ ำ�นวน 1 คน 
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เนื่่�องจากขณะอยู่่�ในระยะสัังเกตอาการหลัังตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจ พยาบาลสามารถประเมิินได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีี

อาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะแบบสั่่�นพลิ้้�ว จึ ึงต้้องเปลี่่�ยน

กลับัเป็็นการนอนพัักฟื้้�นในโรงพยาบาลเพื่่�อสังัเกตอาการ

และรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม จากรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นเน้้น

การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยเป็็น

หลััก ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 4 

ระยะ 4 เกณฑ์์การประเมิิน ซึ่่ �งกระบวนการทั้้�งหมดถููก

พัฒันาโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ โดยออกแบบให้เ้น้น้ความ

ปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย พร้้อมใช้้งาน ง่ ่ายต่่อผู้้�ปฏิิบััติิงานใน

รููปแบบของรายการตรวจสอบ (checklist) ทำำ�ให้้สามารถ

ดักัจับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเปล่ี่�ยนแปลงและไม่่เข้า้เกณฑ์ก์าร

ประเมิินผู้้�ป่่วย ต ามแบบประเมิินหลัังทำำ�หััตถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ (Checklist One Day Procedure Evaluat-

tion, ODP 02) ร่่วมกัับการปฏิิบััติิการพยาบาลตามคู่่�มืือ

การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัการตรวจสวนและขยายหลอด

เลืือดหััวใจ ศูู นย์์โรคหััวใจ  โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ใน

ระยะหลัังตรวจสวนหััวใจ ตามมาตรฐานที่่�ทำำ�อยู่่�เดิิม คืือ 

การประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี จำ ำ�นวน 2 ครั้้�ง       

ทุุก 30 นาทีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง และทุุกชั่่�วโมงจนกว่่าจะคงที่่�

ร่่วมกัับการสัังเกตอาการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิด11,12 

จากนั้้�นเปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวัใจ โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน พบว่่า หลััง

จากเพิ่่�มการจัดับริกิารด้ว้ยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับั

การตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ ผ่่านทางหลอดเลืือดแดง

ข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว พบว่่าระยะเวลารอคอยการ

ตรวจสวนหัวัใจลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิท่ิี่� p<0.01 

(ตารางที่่� 1)

10 

 ประเมินการจำหน่ายกลับบ้านสำเร็จภายในวันเดียวของผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการตรวจสวนหลอดเลือดหัว
ใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ พบว่าผู้ป่วยสามารถจำหน่ายกลับบ้านได้ภายในวันเดียว จำนวน 
19 คน (ร ้อยละ 95) และพบม ีผ ู้ป ่วยท ี่ไม ่สามารถจำหน ่ายกล ับบ ้านได ้ภายในว ันเด ียว จำนวน 1 คน 
เ น ื่อ ง จ า ก ข ณ ะ อ ย ู่ใ น ร ะ ย ะ ส ัง เ ก ต อ า ก า ร ห ล ัง ต ร ว จ ส ว น ห ล อ ด เ ล ือ ด ห ัว ใ จ 
พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ป ร ะ เม ิน ไ ด ้ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ม ีอ า ก า ร ห ัว ใ จ เ ต ้น ผ ิด จ ัง ห ว ะ แ บ บ ส ั่น พ ล ิ้ว 
จึงต้องเปลี่ยนกลับเป็นการนอนพักฟื้นในโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการและรับการรักษาเพิ่มเติม จากรูปแบบฯ 
ท ี่พ ัฒ น า ข ึ้น เ น ้น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ท ี่ม ีค ว า ม ป ล อ ด ภ ัย ต ่อ ผ ู้ป ่ว ย เ ป ็น ห ล ัก 
ไ ด ้ม ีก า ร ก ำ ห น ด เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ห ม ด  4  ร ะ ย ะ  4  เ ก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน 
ซึ่งกระบวนการทั้งหมดถูกพัฒนาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยออกแบบให้เน้นความปลอดภัยต่อผู้ป่วย พร้อมใช้งาน 
ง ่า ย ต ่อ ผ ู้ป ฏ ิบ ัต ิง า น ใ น ร ูป แ บ บ ข อ ง ร า ย ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  (checklist) 
ท ำ ให ้ส า ม า ร ถ ด ัก จ ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร เป ล ี่ย น แ ป ล ง แ ล ะ ไม ่เข ้า เก ณ ฑ ์ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ป ่ว ย 
ตามแบบประเมินหลังทำหัตถการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ 
(Checklist One Day Procedure Evaluation, ODP 0 2 ) 
ร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลตามคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนและขยายหลอดเลือดหัวใจ 
ศ ูนย ์โรคห ัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล ้า ในระยะหลงัตรวจสวนห ัวใจ ตามมาตรฐานท ี่ทำอย ู่เด ิม ค ือ 
การประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จำนวน 2 ครั้ง ทุก 30 นาที จำนวน 2 ครั้ง และทุกชั่วโมงจนกว่าจะคงที่ 
ร่วมกับการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด11,12 จากนั้นเปรียบเทียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวใจ 
โ ด ย เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ใ น ช ่ว ง เ ว ล า เ ด ีย ว ก ัน ข อ ง ป ีก ่อ น  พ บ ว ่า 
ห ล ังจ าก เพ ิ่ม ก ารจ ัดบ ร ิก ารด ้วย ร ูป แบบการด ูแ ลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ก ารต รวจสวนหลอด เล ือ ดห ัว ใจ 
ผ ่า น ท า ง ห ล อ ด เ ล ือ ด แ ด ง ข ้อ ม ือ แ บ บ ว ัน เ ด ีย ว ก ล ับ แ ล ้ว 
พบว่าระยะเวลารอคอยการตรวจสวนหัวใจลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.01 (ตารางท่ี 1) 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหัวใจ ในช่วงเวลาเดียวกันของปีก่อน ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test 

ระยะเวลารอคอยตรวจสวนหลอดเลอืดหัวใจ n Median IQR Z p-value 

ก่อนใช้รูปแบบฯ 66 55.50 48.42  
3.319 

 
<0.01 หลังใชรู้ปแบบฯ  20 43.50 27.28 

อภิปรายผล 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย ท่ีตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ 
ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า ผู้วิจัยอภิปรายผลในประเด็นสำคัญ ท่ีพบดังน้ี 
 ก า ร พ ัฒ น า ร ูป แ บ บ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ต ร ว จ ส ว น ห ล อ ด เล ือ ด ห ัว ใ จ 
ผ่านทางหลอดเลือดแดงข้อมือแบบวันเดียวกลับ ควรจัดทำเอกสารคู่มือระเบียบปฏิบัติงาน (work procedure) 
แผนการปฏิบัติงาน แบบประเมินผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมทำหัตถการแบบวันเดียวกับได้ ที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 
ท้ังในระยะก่อนทำหัตถการ ขณะทำหัตถการและหลังทำหัตถการ ทำสมุดคู่มือหรือแผ่นพับ เอกสารแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยและญาติแต่ละคนรวมถึงช่องทางการติดตามผู้ป่วย เมื่อจำหน่ายกลับบ้านไปแล้ว 
สอดคล้องกับรายงาน A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee 
ได้ม ีการศึกษาแบบบูรณาการจนได้รายงาน 2021 ACC Expert Consensus Decision Pathway on Same-Day 
Discharge After Percutaneous Coronary Intervention5 ที่มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกหรือที่เรียกว่า Expert 
consensus decision pathways (ECDPs) 
ม ีการกำหนดแนวทางการค ัด เล ือกผ ู้ป ่วยท ี่จะสามารถเข ้าร ่วมการทำห ัตถการฯ แบบว ัน เด ียวกล ับ 
โดยมีการประเมินอาการของผู้ป ่วยและข้อบ่งชี้ท ี่เป ็นข้อยกเว้นในภายหลัง ระหว่างขณะและหลังหัตถการฯ 
เพ่ือช่วยในการตัดสินใจและช่วยกำหนดทิศทางในการปรับให้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติของแต่ละสถาบัน จากรายงานน้ี 

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ ในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U Test

อภิิปรายผล
	 การพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�ตรวจสวน

หลอดเลืือดหััวใจผ่่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวััน

เดีียวกลับั ศููนย์โ์รคหัวัใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ ผู้้�วิจิัยั

อภิิปรายผลในประเด็็นสำำ�คััญ ที่่�พบดัังนี้้�

	 การพัฒันารููปแบบการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจ ผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือแบบ

วัันเดีียวกลัับ ควรจััดทำำ�เอกสารคู่่�มืือระเบีียบปฏิิบััติิงาน 

(work procedure) แผนการปฏิิบััติิงาน แบบประเมิินผู้้�

ป่่วยที่่�สามารถเข้้าร่่วมทำำ�หััตถการแบบวัันเดีียวกัับได้้ ที่่�

ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้ �งในระยะก่่อนทำำ�หััตถการ 

ขณะทำำ�หัตถการและหลัังทำำ�หััตถการ ทำ ำ�สมุุดคู่่�มืือหรืือ

แผ่่นพัับ เอกสารแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทของผู้้�ป่่วยและญาติิแต่่ละคนรวมถึึงช่่องทางการ

ติดิตามผู้้�ป่วย เมื่่�อจำำ�หน่า่ยกลับับ้า้นไปแล้ว้ สอดคล้อ้งกัับ

รายงาน A Report of the American College of Cardiology 

Solution Set Oversight Committee ได้ม้ีีการศึกึษาแบบ

บููรณาการจนได้ร้ายงาน 2021 ACC Expert Consensus 

Decision Pathway on Same-Day Discharge After 

Percutaneous Coronary Intervention5 ที่่�มีีการพััฒนา

แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกหรืือที่่�เรีียกว่่า Expert consensus 

decision pathways (ECDPs) มีีการกำำ�หนดแนวทางการ

คัดัเลืือกผู้้�ป่วยท่ี่�จะสามารถเข้้าร่่วมการทำำ�หัตัถการฯ แบบ

วัันเดีียวกลัับ โดยมีีการประเมิินอาการของผู้้�ป่วยและ    

ข้อ้บ่่งชี้้�ท่ี่�เป็น็ข้อ้ยกเว้้นในภายหลััง ระหว่า่งขณะและหลััง

หััตถการฯ เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจและช่่วยกำำ�หนด

ทิิศทางในการปรัับให้้เหมาะสมกัับแนวทางปฏิิบััติิของ

แต่ล่ะสถาบััน จากรายงานนี้้� ผู้้�ป่ว่ยสามารถออกจากสถาน

พยาบาลได้้ในวัันเดีียวกับท่ี่�ทำำ�หััตถการ และไม่่พบ

รายงานการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น หรืือกลับัเข้า้พักัรักัษาตัวัซ้ำำ��

ในโรงพยาบาล และสอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาถึึง 

Phenotype ของผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสมกัับการทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�เหมาะสม 

คืือ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ Stable Angina เป็็นเหตุุผลที่่�ใน

การพัฒันารููปแบบฯ ในครั้้�งนี้้�ต้อ้งมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมในการใช้้รููปแบบฯ เพื่่�อให้้เกิิดความ
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ปลอดภัยแก่่ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งทำำ�ให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงในการ

พััฒนารููปแบบฯ ร่ ่วมกัันให้้เหมาะสมท่ี่�จะนำำ�ไปใช้้กัับผู้้�

ป่่วย และพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบดัังกล่่าว  ไม่่เกิิดก้้อน

เลืือดใต้้ผิิวหนัังบริิเวณข้้อมืือหลัังการตรวจสวนหััวใจ 24 

ชั่่�วโมง และเมื่่�อนำำ�รููปแบบดัังกล่่าวมาใช้้ปฏิิบััติิจริิงพบว่่า

แบบประเมิินท่ี่�ใช้ใ้นการประเมิินผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ สามารถ

ดัักจัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พร้้อมจะกลัับบ้้านภายในวัันเดีียวหลััง

การทำำ�หััตถการ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััย และ

พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความมั่่�นใจในการใช้้รููปแบบฯ ที่่�

พััฒนาขึ้้�น นอกจากนี้้�รููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นยัังช่่วยลดวััน

นอนโรงพยาบาล ประหยััดเวลาค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

และค่่าใช้้จ่า่ยในการอยู่่�โรงพยาบาลของผู้้�ป่ว่ย13 สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยการใช้้การใช้้แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วย 

ทำำ�ให้บุ้คุลากรทางการพยาบาลมีีแนวทางท่ี่�ชัดัเจน ส่ง่ผล

ให้้ลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มระดัับความความพึึงพอใจ

ของผู้้�ป่่วย14

	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้รููปแบบฯ ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นไม่่พบการเกิิด

ก้้อนเลืือดใต้้ผิิวหนัังบริิเวณข้้อมืือ หลัังการตรวจสวน 

หััวใจ 24 ชั่่�วโมง ในรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีขั้้�นตอนการ

คัดัเลืือกผู้้�ป่วยที่่�มีีความเหมาะสมในการทำำ�หัตัถการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหััวใจ โดยผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการทำำ�หัตัถการ

ในรููปแบบฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นต้้องมีีอายุุไม่่เกิิน 70 ปีี ไม่่มีีโรค

ร่ว่มที่่�มีีอาการของโรคที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาท่ี่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น ผู้้�ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพการ

ทำำ�งานของไตหรืือการบีีบตััวของหััวใจลดลง มีี โรคเบา

หวาน โรคหลอดเลืือดหัวใจอุุดตันหลายตำำ�แหน่่ง และผู้้�

สููงอายุุ จ ะพบภาวะแทรกซ้้อนหลัังทำำ�หััตถการได้้มาก

ที่่�สุุด  นอกจากนี้้�การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยและญาติิผู้้�ดููแลจะมีี

การเตรีียมตั้้�งแต่่ในระยะนััดหมายจนถึึงวัันท่ี่�ทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ  โดยเฉพาะในระยะหลัังทำำ�

หััตถการตรวจสวนหลอดเลืือดหัวใจและการประเมิินผู้้�

ป่ว่ยก่อ่นจำำ�หน่า่ย มีีการให้ค้วามรู้้�เรื่่�องการดููแลตนเองเมื่่�อ

กลัับบ้้าน เน้้นย้ำำ��เรื่่�องการดููแลแผลบริิเวณข้้อมืือ การ

สัังเกตอาการผิิดปกติิบริิเวณข้้อมืือ ให้้สมุุดคู่่�มืือการ

ปฏิบัิัติติัวั15 ซึ่่�งรููปแบบการสอนเป็็นการให้ค้วามรู้้�แบบราย

บุุคคลและผู้้�สอนเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพสอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัรููปแบบการสอนที่่�มีีประสิทิธิผิลมากที่่�สุดุ คืือ การสอน

แบบรายบุุคคล ซึ่่�งผู้้�สอนควรเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ และมีี

การติิดตามแผลท่ี่�ข้้อมืือหลัังจากกลัับบ้้านท่ี่� 24 ชั่่ �วโมง 

โดยการถ่่ายภาพประเมิินความผิิดปกติิของแผลบริิเวณ

ข้้อมืือส่่งให้้พยาบาลผู้้�ติดตามอาการผ่่านทาง Line        

Official ช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความรู้้� ส่ง่เสริมิการปฏิบิัตัิติัวัท่ี่�ถููก

ต้้อง ลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ สรุุปได้้ว่่าในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้    

รููปแบบฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�นหลัังทำำ�หััตถการไม่่พบการเกิิดก้อน

เลืือดใต้ผ้ิวิหนังับริเิวณข้อ้มืือ หลังัการตรวจสวนหัวัใจ 24 

ชั่่�วโมง เนื่่�องจากในรููปแบบมีีเกณฑ์์การประเมิินผู้้�ป่วยท่ี่�

สามารถใช้รูู้ปแบบฯ ได้้ และมีีการเตรีียมความพร้อ้มของ

ผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลตนตั้้�งแต่่ในระยะนััด16 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�หััตถการ

ตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจแบบวัันเดีียวกลัับย้้อนหลััง    

ไป 17 ปีี พบว่่าการพััฒนาโปรแกรมการทำำ�หััตถการสวน

หััวใจแบบวัันเดีียวกลัับ โดยมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยอย่่าง

เหมาะสม จะเป็น็มาตรฐานการปฏิบิัติัิในอนาคต จะนำำ�ไป

สู่่�ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ลดค่าใช้้จ่่ายใน      

โรงพยาบาล โดยท่ี่�ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้อ้นทางหััตถการที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น17

	 ประเมิินการจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านสำำ�เร็็จภายในวััน

เดีียวของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ารับัการตรวจสวนหลอดเลืือด

หััวใจ ผ่ านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับ 

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย 20 คน สามารถ

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว 19 คน (ร้้อยละ 95) 

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว

เนื่่�องจาก ในระยะสัังเกตอาการหลัังการตรวจสวนหลอด

เลืือดหัวัใจผ่า่นทางหลอดเลืือดแดงข้อ้มืือ ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

หััวใจเต้้นผิิดจังหวะแบบสั่่�นพลิ้้�ว จึ ึงต้้องเปลี่่�ยนกลัับ

เป็น็การนอนพักัฟื้้�นในโรงพยาบาลเพื่่�อสังัเกตอาการและ

รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิม แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบฯที่่�พััฒนา

ขึ้้�นเน้้นความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก ซึ่่�งในรููปแบบฯ

ที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ยแนวทางในการประเมินิผู้้�ป่วยใน

ทุกุระยะ ตั้้�งแต่่ก่อ่นทำำ�หัตัถการ ขณะทำำ�หัตัถการ หลังัทำำ�

หััตถการ การประเมิินผู้้�ป่วยว่่ามีีความพร้้อมในการ

จำำ�หน่่ายกลับับ้า้นภายในวันัเดีียวหรืือไม่่ และการติดิตาม

อาการแทรกซ้้อนเมื่่�อกลัับบ้้าน เมื่่�อรููปแบบฯที่่�พััฒนาขึ้้�น

ถููกนำำ�ลงใช้้โดยพยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานและทีีมสหสาขา

อย่่างเคร่่งครััด ส่ ่งผลให้้สามารถดัักจัับอาการไม่่พึึง

ประสงค์์ของผู้้�ป่่วย หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังทำำ�
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หัตัถการได้ ้และกำำ�หนดให้ม้ีีการประเมินิผู้้�ป่ว่ยทุกุรายโดย

พยาบาลวิิชาชีีพ14

	 เปรีียบเทีียบระยะเวลารอคอยตรวจสวนหััวใจ โดย

เปรีียบเทีียบในช่่วงเวลาเดีียวกัันของปีีก่่อน ใช้้การ

ทดสอบด้ว้ยสถิติิ ิMann-Whitney U Test เนื่่�องจากข้อ้มููล

มีีการแจกแจงไม่่เป็็นแบบโค้้งปกติิ ซึ่่ �งพิิจารณาท่ี่�ค่่า 

Asymp.Sig. (2-tail) ซึ่่�งมีีค่า่ 0.00 ซึ่่�งสามารถสรุปุผลการ

วิจิัยัได้ว้่า่ หลังัจากเพิ่่�มการจัดับริกิารด้ว้ยรููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจ ผ่ ่านทาง

หลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบวัันเดีียวกลัับแล้้ว พบว่่าระยะ

เวลารอคอยการตรวจสวนหััวใจลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิติิ ิสอดคล้อ้งกัับ ข้อเสนอแนะด้้านการพัฒันาระบบ

บริิการการผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ10 ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�พบ

ว่า่การพัฒันาระบบการรักัษาหรืือการผ่า่ตัดัแบบวันัเดีียว

กลับั เพื่่�อลดความแออัดัของการรับัผู้้�ป่ว่ยไว้ท้ำำ�การรักัษา

แบบผู้้�ป่่วยใน ทำ ำ�ให้้โรงพยาบาลสามารถให้้การดููแล 

รัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคและการผ่่าตััดท่ี่�จำำ�

เป็น็อื่่�นๆ ได้ม้ากขึ้้�น และการท่ี่�ลดการรัับไว้้ในโรงพยาบาล

สามารถทำำ�ให้้การดููแลรัักษามีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เกิิดประโยชน์์กัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ต้้องรอคิิวนาน เกิิดความพึึง

พอใจของผู้้�ป่ว่ยต่อ่การดููแลรักัษาสููงขึ้้�น การลดระยะเวลา

ในการอยู่่� ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยทำำ�ให้้สามารถ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้เร็็วขึ้้�น ลดอััตราการติิดเชื้้�อในโรง

พยาบาลและลดโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดอุดตันในเส้้นเลืือดดำำ�

ที่่�ขา และยัังช่่วยลดระยะเวลารอคอยผ่่าตััด ลดอััตราการ

ยกเลิิกการผ่่าตััด

	 จากผลการวิิจััยเพื่่�อการพััฒนารููปแบบการตรวจ

สวนหลอดเลืือดหัวใจผ่านทางหลอดเลืือดแดงข้้อมืือแบบ

วันัเดีียวกลัับ ศููนย์์โรคหััวใจ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า พบ

ว่่าการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไปควรวััดผลที่่�ระยะนานขึ้้�น เป็็น 6 

เดืือนหรืือ 1 ปีี ควรมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตาม

รููปแบบฯ ของพยาบาลในห้้องตรวจสวนหััวใจ และควรนำำ�

รููปแบบฯ ไปประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วย กลุ่่�มโรคอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่วย

ท่ี่�รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารในแผนกอายุุรกรรม        

ผู้้�ป่วยท่ี่�รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีรังสีีร่วมรัักษาเป็็นต้้น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: สำ ำ�นักวิิจััยและพััฒนา โรงพยาบาล      
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SPECIAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

	 การถ่า่ยภาพรังัสีีโพสิติรอนหรืือเพทสแกนได้ม้ีีการพัฒันาการตรวจวินิิจิฉัยัโดยการเพิ่่�มข้อ้มููลที่่�สำำ�คัญัเกี่่�ยวกับั

การทำำ�งานในระดัับโมเลกุุลในร่่างกายมนุุษย์์ เพทมีีการใช้้สารเภสััชรัังสีี  โดยเป็็นสารทางชีีวภาพที่่�โมเลกุุลมีีการติิด

ฉลากไอโซโทปที่่�ปล่่อยโพสิิตรอน สารนี้้�ถููกนำำ�เข้้าร่่างกายผู้้�ป่่วยโดยการฉีีดเข้้าที่่�หลอดเลืือดดำำ� การรัับประทาน หรืือ 

การสููดหายใจ  เมื่่�อสารเภสััชรัังสีีสลายตััวจะปล่่อยโพสิิตรอนออกมา เครื่่�องเพทสแกนจะสร้้างภาพสามมิิติิท่ี่�จะแสดง

การกระจายตัวัและความเข้ม้ของสารเภสัชัรังัสีีในเนื้้�อเยื่่�อและอวัยัวะต่า่งๆ ในการวัดัการจับัสารรังัสีี เพทจะช่ว่ยประเมินิ

การทำำ�งานของเซลล์์ ช่ ่วยในการวิินิิจฉััยโรค บอกระยะของโรค และติิดตามการรัักษาในหลายโรค ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง 

โรคทางระบบประสาท  และโรคทางหััวใจและหลอดเลืือด  นอกจากนี้้�เพทสามารถตรวจการเปลี่่�ยนแปลงทางเคมีีใน

ระดัับโมเลกุุลช่่วยให้้เข้้าถึึงการรัักษาเฉพาะบุุคคลและพััฒนาการรัักษา การเข้้าใจหลัักการทำำ�งานพื้้�นฐานของเพท

สแกนเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในการใช้้ประโยชน์์ในทางคลิินิิกและการพััฒนางานวิิจััยทางการแพทย์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาผล

การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป บทความนี้้�มีีจุุดประสงค์์ในการแนะนำำ�หลัักการพื้้�นฐานของเพทสแกน

คำำ�สำำ�คััญ: เพทสแกน, การถ่่ายภาพรัังสีีโพสิิตรอน, สารเภสััชรัังสีี, มะเร็็ง

ABSTRACT
	 Positron Emission Tomography (PET) imaging has revolutionized medical diagnostics by offering 

unique insights into the functional and molecular processes within the human body. PET utilizes radiotracers, 

typically biologically active molecules labeled with positron-emitting isotopes, administered intravenously, 

orally or inhalation to patients. As these radiotracers decay, they emit positrons, which subsequently             

annihilate with nearby electrons, producing pairs of gamma rays. Detectors surrounding the patient capture 

these gamma rays, enabling precise localization. By analyzing the emitted radiation patterns, PET scanners 

construct three-dimensional images reflecting the distribution and concentration of radiotracers in tissues 

and organs. Through the quantification of radiotracer uptake, PET facilitates the evaluation of metabolic and 

physiological processes, aiding in the diagnosis, staging, and monitoring of various diseases, including 

cancer, neurological disorders, and cardiovascular conditions. Moreover, PET’s ability to detect biochemical 

alterations at the molecular level holds promise for personalized medicine and therapeutic development. 

Understanding the basic principles of PET scans is crucial for optimizing their clinical utility and advancing 

medical research, leading the way for improved patient outcomes and enhanced healthcare practices. This 

article aims to introduce the fundamental principles underlying PET scans.

KEYWORDS: PET scan, positron emission tomography, radiopharmaceuticals, cancer
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บทนำำ�
	 เพทสแกนเป็็นการตรวจการทำำ�งานเชิิงสรีีรวิิทยา

ของเซลล์์ท่ี่�ให้้ข้้อมููลที่่�แตกต่่างอย่่างมากกัับการตรวจ

ทั่่�วไป เช่น่ เอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ ์หรืือซีีทีีสแกน การตรวจ

ซีีทีีสแกนอาศััยการเปลี่่�ยนแปลงทางขนาดและลัักษณะ

ของรอยโรค เพื่่�อที่่�จะทำำ�การวิินิิจฉััยมะเร็็ง ทำำ�ให้้ความไว

และความจำำ�เพาะของซีีทีีสแกนมีีจำำ�กััด  ยกตััวอย่่างเช่่น 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีต่่อมน้ำำ��เหลืืองโตและสงสััยว่่าจะเป็็นจาก

มะเร็็ง แต่ผู่้้�ป่วยมีีต่อ่มน้ำำ��เหลืืองขนาดปกติิจะถืือว่า่ไม่เ่ป็น็

เนื้้�อร้้าย การแปลผลนี้้�อาจทำำ�ให้้เกิิดความผิิดพลาดได้้ 

เนื่่�องจากต่อ่มน้ำำ��เหลืืองที่่�เกิดิจากการติดิเชื้้�อหรืือมีีมะเร็ง็

แพร่่กระจายไปในระยะเริ่่�มต้้นจะแสดงตััวในต่่อมน้ำำ��

เหลืืองท่ี่�มีีขนาดเล็ก็ นอกจากนี้้�ผลจากการรักัษาอาจทำำ�ให้้

ยากในการประเ มิินผลเนื่่� องจากขนาดก้อนอาจ

เปลี่่�ยนแปลงช้้าหรืือไม่่เปลี่่�ยนแปลงเลย และโรคมะเร็็งที่่�

เหลืืออยู่่�หรืือมะเร็็งท่ี่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ��อาจตรวจพบได้้ยาก

จากการบดบังของการเปล่ี่�ยนแปลงหลัังฉายแสงหรืือการ

ผ่่าตััด 

	 ข้้อจำำ�กััดของเพทสแกนคืือ การขาดรายละเอีียด

ทางกายวิิภาค การดููดซึึมสารรัังสีีในอวััยวะปกติิ เช่่น 

ลำำ�ไส้้ กล้้ามเน้ื้�อ และท่่อไต อาจจะทำำ�ให้้แปลผลผิิดว่าเป็็น

เนื้้�องอกได้้ ดั งนั้้�นการแปลผลร่่วมกัับซีีทีีสแกนหรืือ         

เอ็ม็อาร์ไ์อจึงึเป็น็สิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็น็ ความแตกต่า่งของตำำ�แหน่ง่

ระหว่่างการสแกน 2 ชนิดิ สามารถลดได้้ด้ว้ยการนำำ�เครื่่�อง

มืือสำำ�หรัับถ่่ายภาพเพทสแกนรวมกัับเครื่่�องซีีทีีหรืือ        

เอ็็มอาร์์ไอสแกนเป็็นเครื่่�องมืือถ่่ายภาพแบบไฮบริิดซึ่่�ง

เรีียกว่่า เพทซีีทีี หรืือเพทเอ็็มอาร์์ไอ1 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1 	 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้้อนที่่�ปอดที่่�จัับสาร FDG บ่่งบอกว่่าน่่าจะเป็็นมะเร็็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีีทีี (C) ซีีทีีสแกนใน

หน้้าต่่างเนื้้�อเยื่่�อ (D) ซีีทีีสแกนในหน้้าต่่างปอด (ที่่�มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024)

กััมมัันตภาพรัังสีี

	 วััตถุุทุุกอย่่างประกอบด้้วยอะตอม ซึ่่ �งเกิิดจาก    

โปรตรอน อิ เล็็กตรอน และนิิวตรอน ประจุุบวกจาก

โปรตอนและประจุเุป็็นกลางจากนิิวตรอนมีีขนาดใกล้้เคีียง

กัันเรีียกว่่า นิ ิวคลีีออน เนื่่�องจากทั้้�งสองตััวนี้้�อยู่่�ที่่�

นิิวเคลีียส อิ ิเล็็กตรอนท่ี่�มีีมวลน้้อยกว่่ามาก จ ะเคลื่่�อนท่ี่�

อยู่่�รอบนิิวเคลีียสและทำำ�ตััวเป็็นประจุุลบระดัับเดีียวกับ

โปรตรอน1 (รููปที่่� 2)

 
รูปที่ 1 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้อนที่ปอดที่จับสาร FDG บ่งบอกว่าน่าจะเป็นมะเร็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีที (C) 
ซีทีสแกนในหน้าต่างเนื้อเยื่อ (D) ซีทีสแกนในหน้าต่างปอด (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
 
 
 
กัมมันตภาพรังสี 
 ว ั ต ถ ุ ท ุ ก อ ย ่ า ง ป ร ะ ก อบด ้ ว ย อ ะตอม  ซ ึ ่ ง เ ก ิ ด จ า ก โ ป ร ต ร อน  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อน  แ ล ะน ิ ว ต ร อน 
ประจ ุ บวกจากโปรตอนและประจ ุ เป ็ นกลางจากน ิ วตรอนม ี ขนาดใกล ้ เค ี ย งก ั น เร ี ยกว ่ า  น ิ วคล ี ออน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ท ั ้ ง ส อ ง ต ั ว น ี ้ อ ย ู ่ ท ี ่ น ิ ว เ ค ล ี ย ส  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อ น ท ี ่ ม ี ม ว ล น ้ อ ย ก ว ่ า ม า ก 
จะเคล่ือนท่ีอยู่รอบนิวเคลียสและทำตัวเป็นประจุลบระดับเดียวกับโปรตรอน1 (รูปท่ี 2) 
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รูปที่ 1 (A) ภาพเพทสแกนแสดงก้อนที่ปอดที่จับสาร FDG บ่งบอกว่าน่าจะเป็นมะเร็งปอด (B) ภาพรวมเพทและซีที (C) 
ซีทีสแกนในหน้าต่างเนื้อเยื่อ (D) ซีทีสแกนในหน้าต่างปอด (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
 
 
 
กัมมันตภาพรังสี 
 ว ั ต ถ ุ ท ุ ก อ ย ่ า ง ป ร ะ ก อบด ้ ว ย อ ะตอม  ซ ึ ่ ง เ ก ิ ด จ า ก โ ป ร ต ร อน  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อน  แ ล ะน ิ ว ต ร อน 
ประจ ุ บวกจากโปรตอนและประจ ุ เป ็ นกลางจากน ิ วตรอนม ี ขนาดใกล ้ เค ี ย งก ั น เร ี ยกว ่ า  น ิ วคล ี ออน 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ท ั ้ ง ส อ ง ต ั ว น ี ้ อ ย ู ่ ท ี ่ น ิ ว เ ค ล ี ย ส  อ ิ เ ล ็ ก ต ร อ น ท ี ่ ม ี ม ว ล น ้ อ ย ก ว ่ า ม า ก 
จะเคล่ือนท่ีอยู่รอบนิวเคลียสและทำตัวเป็นประจุลบระดับเดียวกับโปรตรอน1 (รูปท่ี 2) 

 
รููปที่่� 2 	 โครงสร้้างของอะตอม ประกอบด้้วยโปรตรอนและนิิวตรอนที่่�นิิวเคลีียส และอิิเล็ก็ตรอนวิ่่�งโดยรอบ (ท่ี่�มา: Vectomart/shutterstock.

com, 2024)

	 ธาตุุแต่่ละชนิิดที่่�อยู่่�ในตารางธาตุุ ธาตุุเดีียวกัันจะ

มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากันั จำำ�นวนโปรตรอนจะถููกเรีียกว่่า

เลขอะตอม เช่น่ ธาตุคุาร์บ์อนทุกุตัวัจะมีี 6 โปรตรอน ธาตุุ

ออกซิิเจนทุุกตััวจะมีี 8 โปรตรอน และธาตุุไอโอดีีนทุุกตััว

จะมีี 53 โปรตรอน จำำ�นวนรวมของโปรตรอนกัับนิิวตรอน

เราเรีียกว่่า เลขมวล หรืือมวลอะตอม นิิวคลายด์์คืือส่่วน

ประกอบของนิิวเคลีียสซึ่่�งรวมทั้้�งโปรตรอนและนิิวตรอน 

การเขีียนสััญลัักษณ์์ในการกล่่าวถึึงนิิวคลายด์์แต่่ละตััว      

(รููปที่่� 3)

รูปที่ 2 โครงสร้างของอะตอม ประกอบด้วยโปรตรอนและนิวตรอนที่นิวเคลียส และอิเล็กตรอนวิ่งโดยรอบ  
(ที่มา: Vectomart/shutterstock.com, 2024) 
 ธ า ต ุ แ ต ่ ล ะ ช น ิ ด ท ี ่ อ ย ู ่ ใ น ต า ร า ง ธ า ต ุ  ธ า ต ุ เ ด ี ย ว ก ั น จ ะ ม ี จ ำ น ว น โ ป ร ต ร อ น เ ท ่ า ก ั น 
จำนวนโปรตรอนจะถูกเรียกว่าเลขอะตอม เช่น ธาตุคาร์บอนทุกตัวจะมี 6 โปรตรอน ธาตุออกซิเจนทุกตัวจะมี 8 
โปรตรอน และธาตุไอโอดีนทุกตัวจะมี 53 โปรตรอน จำนวนรวมของโปรตรอนกับนิวตรอน เราเรียกว่า เลขมวล 
ห ร ื อ ม วลอะตอม  น ิ ว คล ายด ์ ค ื อ ส ่ ว นประกอบขอ งน ิ ว เ คล ี ย สซ ึ ่ ง ร วมท ั ้ ง โ ป รต รอนและน ิ ว ต รอน 
การเขียนสัญลักษณ์ในการกล่าวถึงนิวคลายด์แต่ละตัว (รูปท่ี 3) 

 
รูปที่ 3 X คือสัญลักษณ์ของธาต ุZ คือเลขอะตอมหรือจำนวนของโปรตรอน และ A 
คือเลขมวลหรือจำนวนของโปรตรอนรวมกับนิวตรอน (ที่มา: zizou7/shutterstock.com, 2024) 
 ในการเรียกธาตแุต่ละชนิด เช่น ไอโอดีนที่มีโปรตรอน 53 ตัว ถ้านิวคลายด์นี้มีนิวตรอน 78 ตัว เลขมวลจะเป็น 
53+78=131 เนื่องจากเลขอะตอมหรือจำนวนโปรตรอนสามารถดูได้จากสัญลักษณ์ของธาต ุ
เราสามารถทำให้การเรียกชื่อสั้นลงได้เป็น ไอโอดีน 131 
สำหรับธาตุเดียวกันที่มีจำนวนโปรตรอนเท่ากันแต่มีเลขมวลหรือจำนวนนิวตรอนต่างกัน เราเรียกว่า ไอโซโทป 
ไอโซโทปที่สลายตัวให้รังสีเราเรียกว่า ไอโซโทปรังสี (รูปที่ 4) 

รููปที่่� 3 	 X คืือสัญัลักัษณ์์ของธาตุ ุZ คืือเลขอะตอมหรืือจำำ�นวนของโปรตรอน และ A คืือเลขมวลหรืือจำำ�นวนของโปรตรอนรวมกับันิวิตรอน

 (ที่่�มา: zizou7/shutterstock.com, 2024)

	 ในการเรีียกธาตุุแต่่ละชนิิด  เช่่น ไอโอดีีนท่ี่�มีีโปร

ตรอน 53 ตััว ถ้้านิิวคลายด์์นี้้�มีีนิิวตรอน 78 ตััว เลขมวล

จะเป็็น 53+78=131 เนื่่�องจากเลขอะตอมหรืือจำำ�นวนโปร

ตรอนสามารถดููได้้จากสััญลัักษณ์์ของธาตุุ เราสามารถ

ทำำ�ให้้การเรีียกชื่่�อสั้้�นลงได้้เป็็น ไอโอดีีน 131 สำำ�หรัับธาตุุ

เดีียวกัันท่ี่�มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากัันแต่่มีีเลขมวลหรืือ

จำำ�นวนนิิวตรอนต่่างกััน เราเรีียกว่่า ไอโซโทป ไอโซโทป

ที่่�สลายตััวให้้รัังสีีเราเรีียกว่่า ไอโซโทปรัังสีี (รููปที่่� 4)
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รูปที่ 4 ไอโซโทปของคาร์บอนอะตอม คือธาตุคาร์บอนเดียวกันที่มีจำนวนโปรตรอนเท่ากัน 
แต่มีเลขมวลหรือจำนวนนิวตรอนต่างกัน (ที่มา: Sansanorth/shutterstock.com, 2024) 

ในทางการแพทย์ไอโซโทปแต่ละชนิดจะมีคุณสมบัติต่างกัน เช่น ชนิดของรังสีที่ปล่อยและเวลาที่ยังแผ่รังสีอยู ่
ซึ่งทำให้การนำมาใช้ประโยชนต์่างกัน เช่น ไอโอดีน 131 
ที่ปล่อยอนุภาคบีต้าและรังสแีกมม่าถกูนำมาใช้ในการรักษาโรคของต่อมไทรอยด ์
สารเภสัชรังสี 
 ใ น เ ว ช ศ า ส ต ร ์ น ิ ว เ ค ล ี ย ร ์ น ั ้ น 
สารเภสัชรังสีที ่ถ ูกนำมาให้กับผู ้ป่วยจะปล่อยรังสีออกมาซึ ่งนำมาใช้ในการถ่ายภาพและการรักษา “สารรังสี” 
เ ก ิ ด จ า ก อ ะ ต อ ม ท ี ่ ไ ม ่ ค ง ท ี ่ ส ล า ย ต ั ว เ พ ื ่ อ ท ำ ใ ห ้ ต ั ว เ อ ง ค ง ท ี ่ 
ร ั ง ส ี จ า ก อ ะ ต อ ม เ ห ล ่ า น ี ้ ส า ม า ร ถ น ำ ม า ใ ช ้ ใ น ก า ร ถ ่ า ย ภ า พ แ ล ะ ก า ร ร ั ก ษ า ไ ด ้ 
ยาที่ได้รับการรับรองให้สามารถนำมาใช้ในมนุษย์และนำมารวมกับโมเลกุลของสารรังสีจะเรียกว่า “สารเภสัชรังสี” 
ในการสลายตัวของโพสิตรอน โดยโพสิตรอนที่จะเคลื่อนที่ไปในระยะทางที่สั้นก่อนที่จะเกิดอันตรกิริยาทำลายล้าง 
( a nn i h i l a t i o n  r e a c t i o n )  ก ั บ อน ุ ภ าคอ ิ เ ล ็ ก ต รอน  ท ำ ให ้ เ ก ิ ด ร ั ง ส ี โ ฟ ตอนพล ั ง ง าน  5 1 1  k eV 
สองโฟตอนในทิศทางตรงกันข้าม โดยโฟตอนทั ้งสองอาจเรียกว่าโฟตอนที ่พ้องกัน (coincidence photons) 
โดยโฟตอนทั้งสองนี้จะถูกตรวจจับด้วยเครื่องถ่ายภาพเพทสแกน (รูปที่ 5)1 
 ในการผล ิตสาร 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) ซ ึ ่ ง เป ็นสารท ี ่ ใช ้มากท ี ่ส ุดในเพทสแกนน ั ้น 
เริ ่มจากการยิงสารตั ้งต้นด้วยโปรตรอนที่ถูกเร่งอนุภาคในเครื ่องไซโครตรอนไปที่ออกซิเจน-18 ที ่ผสมอยูในน้ำ 
ทำให้เกิดการผลิตสารฟลูออรีนรังสี (18F) ที ่ให้อนุภาคโพสิตรอนได้ ซึ ่งเรานำสารนี ้มาใช้สร้างสารเภสัชรังสี 
ตามปฏิกิริยาทางนิวเคลียรด์ังสมการดังต่อไปนี้ (1) 

รููปที่่� 4 	 ไอโซโทปของคาร์์บอนอะตอม คืื อธาตุุคาร์์บอนเดีียวกันที่่�มีีจำำ�นวนโปรตรอนเท่่ากััน แต่่มีีเลขมวลหรืือจำำ�นวนนิิวตรอนต่่างกััน    

(ที่่�มา: Sansanorth/shutterstock.com, 2024)

	 ในทางการแพทย์์ไอโซโทปแต่่ละชนิิดจะมีี

คุณุสมบััติติ่า่งกันั เช่น่ ชนิดิของรัังสีีท่ี่�ปล่่อยและเวลาที่่�ยััง

แผ่่รัังสีีอยู่่� ซึ่่ �งทำำ�ให้้การนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ต่่างกััน เช่่น 

ไอโอดีีน 131 ที่่�ปล่่อยอนุุภาคบีีต้้าและรัังสีีแกมม่่าถููกนำำ�

มาใช้้ในการรัักษาโรคของต่่อมไทรอยด์์

สารเภสััชรัังสีี

	 ในเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์นั้้�น สารเภสััชรัังสีีที่่�ถููกนำำ�

มาให้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยจะปล่อ่ยรังัสีีออกมาซึ่่�งนำำ�มาใช้ใ้นการถ่า่ย

ภาพและการรัักษา “สารรัังสีี” เกิิดจากอะตอมที่่�ไม่่คงที่่�

สลายตััวเพื่่�อทำำ�ให้้ตััวเองคงท่ี่� รั งสีีจากอะตอมเหล่่านี้้�

สามารถนำำ�มาใช้้ในการถ่่ายภาพและการรัักษาได้้ ยาท่ี่�ได้้

รัับการรัับรองให้้สามารถนำำ�มาใช้้ในมนุุษย์์และนำำ�มารวม

กับัโมเลกุลุของสารรังัสีีจะเรีียกว่า่ “สารเภสัชัรังัสีี” ในการ

สลายตััวของโพสิิตรอน โดยโพสิิตรอนที่่�จะเคลื่่�อนที่่�ไปใน

ระยะทางที่่�สั้้�นก่่อนที่่�จะเกิิดอัันตรกิิริิยาทำำ�ลายล้้าง        

(annihilation reaction) กัับอนุุภาคอิิเล็็กตรอน ทำำ�ให้้เกิิด

รัังสีีโฟตอนพลัังงาน 511 keV สองโฟตอนในทิิศทางตรง

กัันข้้าม โดยโฟตอนทั้้�งสองอาจเรีียกว่่าโฟตอนที่่�พ้้องกััน 

(coincidence photons) โดยโฟตอนทั้้�งสองนี้้�จะถููกตรวจ

จัับด้้วยเครื่่�องถ่่ายภาพเพทสแกน (รููปที่่� 5)1

	 ในการผลิิตสาร 18F-FDG (fluorodeoxyglucose) 

ซึ่่�งเป็็นสารที่่�ใช้้มากที่่�สุุดในเพทสแกนนั้้�น เริ่่�มจากการยิิง

สารตั้้�งต้้นด้้วยโปรตรอนท่ี่�ถููกเร่่งอนุุภาคในเครื่่�องไซโคร

ตรอนไปท่ี่�ออกซิิเจน-18 ท่ี่�ผสมอยููในน้ำำ�� ทำ ำ�ให้้เกิิดการ

ผลิิตสารฟลููออรีีนรัังสีี (18F) ที่่�ให้้อนุุภาคโพสิิตรอนได้้ ซึ่่�ง

เรานำำ�สารนี้้�มาใช้้สร้้างสารเภสััชรัังสีี ต ามปฏิิกิิริิยาทาง

นิิวเคลีียร์์ดัังสมการดัังต่่อไปนี้้� (1)

	 H2 (O-18) + H-1 + energy -> H2 (F-18) (1)

	 ออกซิเิจน-18 และฟลููออรีีน-18 เรีียกว่า่ ไอโซบาร์์

คืือสารที่่�มีีเลขมวลเหมืือนกััน แต่่เลขอะตอมต่่างกััน โดย

เลขอะตอม 8 คืือออกซิเิจน และเลขอะตอม 9 คืือฟลููออรีีน

ฟลููออรีีน-18 เป็็นสารรัังสีีไอโซโทปท่ี่�ไม่่เสถีียรและมีี      

ค่่าครึ่่�งชีีวิต  109 นาทีี  สารนี้้�สลายตััวโดยให้้อนุุภาค        

โพสิิตรอนโดยจะปล่่อยนิิวทริิโนในปฏิิกิิริิยาด้้วย (2)

F-18 -> O-18 + β+ + neutrino (2)
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H2 (O-18) + H-1 + energy -> H2 (F-18) (1) 
 ออกซิเจน-18 และฟลูออรีน-18 เรียกว่า ไอโซบาร์ คือสารที่มีเลขมวลเหมือนกัน แต่เลขอะตอมต่างกัน 
โ ด ย เ ล ข อ ะ ต อ ม  8  ค ื อ อ อ ก ซ ิ เ จ น  แ ล ะ เ ล ข อ ะ ต อ ม  9  ค ื อ ฟ ล ู อ อ ร ี น  ฟ ล ู อ อ ร ี น - 1 8 
เ ป ็ น ส า ร ร ั ง ส ี ไ อ โ ซ โ ท ป ท ี ่ ไ ม ่ เ ส ถ ี ย ร แ ล ะ ม ี ค ่ า ค ร ึ ่ ง ช ี ว ิ ต  1 0 9  น า ท  ี
สารนี้สลายตัวโดยให้อนภุาคโพสิตรอนโดยจะปล่อยนิวทริโนในปฏิกิริยาด้วย (2) 

F-18 -> O-18 + β+ + neutrino (2) 
  

 
รูปที่ 5 (A) โพสิตรอนมาจับกับอิเล็กตรอนและเกิดปฏิกิริยาสลายตัว (B) จากนั้นเกิดโฟตอนที่พ้องกันขนาด 511 keV 2 
ค่า เดินทางตรงข้ามกัน 180 องศา (ที่มา: ScientificStock/shutterstock.com, 2024) 
หลักการของการตรวจในเครื่องถ่ายภาพรังสีโพสิตรอนด้วยสารเภสัชรังสี 18F-FDG 
 ในเซลล ์มะเร ็งจะม ีการเพ ิ ่มของต ัวขนส ่งกล ู โคสท ี ่ เย ื ่อห ุ ้ม เซลล ์ทำให ้ม ีกล ู โคสในเซลล ์มากข ึ ้น 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ล ั ก ษ ณ ะ ส ำ ค ั ญ ข อ ง เ ซ ล ล ์ ม ะ เ ร ็ ง ค ื อ  ก า ร แ บ ่ ง ต ั ว อ ย ่ า ง ร ว ด เ ร ็ ว  ก า ร เ พ ิ ่ ม ข น า ด 
การแพร่กระจายไปที่ใกล้เคียงและที่ห่างไกล เซลล์มะเร็งจะใช้กลูโคสจากการทำงานของเอนไซม์ hexokinase 
ก ล ู โ ค ส จ ะ ถ ู ก น ำ เ ข ้ า เ ซ ล ล ์ โ ด ย ต ั ว ช ่ ว ย น ำ เ ข ้ า เ ซ ล ล ์  G L U T  ( g l u c o s e  t r a n s p o r t e r ) 
แ ล ะ เ ข ้ า ส ู ่ ก ร ะ บ ว น ก า ร ย ่ อ ย ส ล า ย น ้ ำ ต า ล ต ่ อ ไ ป  F D G 
เป็นสารเภสัชรังสีที่ถูกดูดซึมโดยเซลล์มะเร็งโดยใช้ตัวช่วยขนส่งคล้ายกลูโคส แต่ไม่สามารถถูกย่อยสลายต่อไปได้ FDG 
จึงติดอยู่ในเซลล ์
 โพสิตรอนเป็นประจุบวกท่ีมีมวลเท่ากับอิเล็กตรอนและจะสลายตัวเม่ือมาชนกับอิเล็กตรอน หลังจากน้ันจะให้โฟตอน 2 
ตัว ในขนาด 511 keV ไปในทิศทางตรงกันข้าม การตรวจจับสัญญาณทำได้โดยใช้คริสตอลติดกับท่อขยายสัญญาณ 
เม่ือเทียบกับสารเภสัชรังสีอ่ืนในเวชศาสตร์นิวเคลียร์ สารท่ีใช้ในเพทสแกนจะมีพลังงานมากกว่ามาก (510 keV for FDG vs 140 
k e V  f o r  t e c h n e t i u m - 9 9 m )  ด ั ง น ั ้ น ต ั ว ร ั บ ภ า พ จ ึ ง ต ้ อ ง ม ี ก า ร ห ย ุ ด ง า น ข น า ด ส ู ง 
ค ร ิ ส ต ั ล ท ี ่ ด ี ค ว ร จ ะ ม ี ก า ร ห ย ุ ด พ ล ั ง ง า น ท ี ่ ส ู ง ส ำ ห ร ั บ โ ฟ ต อ น  5 1 1  k e V 
และมีประสิทธิภาพท่ีดีในการเปล่ียนพลังงานโฟตอนเป็นแสงเพ่ือจะส่งสัญญาณต่อไป2 
 ใ น อ ด ี ต ค ร ิ ส ต ั ล  B G O  ( b i s m u t h  g e r m a n a t e ) 
จ ะ เ ป ็ น ท ี ่ น ิ ย ม ม า ก เ น ื ่ อ ง จ า ก ม ี ค ว า ม ห น า แ น ่ น ส ู ง แ ล ะ ม ี เ ล ข อ ะ ต อ ม ส ู ง 
แต่เนื่องจากผลิตแสงได้น้อยทำให้ความละเอียดของภาพไม่ดีเท่าทีควร มีสัญญาณรบกวนมากและเวลาถ่ายภาพนาน 
คริสตัลที่ใหม่กว่าสามารถเปล่งแสงได้มากขึ้นและเร็วขึ้น เช่น LSO (lutetium oxyorthosilicate) LYSO (lutetium 
y t t r i um  o x yo r t ho s i l i c a t e )  ถ ู ก น ำม า ใ ช ้ แ ล ะท ำ ให ้ ไ ด ้ ภ าพท ี ่ ช ั ด ข ึ ้ น แ ล ะถ ่ า ย ร ู ป ไ ด ้ เ ร ็ ว ข ึ ้ น 2 
อย่างไรก็ตามเทคโนโลยีใหม่กว่าโดยใช้ silicon photomultiplier tube รวมกับการนับโฟตอนแบบดิจิตอล 

รููปที่่� 5 	 (A) โพสิิตรอนมาจัับกัับอิิเล็็กตรอนและเกิิดปฏิิกิิริิยาสลายตััว (B) จากนั้้�นเกิิดโฟตอนที่่�พ้้องกัันขนาด 511 keV 2 ค่่า เดิินทาง

ตรงข้้ามกััน 180 องศา (ที่่�มา: ScientificStock/shutterstock.com, 2024)

หลัักการของการตรวจในเครื่�องถ่่ายภาพรัังสีีโพสิิตรอน

ด้้วยสารเภสััชรัังสีี 18F-FDG

	 ในเซลล์์มะเร็็งจะมีีการเพิ่่�มของตััวขนส่่งกลููโคสท่ี่�

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ทำำ�ให้้มีีกลููโคสในเซลล์์มากขึ้้�น เนื่่�องจาก

ลัักษณะสำำ�คััญของเซลล์์มะเร็็งคืือ การแบ่่งตััวอย่่าง

รวดเร็็ว การเพิ่่�มขนาด การแพร่่กระจายไปที่่�ใกล้เ้คีียงและ

ที่่�ห่่างไกล เซลล์์มะเร็็งจะใช้้กลููโคสจากการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ Hexokinase กลููโคสจะถููกนำำ�เข้้าเซลล์์โดยตััว

ช่่วยนำำ�เข้้าเซลล์์ GLUT (glucose transporter) และเข้้า

สู่่�กระบวนการย่อ่ยสลายน้ำำ��ตาลต่อ่ไป FDG เป็น็สารเภสัชั

รัังสีีที่่�ถููกดููดซึึมโดยเซลล์์มะเร็็งโดยใช้้ตััวช่่วยขนส่่งคล้้าย

กลููโคส แต่่ไม่่สามารถถููกย่่อยสลายต่่อไปได้้ FDG จึึงติิด

อยู่่�ในเซลล์์

	 โพสิิ ต รอน เป็็ นประ จุุบวก ท่ี่� มีี มวล เ ท่่ ากัั บ

อิิเล็็กตรอนและจะสลายตััวเมื่่�อมาชนกัับอิิเล็็กตรอน หลััง

จากนั้้�นจะให้้โฟตอน 2 ตัวั ในขนาด 511 keV ไปในทิศิทาง

ตรงกัันข้้าม การตรวจจับสััญญาณทำำ�ได้้โดยใช้้คริิสตอล

ติดิกับัท่่อขยายสัญัญาณ เมื่่�อเทีียบกับัสารเภสัชัรังัสีีอื่่�นใน

เวชศาสตร์นิิวเคลีียร์์ สารที่่�ใช้้ในเพทสแกนจะมีีพลัังงาน

มากกว่่ามาก (510 keV for FDG vs 140 keV for 

technetium-99m) ดังนั้้�นตััวรับภาพจึึงต้้องมีีการหยุุดงาน

ขนาดสููง คริสิตัลัท่ี่�ดีีควรจะมีีการหยุุดพลังังานที่่�สููงสำำ�หรับั

โฟตอน 511 keV และมีีประสิิทธิิภาพท่ี่�ดีีในการเปลี่่�ยน

พลัังงานโฟตอนเป็็นแสงเพื่่�อจะส่่งสััญญาณต่่อไป2

	 ในอดีีตคริิสตััล BGO (bismuth germanate) จะ

เป็็นท่ี่�นิิยมมากเนื่่�องจากมีีความหนาแน่่นสููงและมีีเลข

อะตอมสููง แต่่เนื่่�องจากผลิตแสงได้้น้้อยทำำ�ให้้ความ

ละเอีียดของภาพไม่่ดีีเท่่าทีีควร มีีสั ัญญาณรบกวนมาก

และเวลาถ่่ายภาพนาน คริิสตััลที่่�ใหม่่กว่่าสามารถเปล่่ง

แสงได้้มากขึ้้�นและเร็็วขึ้้�น เช่่น LSO (lutetium oxyorthos-

silicate) LYSO (lutetium yttrium oxyorthosilicate) ถููก

นำำ�มาใช้้และทำำ�ให้้ได้้ภาพท่ี่�ชััดขึ้้�นและถ่่ายรููปได้้เร็็วขึ้้�น2 

อย่่างไรก็็ตามเทคโนโลยีีใหม่่กว่่าโดยใช้้ silicon photom-

multiplier tube รวมกับัการนับัโฟตอนแบบดิิจิติอล ทำำ�ให้้

ถ่่ายภาพได้้ชััดขึ้้�นแล้้วเร็็วขึ้้�นกว่่าเดิิม ซึ่่ �งเป็็นท่ี่�นิิยมใน

ปััจจุุบััน ซึ่่ �งเราเรีียกว่่าดิิจิิตอลเพท  แทนท่ี่�อนาล็็อกเพท

ในสมััยก่่อน3

Time of flight (TOF) PET

	 ในการตรวจสััญญาณโดยทั่่�วไปของเพทสแกนโฟ

ตอนท่ี่�พ้้องกัันจะถููกคิิดให้้อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เป็็นเส้้นทาง

ระหว่่างตััวรับสััญญาณ (Line Of Response, LOR) 

เทคโนโลยีี TOF จะช่่วยให้้เราบอกตำำ�แหน่่งของจุุดที่่�เกิิด

การแตกสลายของรัังสีีท่ี่�อยู่่�ในเส้้นทางระหว่่างสองตััวรัับ

ภาพนั้้�น โดยใช้้ความต่่างกัันของเวลาที่่�มาถึึง การใช้้ TOF 

PET จะช่่วยให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจนขึ้้�น ตรวจพบรอยโรคได้้ดีี

ขึ้้�น และสามารถลดเวลาสแกนหรืือลดปริิมาณรัังสีีที่่�ฉีีด

ได้้4,5 (รููปที่่� 6)
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ทำให ้ถ ่ ายภาพได ้ช ัดข ึ ้ นแล ้ว เร ็ วข ึ ้ นกว ่ า เด ิม  ซ ึ ่ ง เป ็นท ี ่น ิยมในป ัจจ ุบ ัน  ซ ึ ่ ง เรา เร ียกว ่ าด ิจ ิตอลเพท 
แทนที่อนาล็อกเพทในสมัยก่อน3 
Time of flight (TOF) PET 
 ในการตรวจสัญญาณโดยทั่วไปของเพทสแกนโฟตอนที่พ้องกันจะถูกคิดให้อยู่ในตำแหน่งที่เป็นเส้นทางระหว่าง
ต ั ว ร ั บ ส ั ญ ญ า ณ  ( L i n e  O f  R e s p o n s e ,  L O R )  เ ท ค โ น โ ล ย ี  T O F 
จะช่วยให้เราบอกตำแหน่งของจุดที ่ เก ิดการแตกสลายของร ังส ีท ี ่อย ู ่ในเส ้นทางระหว่างสองตัวร ับภาพนั ้น 
โดยใช้ความต่างกันของเวลาที ่มาถึง การใช้ TOF PET จะช่วยให้ได้ภาพที ่ชัดเจนขึ ้น ตรวจพบรอยโรคได้ดีขึ ้น 
และสามารถลดเวลาสแกนหรือลดปริมาณรังสีที่ฉีดได้4,5 (รูปที่ 6) 

 
รูปที่ 6 (A) แสดงตำแหน่งการเกิดการสลายตัวของพลังงานเมื่อโพสิตรอนจับกิบอิเล็กตรอน (B) 
การตรวจรับสัญญาณโดยปกติจะบอกตำแหน่งเป็นเส้นทางระหว่างสองตัวรับภาพ (C) การตรวจจับสัญญาณโดยใช ้
TOF ช่วยจะบอกตำแหน่งที่จำเพาะที่เกิดการสลายตัวของพลังงานได้ (ที่มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024) 
Digital VS Analog PET 
 ในเครื่องเพทสมัยแรกนั้น มีการใช้หลอดทวีคูณแสง (Photomultiplier Tubes, PMT) 
ติดกับคริสตัลที่ตรวจการสลายตัวของโฟตอน ซึ่งเราอาจเรียกว่าอนาล็อกเพท (analogue PET) 
เทคโนโลยีใหม่ที่มีการใช้หลอดทวีคูณแสง จากสารกึ่งตัวนำที่เรียกว่า Silicon Photomultipliers (SiPMs) 
เป็นพื้นฐานการเริ่มต้นของดิจิตอลเพท (digital PET) อุปกรณ์นี้ขนาดเล็กกว่าหลอดทวีคูณแสงแบบเดิม 

รููปที่่� 6 	 (A) แสดงตำำ�แหน่่งการเกิิดการสลายตััวของพลัังงานเมื่่�อโพสิิตรอนจัับกิิบอิิเล็็กตรอน (B) การตรวจรัับสััญญาณโดยปกติิจะบอก

ตำำ�แหน่่งเป็็นเส้้นทางระหว่่างสองตััวรัับภาพ (C) การตรวจจัับสััญญาณโดยใช้้ TOF ช่ ่วยจะบอกตำำ�แหน่่งท่ี่�จำำ�เพาะที่่�เกิิดการ

สลายตััวของพลัังงานได้้ (ที่่�มา: Wasit Kanokwongnuwat, 2024)

Digital VS Analog PET

	 ในเครื่่�องเพทสมััยแรกนั้้�น มีี การใช้้หลอดทวีีคููณ

แสง (Photomultiplier Tubes, PMT) ติดกับคริสิตัลัท่ี่�ตรวจ

การสลายตััวของโฟตอน ซึ่่�งเราอาจเรีียกว่่าอนาล็็อกเพท

(analogue PET) เทคโนโลยีีใหม่่ที่่�มีีการใช้้หลอดทวีีคููณ

แสง จากสารกึ่่�งตัวันำำ�ที่่�เรีียกว่า่ Silicon Photomultipliers 

(SiPMs) เป็็นพื้้�นฐานการเริ่่�มต้้นของดิิจิิตอลเพท (digital 

PET) อุุปกรณ์์นี้้�ขนาดเล็็กกว่่าหลอดทวีีคููณแสงแบบเดิิม 

ทำำ�ให้้สามารถคลอบคลุุมพื้้�นท่ี่�ของคริิสตััลที่่�ได้้ดีีขึ้้�นและ

ช่ว่ยเพิ่่�มความละเอีียด รวมถึงึเพิ่่�มความไวในการหารอย

โรค ลดสััญญาณกวน และลดเวลาสแกนได้้ โดยมีีการใช้้

ดิิจิิตอลเพทสามารถเปลี่่�ยนสััญญาณแสงท่ี่�บัันทึึกได้้เป็็น

สััญญาณดิิจิิตอลได้้โดยตรง การใช้้ดิิจิิตอลเพทยัังช่่วยให้้ 

TOF ทำ ำ�งานได้้ดีีขึ้้�นทำำ�ให้้ช่่วยลดเวลาสแกนและเพิ่่�ม

ความละเอีียดของภาพได้้ดีีขึ้้�น3

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจ FDG PET6

	 - แยกระหว่่างเนื้้�องอกหรืือพัังผืืดหลัังการรัักษา

กัับมะเร็็ง

	 - หามะเร็็งต้้นตอในกรณีีที่่�เจอมะเร็็งแพร่่กระจาย	

	 - บอกระยะของมะเร็็งที่่�รู้้�อยู่่�ก่่อนแล้้ว

	 - ติิดตามผลการรัักษาของมะเร็็งที่่�รู้้�อยู่่�ก่่อนแล้้ว

	 - หามะเร็็งที่่�กลัับมาเป็็นซ้ำำ�� โดยเฉพาะเมื่่�อพบค่่า

มะเร็็งจากการตรวจเลืือดสููงขึ้้�น

	 - หาตำำ�แหน่่งในการตััดชิ้้�นเนื้้�อ

	 - วางแผนในการฉายแสง

	 ไม่่มีีข้อห้้ามอย่่างเด็็ดขาดในการส่่งตรวจเพท

สแกน การตรวจนี้้�อาจไม่เ่หมาะสมสำำ�หรับัผู้้�หญิงิตั้้�งครรภ์์

และควรพิิจารณาระหว่่างประโยชน์์และความเส่ี่�ยงที่่�อาจ

จะเกิิดขึ้้�น โดยปรึึกษาระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์ท่ี่�ทำำ�การ

รัักษาก่่อนทำำ�การตรวจ
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สถานการณ์์เพทสแกนในประเทศไทย

	 การตรวจ FDG PET สามารถใช้้ตรวจกัับมะเร็็ง

ได้้หลายโรคและมีีความแม่่นยำำ�มากกว่่าการตรวจโดย

ปกติิด้้วยซีีทีีสแกน แต่่เนื่่�องจากมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ใน

ประเทศไทยสามารถเบิิกจ่่ายได้้ 2 โรคเท่่านั้้�นคืือ มะเร็็ง

ปอดชนิดิเซลล์ไ์ม่เ่ล็ก็ (non-small cell lung cancer) และ

มะเร็็งต่่อมเหลืืองชนิิดฮอดจ์์กิิน (Hodgkin lymphoma) 

จากการประชุุมคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ       

แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 6/2564 

สรุุป
	 การเข้้าใจในหลัักการพ้ื้�นฐานของเพทสแกนจะ

ช่่วยในการนำำ�มาใช้้งานมากขึ้้�น การตรวจเพทใช้้การฉีีด

สารเภสััชรัังสีีและการตรวจการแผ่่รัังสีีแกมม่่าทำำ�ให้้ได้้

ภาพและปริมิาณของการทำำ�งานของเซลล์์ในระดัับโมเลกุลุ

ความรู้้�พื้้�นฐานนี้้�ช่ว่ยในการต่อ่ยอดความรู้้�ทางการแพทย์์

ยุุคใหม่่ที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยท่ี่�แม่่นยำำ� ช่ ่วยวางแผนการ

รัักษา และช่่วยการติิดตามการรัักษาในหลายโรค ในการ

พััฒนาเทคโนโลยีีด้านเพทที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้การนำำ�ไปใช้้มีี

มากขึ้้�น การเข้า้ใจความรู้้�พื้้�นฐานนี้้�นอกจากจะช่ว่ยการนำำ�

มาใช้้ทางคลิินิิกและงานวิิจััยแล้้ว ยั ังสามารถพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยและการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นในอนาคตได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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บทคััดย่่อ

SPECIAL ARTICLE

	 เชื้้�อไวรัสสามารถติิดต่อได้้ง่่ายและสามารถเปลี่่�ยนแปลงแอนติิเจนได้้บ่่อยจนทำำ�ให้้มีีเชื้้�อไวรัสสายพัันธุ์์�ใหม่่ๆ 
การเปล่ี่�ยนแปลงของสายพัันธุ์์�มีีผลต่อ่การแพร่ก่ระจายและความรุุนแรงของโรค จากการวิเิคราะห์ร์ะบบเฝ้า้ระวังัเฉพาะ
โรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันพบว่่าเชื้้�อไวรััสพบบ่่อย 5 อั นดัับแรกในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/Enterovirus 2. Influenza 3. Respiratory Syncytial Virus 4. SAR-CoV2 
และ 5. Parainfluenza Virus ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ระบบเฝ้้าระวัังพบอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(95%CI 6.0-13.7) และ Human Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 5.9 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95%CI 3.9-8.0) 
และอุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อ SARS-CoV2 ลดลงร้้อยละ 14.8 อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (95%CI (-18.9)-(-10.5)) ผ ล
ประโยชน์์ของการวิิเคราะห์์นี้้�ทำำ�ให้้ทราบอุุบััติิการณ์์ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันท่ี่�ไม่่ได้้มีีสาเหตุุจากเชื้้�อ
ไวรัสั Influenza การศึึกษาเรื่่�องข้อ้มููลเมตาจีีโนมิกิส์ท์างพันัธุกุรรมของเช้ื้�อไวรัสัในสิ่่�งแวดล้อ้มเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญั
เพื่่�อการเรีียนรู้้�ในอนาคตเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พััฒนาระบบเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�ใหม่่ของไวรััสและเพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาวััคซีีน
ในการป้้องกัันโรคต่่อไป 
คำำ�สำำ�คััญ: โรคระบบทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรง, โรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลัันของระบบหายใจ, ไข้้หวััดใหญ่่, การเฝ้้า

ระวัังทางสาธารณสุุข

ABSTRACT
	 Viruses are highly contagious and can evolve rapidly, leading to the emergence of new strains 
with different antigenic properties. These variations can influence the transmission dynamics and severity 
of viral diseases. The surveillance data indicates that the most prevalent viruses causing acute respiratory 
infections are rhinovirus/enterovirus, influenza, respiratory syncytial virus, SARS-CoV-2, and parainfluenza 
virus. After the relaxation of measures implemented to prevent coronavirus disease 2019 (COVID-19), the 
surveillance data revealed a statistically significant increase in the incidence of influenza (9.9%; 95%CI 6.0-
13.7) and human metapneumovirus (5.9%; 95%CI 3.9-8.0). Conversely, there was a statistically significant 
decrease in the incidence of SARS-CoV-2 infection (14.8%; 95%CI (-18.9)-(-10.5)). A benefit of this analysis 
is the identification of the incidence of acute respiratory infections caused by non-influenza viruses. Studying 
the genetic metagenomics of viruses in the environment is challenging, yet crucial for advancing knowledge 
and developing surveillance systems for new viral strains and vaccines to prevent future outbreaks.
KEYWORDS: severe acute respiratory syndrome, respiratory tract Infection, influenza, public health surveillance
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บทนำำ�
	 เชื้้�อไวรัสัก่อ่โรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจเป็น็สาเหตุุ

ของการป่่วยและเสีียชีีวิติทั่่�วโลก1 เชื้้�อไวรัสัสามารถติดิต่อ่

ได้้ง่่ายด้้วยการที่่�เชื้้�อออกมาปนเปื้้�อนอยู่่�ในอากาศเมื่่�อ      

ผู้้�ป่่วยไอ จาม หรืือพููดในพื้้�นที่่�ที่่�มีีคนอยู่่�รวมกัันหนาแน่่น

นอกจากนี้้�การแพร่เ่ชื้้�ออาจเกิดิโดยการสัมัผัสัฝอยละออง

น้ำำ��มููก น้ำำ��ลายของผู้้�ป่่วยจากมืือที่่�สััมผััสกัับพื้้�นผิิวที่่�มีีเชื้้�อ

ไวรััสแล้้วใช้้มืือสััมผััสที่่�จมููกและปาก2 เชื้้�อไวรััสสามารถ

เปลี่่�ยนแปลงแอนติิเจนได้้บ่่อยจนทำำ�ให้้มีีเชื้้�อไวรัสสาย

พัันธุ์์�ใหม่่ๆ การเปลี่่�ยนแปลงของสายพัันธุ์์�มีีผลต่่อการ

แพร่่กระจายและความรุุนแรงของโรค3 องค์์การอนามััย

โลกให้้ความสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งในสายพัันธุ์์�ของไวรัสท่ี่�ระบาด

ในประชากร4

	 ในปีี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีระบบ

เฝ้้าระวัังเฉพาะโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อเฉีียบพลััน

ของระบบหายใจ  (Acute Respiratory Tract Infection, 

ARI) ท่ี่�เป็็นผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�มีีอาการเข้า้ได้ก้ับันิยิามโรคผู้้�ป่ว่ย

สงสัยัคล้า้ยไข้ห้วัดัใหญ่ ่(Influenza Like Illness, ILI)5 ต่อ่

มาช่่วงมีีนาคม พ.ศ. 2563 กระทรวงฯ พบผู้้�ป่่วยโรค 

COVID-19 รายแรกในประเทศไทยและเพื่่�อตอบสนองต่่อ

การระบาดของโรค COVID-19 กระทรวงฯ ได้้เพิ่่�มความ

ครอบคลุุมของระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ โดยเพิ่่�มนิิยาม

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการติิดเชื้้�อท่ี่�ระบบทางเดิินหายใจรุนแรง

เฉีียบพลััน (Severe Acute Respiratory Illness, SARI)5 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยในของระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ และ

กำำ�หนดให้้โรงพยาบาลพระปกเกล้้า เป็็นตััวแทนของโรง

พยาบาลภาคตะวัันออกท่ี่�มีีระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ 

ตั้้�งแต่่กัันยายน พ.ศ. 2564 

	 หลัังจากประกาศยกเลิิกโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 

2019 เป็็นโรคติิดต่่ออัันตรายและผ่่อนปรนมาตรการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ของประเทศไทย

ในวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 อุุบััติิการณ์์โรคติิดเชื้้�อไวรััส

ในผู้้�ป่่วย ARI เช่่น โรคไข้้หวััดใหญ่่สููงขึ้้�น6 จากข้้อมููลเฝ้้า

ระวังัโรคในรายงาน 506 ของประเทศไทย ในปี ีพ.ศ. 2565 

อััตราป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เท่่ากัับ 122.8 ต่ ่อแสนประชากร7 

ในปีี พ.ศ. 2566 อั ตราป่่วยไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มเป็็น 742.9 

ต่่อแสนประชากร8 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิ

การณ์์พบเช้ื้�อก่่อนผ่อ่นปรนมาตรการฯ (วันัที่่� 1 กันยายน

 พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565) และหลััง

ผ่่อนปรนมาตรการฯ (วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวััน

ท่ี่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2566) ประชากรท่ี่�ศึึกษาได้้แก่่          

ผู้้�ป่วย ARI ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

จัันทบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 จนถึึงวัันที่่� 

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ในระบบเฝ้้าระวัังเฉพาะโรคฯ ที่่�

ได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างสารคััดหลั่่�งในทางเดิินหายใจเพื่่�อ

นำำ�ไปตรวจหาสายพัันธุ์์�ของไวรัสด้้วยเครื่่�องวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างด้้วยเทคนิิคเพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมในสภาพ

จริงิ (Realtime Polymerase Chain Reaction, Realtime 

PCR) เพื่่�อหาสายพัันธุ์์�ของไวรััส ได้้แก่่ Influenza,   

Coronavirus 4 strains, SARS-CoV-2, Respiratory 

Syncytial Virus (RSV), Human Metapneumovirus 

(HMPV), Adenovirus, Parainfluenza Virus 1-4,         

Bocavirus, Rhinovirus/Enterovirus โดยวิิธีีการวิิเคราะห์์

หาค่่าความแตกต่่างของอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ (Incidence 

Difference, ID) และค่่า 95% ช่วงความเชื่่�อมั่่�น (95%conf-

fidence interval, 95%CI) ก่่อนผ่่อนปรนมาตรการฯ และ

หลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ 

	 จากการศึึกษาพบว่่าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 

2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 ระบบเฝ้้าระวัังฯ 

รายงานผู้้�ป่วยทั้้�งสิ้้�น 2,182 ราย แบ่ง่ผู้้�ป่วย ILI 1,031 ราย

(ร้อ้ยละ 47.3) และผู้้�ป่วย SARI 1,151 ราย (ร้อ้ยละ 52.7) 

เป็็นเพศชาย 1,001 ราย (ร้้อยละ 45.9) และเพศหญิิง 

1,181 ราย (ร้้อยละ 54.1) ค่่ามััธยฐานอายุุ 21 ปีี (อายุุต่ำำ��

สุุด  8 วััน, อายุุสููงสุุด  101 ปี ) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 7 ราย               

(ร้้อยละ 0.3) ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการเก็็บตััวอย่่างด้้วยวิิธีี

จากการป้้ายจากด้้านหลัังโพรงจมููก (nasopharyngeal 

swab) ร้ ้อยละการตรวจพบเชื้้�อไวรััสก่่อโรคติิดเชื้้�อทาง

เดิินหายใจเฉีียบพลััน เท่่ากัับร้้อยละ 55 (1,210 ราย)   

เชื้้�อไวรััสที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/

Enterovirus (ร้้อยละ 44.4) 2. Influenza (ร้้อยละ 15.1) 

3. Respiratory Syncytial Virus (ร้้อยละ 15.1) 4. SAR-

CoV-2 (ร้้อยละ 11) และ 5. Parainfluenza Virus                  

(ร้้อยละ 10.2) ตามลำำ�ดัับ

	 เมื่่�อแยกเป็็นก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ 

อุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ
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เท่่ากัับร้้อยละ 43.2 (416/963) และร้้อยละ 65.1 

(794/1219) ต ามลำำ�ดัับ หลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ อุ บััติิ

การณ์์พบเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

Influenza (ID=9.9; 95%CI 13.7-60.4), Human      

Metapneumovirus (ID=5.9; 95%CI 3.9-8.0) และ        

Adeno virus (ID=3.4; 95%CI 1.2-5.6) ตามลำำ�ดัับ แต่่

อุุบััติิการณ์์พบเช้ื้�อ SAR-CoV-2 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (ID=(-14.8); 95%CI ((-18.9)-(-5.2)) (ตารางท่ี่� 1)

	 เมื่่�อแยกผู้้�ป่่วยตามความรุุนแรงของโรค (ผู้้�ป่่วย 

ILI และ ผู้้�ป่่วย SARI) เชื้้�อไวรััสที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับแรก

ในผู้้�ป่่วย ILI ได้้แก่่ 1. Rhinovirus/Enterovirus (ร้้อยละ 

34) 2. Influenza (ร้้อยละ 20.4) 3. SAR-CoV-2 (ร้้อยละ

 19) 4. Respiratory Syncytial Virus (ร้้อยละ 10.2)      

และ 5. Parainfluenza virus (ร้้อยละ 8.0) ต ามลำำ�ดัับ    

เช้ื้�อไวรัสท่ี่�พบบ่่อย 5 อั นดัับแรกในผู้้�ป่วย SARI ได้้แก่่    

1. Rhinovirus/Enterovirus (ร้้อยละ 51.7) 2. Respiratory 

Syncytial Virus (ร้้อยละ 18.6) 3. Parainfluenza Virus 

(ร้้อยละ 11.8) 4. Influenza (ร้้อยละ 11.4) และ                

5. Bocavirus (ร้้อยละ 9.7) ต ามลำำ�ดับ หลัังผ่่อนปรน  

มาตรการฯ ผู้้�ป่วย ILI มีีอุ บััติิการณ์์พบเช้ื้�อ Influenza    

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12.3 (ID=12.3; 95%CI 5.6-19.1) และ 

Human Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 4.0 (ID=4.0; 

95%CI 0.7-7.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิและผู้้�ป่วย 

SARI มีีอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9.7 

(ID=9.7; 95%CI 5.6-13.9) และ Human Metapneumov-

virus เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 7.4 (ID=7.4; 95%CI 4.9-9.9) อย่า่ง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (ตารางท่ี่� 2) การศึึกษานี้้�พบว่่า     

เชื้้�อ Rhinovirus/Enterovirus เป็็นไวรัสที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุุดทั้้�ง

ช่่วงก่่อนและหลัังผ่่อนปรนมาตรการฯ ทั้้�งผู้้�ป่่วย ILI และ

ผู้้�ป่วย SARI มีีอุบัติัิการณ์์พบเช้ื้�อ Influenza และ Human 

Metapneumovirus เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิแต่่

อุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ SAR-CoV-2 ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ตารางที่่� 1 	อุบุัตัิกิารณ์์พบเช้ื้�อไวรัสโรคระบบทางเดิินหายใจของจัังหวััดจันทบุรีี เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังผ่อ่นปรนมาตรการป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

ชนิิดของเชื้้�อไวรััส
 

Rhinovirus/Enterovirus

Influenza

Respiratory Syncytial Virus

Parainfluenza virus

SARS-CoV-2

Human Metapneumovirus 

Adenovirus

Bocavirus

Other

รวม

n (%)

N1=1210

537 (44.4)

183 (15.1)

183 (15.1)

124 (10.2)

133 (11.0)

62 (5.1)

56 (4.6)

87 (7.2)

71 (5.9)

วัันที่่� 1 กัันยายน พ.ศ. 2564 

ถึึงวัันท่ี่� 30 กัันยายน พ.ศ. 2565

(ก่่อนผ่่อนปรนมาตรการ)  

n (%)

N=416

199 (47.8)

36 (8.7)

71 (17.1)

38 (9.1)

86 (20.7)

5 (1.2)

10 (2.4)

34 (8.2)

7 (1.7)

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

(หลัังผ่่อนปรนมาตรการ)

 n (%)

N=794

338 (42.6)

147 (18.5)

112 (14.1)

86 (10.8)

47 (5.9)

57 (7.2)

46 (5.8)

53 (6.7)

64 (8.1)

ความแตกต่่างของ

อุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ

ร้้อยละ

ID (95%CI)

-5.3 (-11.2-0.6)

9.9 (6.0-13.7)

-2.9 (-7.3-1.4)

1.7 (-1.8-5.2)

-14.8 (-18.9-(-10.5))

5.9 (3.9-8.0)

3.4 (1.2-5.6)

-1.5 (-4.7-1.7)

6.4 (4.1-8.6)
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ตารางที่่� 2 	อุบุัตัิกิารณ์์พบเชื้้�อไวรัสัโรคระบบทางเดิินหายใจของจัังหวัดัจันทบุรีีแยกตามความรุุนแรงของผู้้�ป่ว่ยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลััง

ผ่่อนปรนมาตรการป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

6 

 
 

ตารางที่ 2 อุบัติการณ์พบเชื้อไวรัสโรคระบบทางเดินหายใจ ของจังหวัดจันทบุรีแยกตามความรุนแรงของผู้ปว่ยเปรียบเทียบก่อนและหลังผ่อนปรนมาตรการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 

ชนิดของเชื้อไวรัส ILI n (%) 

ILI n (%) ความแตกต่างของ 
อุบัติการณ์พบเชื้อ 

ร้อยละ 
SARI n (%) 

SARI n (%) ความแตกต่างของ 
อุบัติการณ์พบเชื้อ 

ร้อยละ 

ก่อน 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

หลัง 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

ก่อน 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

หลัง 
ผ่อนปรน 
มาตรการ 

N1= 500 n1= 200 n2= 300 ID (95% CI) N2= 710 n3 =216 n4=494 ID (95% CI) 
Rhinovirus/ Enterovirus 170 (34.0) 73 (36.5) 97 (32.3) 4.2 (-12.7-4.4) 367 (51.7) 126 (58.3) 241 (48.8) -9.6 (-1.7-1.6) 
Influenza 102 (20.4) 26 (13) 76 (25.3) 12.3 (5.6-19.1) 81 (11.4) 10 (4.6) 71 (14.4) 9.7 (5.6-13.9) 
Respiratory Syncytial Virus 51 (10.2) 22 (11.0) 29 (9.7) -1.3 (-6.8-4.1) 132 (18.6) 49 (22.7) 83 (16.8) -5.9 (-12.4-0.6) 
Parainfluenza virus 40 (8.0) 15 (7.5) 25 (8.3) 0.8 (-3.9-5.6) 84 (11.8) 23 (10.6) 61 (12.3) 1.7 (-3.3-6.7) 
SARS-CoV-2 95 (19.0) 67 (33.5) 28 (9.3) -24.2 (-31.5-(-16.8)) 38 (5.4) 19 (8.8) 19 (3.8) -4.9 (-9.1-0.8) 
Human Metapneumovirus 22 (4.4) 4 (2.0) 18 (6.0) 4.0 (0.7-7.3) 40 (5.6) 1 (0.5) 39 (7.9) 7.4 (4.9-9.9) 
Adenovirus 18 (3.6) 3 (1.5) 15 (5.0) 3.5 (0.5-6.5) 38 (5.4) 7 (3.2) 31 (6.3) 3.0 (-0.2-6.2) 
Bocavirus 18 (3.6) 10 (5) 8 (2.7) -2.3 (-5.9-1.2) 69 (9.7) 24 (11.1) 45 (9.1) -2.0 (-6.9-2.9) 
Other 42 (8.4) 3 (1.5) 39 (13.0) 11.5 (7.3-15.7) 29 (4.1) 4 (1.9) 25 (5.1) 3.2 (0.6-5.9) 

	 Rhinovirus/Enterovirus เป็็นหนึ่่�งไวรัสชนิดิ RNA 

ขนาดเล็็กท่ี่�พบบ่่อยในการเป็็นสาเหตุุติิดเช้ื้�อทางเดิิน

หายใจส่ว่นบน7 หรืือโรคกลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (Acute 

Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ในเด็็ก ซึ่่�งจะ

ทำำ�ให้้เด็็กมีีป่วยอาการยาวนานขึ้้�นโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�

ป่่วยเด็็กที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่ำำ��8 เชื้้�อ Rhinovirus/Enterovirus 

เป็็นตััวกระตุ้้�นโรคหอบหืืด9 แต่่ในผู้้�ใหญ่่ป่่วยมัักจะมีี

อาการไม่่รุุนแรง10 และส่่วนน้้อยจะเป็็นโรคกลุ่่�มอาการ

หายใจลำำ�บาก11 นอกจากนี้้� Rhinoviurs/Enterovirus มีี

สายพัันธุ์์�จำำ�นวนมากและมีีความหลากหลายทาง

กรรมพัันธุ์์�  (antigenic diversity) และความหลากหลาย

ของของสายพัันธุ์์�ของไวรััสสามารถมีีผลต่่อระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันร่่างกายและผลต่่อความรุุนแรงโรค12 แต่่ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับภููมิิคุ้้�มกัันในชุุมชนของเชื้้�อ Rhinoviurs/Enterov-

virus ลั กษณะของพัันธุ์์�กรรมและความหลากหลายของ

สายพัันธุ์์�ยัังมีีจำำ�กััด13

	 จำำ�นวนและอุุบััติิการณ์์พบเชื้้�อ Influenza และ 

Human Metapneumovirus ในผู้้�ป่่วยทั้้�ง ILI และ SARI 

เพิ่่�มสููงหลัังจากการผ่่อนปรนมาตรการฯ สาเหตุขุองอุุบัตัิิ

การณ์์พบเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเกิิดจากภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่� (herd immun-

nity) ต่่อ Influenza และ Human Metapneumovirus ใน

ประชากรลดลง และรููปแบบการกระจายตามฤดููกาล 

(seasonal change) เปลี่่�ยนไปและอาการป่่วยนานขึ้้�น1 

ผลประโยชน์์ของการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้ทราบการเพิ่่�มอุุบััติิ

การณ์์ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันที่่�ไม่่ได้้มีี

สาเหตุุจากเช้ื้�อไวรัส Influenza และการศึึกษาข้้อมููลเมตา

จิิโนมิิกส์์ (metagenomics) คืื อการศึึกษาเชื้้�อไวรััสในสิ่่�ง

แวดล้้อมเป็็นความท้้าทายที่่�สำำ�คัญเพื่่�อการเรีียนรู้้�ใน

อนาคตเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�พัฒันาระบบเฝ้า้ระวังัสายพันัธุ์์�ใหม่ข่อง

ไวรััส9 และเพื่่�อสามารถนำำ�ไปพััฒนาวััคซีีนในการป้้องกััน

โรคต่่อไป12 

	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ ยัังขาดข้้อมููลอาการ

และอาการแสดงของของผู้้�ป่ว่ยโรคติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลััน ข้ ้อมููลจำำ�นวนวัันนอนในโรงพยาบาล และ

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลอื่่�นๆ ด้วยเหตุนุี้้�การศึกึษาโดยเพิ่่�ม

ข้้อมููลดัังกล่่าวจะทำำ�ให้้ข้้อมููลแสดงลัักษณะ อาการของ    

ผู้้�ป่วย ความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

เฉีียบพลัันและเป็็นตััวแทนของทั้้�งประเทศไทย
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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Finasteride 5 mg

ชญานิิศ บุุญนาศัักดิ์์�, ภ.บ.

กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังหวััดจันทบุรีี

ยาน่่ารู้้�

รููปที่่� 1  สููตรโครงสร้้าง Finasteride1

สููตรโครงสร้้าง (structural formula) (รููปที่่� 1)

ชื่่�อสามััญทางยา (generic name)

	 Finasteride 5 mg

ชื่่�อการค้้า (trade name)

	 Proscar® 

รููปแบบของยา (dosage form)

	 Film coated tablet

ประเภทของยา (pharmacologic category)

	 5 Alpha-Reductase inhibitor

ข้้อบ่่งใช้้ (use)2,3

	 - Symptomatic benign prostatic hyperplasia 

(BPH)

	 -	Male pattern alopecia 

	 - Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 

(Unlabeled use)

	 - 	Hirsutism (Unlabeled use)

	 - 	Prostate cancer; Prophylaxis (Unlabeled use)

กลไกการออกฤทธิ์์� (mechanism of action)2

	 Finasteride ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ

เอนไซม์์ 5α-reductase (type 2) ในเลืือดและเน้ื้�อเยื่่�อ ซึ่่�ง
เอนไซม์์ 5α-reductase มีีหน้้าที่่�เปล่ี่�ยนฮอร์์โมน Testost-
terone ไปเป็็นฮอร์์โมน Dihydrotestosterone (DHT) 

ทำำ�ให้้ระดัับ DHT ลดลง ซึ่่�ง DHT เป็็น Potent androgen 

responsible ที่่�ทำำ�ให้้ Prostate gland พััฒนาและขยาย

ขนาดขึ้้�น และ DHT ยังัทำำ�ให้เ้ส้น้ผมมีีขนาดเล็ก็ลงอีีกด้ว้ย

(รููปที่่� 2)

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2 กลไกการออกฤทธิ์ของ Finasteride2 
เภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics)3 
การดูดซึม (absorption) 
 - Bioavailability: ดูดซึมผ่านทางเดินอาหารร้อยละ 63-65 
 - ผลต่ออาหาร: อาหารอาจชะลออัตราการดูดซึมแต่ไม่มีผลต่อระดับ Bioavailability ในกระแสเลือด 
การกระจายยา (distribution) 
 - Protein binding: ร้อยละ 90 
 - Vd: 76 L 
การเปลี่ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism) 
 - Metabolism ผ ่า น ต ับ ท า ง  CYP 3A4 ได ้ 2  active metabolites (t-butyl side chain 
monohydroxylated และ monocarboxylic acid) น้อยกว่า 20% activity of finasteride 
การกำจัดยาออกจากร่างกาย (elimination) 
 - Renal clearance: ร้อยละ 39 ในรูป Metabolites ถูกขับออกทางปัสสาวะ 
 - ทางอุจจาระ: ร้อยละ 57 
 - Total body clearance: 165 ml/min 
 - Elimination Half-life: 4.5-8.2 ชั่วโมง 
ขนาดยา (dose)3 
Benign prostatic hyperplasia 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (สามารถใช้เป็นยาเดี่ยว หรือ ให้ร่วมกับ Doxazosin ได้)  
Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
Hirsutism 
 5-7.5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
Prostate cancer; Prophylaxis 
 5 mg วันละ 1 ครั้ง (unlabeled use) 
วิธีบริหารยา (drug administration)  
 ยารับประทาน  

รููปที่่� 1  กลไกการออกฤทธิ์์�ของ Finasteride2



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 41  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2567372

เภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics)3

การดููดซึึม (absorption)

	 -	 Bioavailability: ดููดซึ ึมผ่่านทางเดิินอาหาร     

ร้้อยละ 63-65

	 -	 ผลต่อ่อาหาร: อาหารอาจชะลออัตัราการดููดซึม

แต่่ไม่่มีีผลต่่อระดัับ Bioavailability ในกระแสเลืือด

การกระจายยา (distribution)

	 - 	Protein binding: ร้้อยละ 90

	 - 	Vd: 76 L

การเปล่ี่�ยนแปลงยา (biotransformation or metabolism)

	 - Metabolism ผ่านตัับทาง CYP 3A4 ได้ ้2 active 

metabolites (t-butyl side chain monohydroxylated    

และ monocarboxylic acid) น้้อยกว่่า 20% activity of 

finasteride

การกำำ�จััดยาออกจากร่่างกาย (elimination)

	 - 	Renal clearance: ร้อ้ยละ 39 ในรููป Metabolites 

ถููกขัับออกทางปััสสาวะ

	 - 	ทางอุุจจาระ: ร้้อยละ 57

	 - 	Total body clearance: 165 ml/min

	 - 	Elimination Half-life: 4.5-8.2 ชั่่�วโมง

ขนาดยา (dose)3

	 -	 Benign prostatic hyperplasia 5 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

(สามารถใช้้เป็็นยาเด่ี่�ยว หรืือให้้ร่่วมกัับ Doxazosin ได้้) 

	 -	 Benign prostatic hyperplasia-Hematuria 5 

mg วัันละ 1 ครั้้�ง (unlabeled use)

	 -	 Hirsutism 5-7.5 mg วัันละ 1 ครั้้�ง (unlabeled 

use)

	 -	 Prostate cancer; Prophylaxis 5 mg วัันละ 1 

ครั้้�ง (unlabeled use)

	 -	Male pattern alopecia 1 mg วัันละ 1 ครั้้�ง

วิิธีีบริิหารยา (drug administration) 

	 ยารัับประทาน 

ข้้อห้้ามใช้้ (contraindications)3

	 ห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�แพ้้ส่่วนประกอบใดๆ ของยานี้้�,     

สตรีีที่่�กำำ�ลัังตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีโอกาสตั้้�งครรภ์์

ข้้อควรระวััง (warnings/precautions)3

	 ระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับผิิดปกติิ,        

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะ

อาการข้้างเคีียง (adverse reactions)3

	 1-10% erectile dysfunction (1.3-8.1%),           

decrease libido (1.8-6.4%), breast enlargement (0.5-

1.8%), ejaculation disorder (0.8-1.2%)

	 <1%   breast tenderness (0.4-0.7%), rash 

(0.5%)

อัันตรกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยา (drug interactions)3

	 มีีอัันตรกิิริิยากัับยาที่่�ผ่่าน CYP3A4 (minor) 

	 - Conivaptan: เพิ่่�มระดัับของ Finasteride

	 - Tocilizumab: ลดระดัับของ Finasteride

	 - St John’s wort ลดระดัับของ Finasteride

	 หลีีกเลี่่�ยงการใช้ร้่ว่มกับั Saw palmetto (ปาล์์มใบ

เลื่่�อย) 

วิิธีีเก็็บรัักษา และความคงตััวของยา (storage and 

stability)4

	 เก็บ็ยาท่ี่�อุณุหภููมิไิม่เ่กินิ 30ºc เก็บ็ให้พ้้น้แสง และ

ในภาชนะปิิดสนิิท

อายุุของยา (shelf-life)4

	 Shelf life 3 ปีี เก็็บยาที่่�อุุณหภููมิิไม่่เกิิน 30ºc เก็็บ

ให้้พ้้นแสง และในภาชนะปิิดสนิิท

การศึึกษาทางคลิินิิก (clinical trial)5,6

	 การศึกึษาแบบ Placebo controlled trial (PLESS 

trial)6 ของ Finasteride ต่่อ Prostate Volume, อััตราการ

ไหลของปััสสาวะ (urinary flow rate) และการดีีขึ้้�นของ

อาการเทีียบกัับยาหลอกเป็็นเวลา 4 ปี และศึึกษาต่่อแบบ

ไม่่เทีียบกัับยาหลอกเป็็นเวลา 6 ปี  พบว่่า Finasteride   

ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด BPH related acute urinary 

retention และลดการผ่่าตััดเพื่่�อรัักษาอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

Finasteride มีี ประสิิทธิิภาพในผู้้�ที่่�มีีต่อมลููกหมากใหญ่่ 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ml มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีต่่อมลููกหมาก

เล็็ก

	 ผลการศึึกษา 1 ปีี พบว่่าการใช้้ Terazosin รัักษา

เดี่่�ยวและการใช้้ Terazosin ร่ วมกัับ Finasteride มีี

ประสิิทธิิภาพมากกว่่าการใช้้ Finasteride เดี่่�ยว  และ 

Placebo	ในการลด Symptom score และการเพิ่่�มอััตรา

การไหลของปััสสาวะ ส่่วน Prostatic volume ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญเฉพาะการใช้้ Finasteride เดี่่�ยวและแบบใช้้

ร่่วมกัับยาอื่่�นเท่่านั้้�น
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	 ด้้านมููลค่่า US cost analysis6 ระบุุว่่าการใช้้       

Finasteride และ Terazosin มีีมูู ลค่่าถููกกว่่าการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมาก (Transurethral Resection of Prostate, 

TURP) ในช่่วง 2 ปีีแรก Canadian cost-effectiveness 

และ Cost-utility analysis ระบุวุ่า่ การใช้ ้Finasteride เป็น็

อัันดัับแรก ช่ ่วยเพิ่่�ม Quality-adjusted Life Years 

(QALYs) และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยน้อ้ยกว่า่การยังัไม่ใ่ช้ย้าหรืือการ

ทำำ� TURP ในผู้้�ป่่วย Moderate symptoms BPH ที่่�ได้้รัับ

ยา น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ปีี และ น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

14 ปีี แต่่ยัังมีีบาง QALYs ที่่�มีี Severe Symptoms BPH 

ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษา มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ปีี ที่่�มีีค่่าใช้้

จ่่ายสููงกว่่า และ Finasteride ช่่วยเพิ่่�ม Overall Quality 

of Life ได้้เช่่นเดีียวกัับการทำำ� TURP

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�พบบ่่อยทางเพศร้้อยละ 

1-2.1 และพบภาวะเต้้านมโตในเพศชาย (Gynecomastia) 

ร้้อยละ 0.45

	 การศึึกษา Systemic review6 มีี 3 trial ที่่�เทีียบ

กับั Active control และ 19 trial ที่่�เทีียบกับั Placebo โดย

ใน Placebo controlled trial มีี  8,820 คน ที่่�ได้้รัับ            

Finasteride 5 mg และ 5,909 คนที่่�ได้้รัับ Placebo เป็็น

ระยะเวลา 9-48 เดืือน พบว่่า ผู้้�ที่่�ได้้รัับ Finasteride เป็็น

ระยะเวลามากกว่่า 48 เดืือน มีี Symptom score ดีีขึ้้�น

มากกว่่ามีี Maximum urinary flow rate มากกว่่า และมีี 

Prostate volume ดีีกว่่า โดยพบอาการข้้างเคีียง Sexual 

dysfunction, Impotence, Ejaculation disorder และการ

ลดลงของอารมณ์์ทางเพศ  ในเดืือนท่ี่� 12 ของการรัับ

ประทาน Finasteride ในเดืือนที่่� 12 ของการรัักษา        

พบว่่า Finasteride ลดการเกิิด Acute urinary retention 

(number needed to treat; NNT 49 (31-112)) และลด

การผ่่าตััด NNT 31 (21-61) ได้้มากกว่่ายาหลอกอีีกด้้วย
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ชิิดชนก ตัันติิพััฒน์์, พ.บ.

กลุ่่�มงานจัักษุุวิิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้้า

	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 29 ปี ี มีี โรคประจำำ�ตััวเป็็นโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ มีี ประวััติิชอบคัันตา ขยี้้�ตาบ่่อยๆ 1 ปี ี      
ตาซ้้ายค่่อยๆ มััวลง เปลี่่�ยนแว่่นแล้้วยัังไม่่ชััด ไปตััดแว่่น ร้้านตััดแว่่นแนะนำำ�ให้้มาตรวจตา
ตรวจตา
	 ตาข้้างซ้้าย ระดัับการมองเห็็น (visual acuity) ระดัับ 2 ฟุุต ความดัันลููกตาปกติิ เยื่่�อบุุตาขาวปกติิ
	 กระจกตาดำำ� กระจกตาโก่่งย้้วยคล้้ายภููเขา ตรงกลางบางและมีีฝ้้าแผลเป็็น (รููปที่่� 1) พบวงสีีสนิิมที่่�ส่่วนฐาน
ของกระจกตา
	 ช่่องหน้้าม่่านตาลึึก ไม่่มีีการอัักเสบ
	 เลนส์์แก้้วตา ปกติิ ไม่่มีีต้้อกระจก
	 น้ำำ��วุ้้�นตาและจอประสาทตา ปกติิ
	 ส่่วนตาข้้างขวามีีระดัับการมองเห็็น ความดัันลููกตา และการตรวจตาส่่วนอื่่�นๆ ปกติิดีี

คลิินิิกปริิศนา

รููปที่่� 1 กระจกตาดำำ� 

ท่่านคิิดว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้�สงสััยโรคอะไร?

คลินิกปริศนา 

ชิดชนก ตันติพัฒน์, พ.บ. 
กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 ผู้ป่วยชายอาย ุ29 ปี มีโรคประจำตัวเป็นโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ ้มีประวัติชอบคันตา ขยี้ตาบ่อยๆ 1 
ปีตาซ้ายค่อยๆ มัวลง เปลี่ยนแว่นแล้วยังไม่ชัด ไปตัดแว่น ร้านตัดแว่นแนะนำให้มาตรวจตา 
ตรวจตา 
 ตาข้างซ้าย ระดับการมองเห็น (visual acuity) ระดับ 2 ฟุต ความดันลูกตาปกติ เยื่อบุตาขาวปกติ 
 กระจกตาดำ กระจกตาโก่งย้วยคล้ายภูเขา ตรงกลางบางและมฝี้าแผลเป็น (รูปที่ 1) 
พบวงสีสนิมที่ส่วนฐานของกระจกตา 
 ช่องหน้าม่านตาลึก ไม่มีการอักเสบ 
 เลนส์แก้วตา ปกติ ไม่มีต้อกระจก 
 น้ำวุ้นตาและจอประสาทตา ปกติ 
 ส่วนตาข้างขวามีระดับการมองเห็น ความดันลูกตา และการตรวจตาส่วนอื่นๆ ปกติดี 

 
รูปที่ 1 กระจกตาดำ  
ท่านคิดว่าผู้ป่วยรายนีส้งสัยโรคอะไร? 
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อภิิปรายผล
	 การวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น โรคกระจกตาโก่่งย้้วยรุุนแรง 

(severe keratoconus) และแผลเป็็นท่ี่�กระจกตาข้้างซ้้าย 

โรคกระจกตาโก่่งย้้วยข้้างขวา

	 ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิและการตรวจเครื่่�องมืือ

พิิเศษเพิ่่�มเติิม โดยวััดค่าความโค้้งกระจกตาส่่วนหน้้าด้้วย

เครื่่�อง (auto-keratometry) ต าซ้้ายไม่่สามารถอ่านผลได้้ 

และตาขวาพบค่่าความโค้้งกระจกตาสููงเกิินค่่าปกติิ (47.2 

D.) วััดค่าความโค้้งกระจกตาอย่่างละเอีียดด้วยหลัักการ

ถ่่ายภาพ Scheimpflug ด้วยเครื่่�อง Corneal tomography 

(pentacam) พบว่่าวิินิิจฉััยเข้้าได้้กัับโรคกระจกตาโก่่งย้้วย

โดยมีีความค่่าความโค้้งของกระจกตาสููงสุุด=88.5 D. 

กระจกตาบางท่ี่�สุุด=299 micron มีีค่าสายตาสั้้�นและเอีียง

ผิิดปกติิ 14.5 D. (รููปท่ี่� 2)

อภิปรายผล 
 การวินิจฉัยเบื้องตน้ โรคกระจกตาโก่งย้วยรุนแรง (severe keratoconus) 
และแผลเป็นที่กระจกตาข้างซ้าย โรคกระจกตาโก่งย้วยข้างขวา 
 ส ่ ง ต ร ว จ ท า ง ห ้ อ ง ป ฏ ิ บ ั ต ิ แ ล ะ ก า ร ต ร ว จ เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ พ ิ เ ศ ษ เ พ ิ ่ ม เ ต ิ ม 
โดยวัดค่าความโค้งกระจกตาส่วนหน้าด ้วยเครื ่อง (auto-keratometry) ตาซ้ายไม่สามารถอ่านผลได ้
แ ล ะ ต า ข ว า พ บ ค ่ า ค ว า ม โ ค ้ ง ก ร ะ จ ก ต า ส ู ง เ ก ิ น ค ่ า ป ก ต ิ  ( 4 7 . 2  D . ) 
วัดค่าความโค้งกระจกตาอย่างละเอียดด้วยหลักการถ่ายภาพ Scheimpflug ด้วยเครื่อง Corneal tomography 
(pentacam) พบว่าวินิจฉัยเข้าได้กับโรคกระจกตาโก่งย้วยโดยมีความค่าความโค้งของกระจกตาสูงสุด=88.5 D. 
กระจกตาบางที่สุด=299 micron มีค่าสายตาสั้นและเอียงผิดปกต ิ14.5 D. (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 ผลตรวจห้องปฏิบัติและการตรวจเครื่องมือพิเศษ Corneal tomography 
 การร ั กษา  แนะนำไม ่ ให ้ ผ ู ้ ป ่ วยขย ี ้ ต าอ ีก  ให ้ ยาหยอดตาร ักษาโรคภ ูม ิ แพ ้ข ึ ้ นตา  2  ข ้ า ง 
จากนั้นตรวจติดตามภาวะกระจกตาโก่งย้วยเพิ่มมากขึ้น ด้วยการตรวจด้วยเครื ่อง Corneal tomography 
หากพบภาวะด ังกล ่าวต ้องส ่ งต ัว ไปร ับการร ักษาด ้วยการฉายร ั งส ีย ู ว ี  (corneal cross l ink ing) 
เพื่อทำให้กระจกตาแข็งแรงมากขึ้น แก้ไขระดับการมองเห็นข้างซ้ายด้วยการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาส่วนหน้า 
( d e e p  a n t e r i o r  l a m e l l a r  k e r a t o p l a s t y ,  D A L K )  ( ร ู ป ท ี ่  3 ) 
เ น ื ่ อ ง จ า ก ก ร ะ จ ก ต า โ ก ่ ง ย ้ ว ย ร ุ น แ ร ง จ น ไ ม ่ ส า ม า ร ถ ร ั ก ษ า ด ้ ว ย ว ิ ธ ี อ ื ่ น ไ ด  ้
ห ล ั ง ก า ร ผ ่ า ต ั ด ผ ู ้ ป ่ ว ย ม ี ร ะ ด ั บ ก า ร ม อ ง เ ห ็ น ท ี ่ ด ี ข ึ ้ น เ ป ็ น  2 0 / 2 0 0  ท ี ่ ร ะ ย ะ เ ว ล า  1  เ ด ื อ น 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ย ั ง ต ้ อ ง ม า ต ร ว จ ต ิ ด ต า ม เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ พ ิ เ ศ ษ  C o r n e a l  t o m o g r a p h y 
เป็นระยะพบว่าค่าความโค้งของกระจกตาสูงสุดลดลงเป็น 50 D. ความหนาของกระจกตาเพิ่มขึ้นเป็น 484 micron 
ค ่ า ก ร ะ จ ก ต า เ อ ี ย ง  1 0 . 2  D .  ( ร ู ป ท ี ่  4 ) 

รููปที่่� 2 ผลตรวจห้้องปฏิิบััติิและการตรวจเครื่่�องมืือพิิเศษ Corneal tomography

	 การรัักษา แนะนำำ�ไม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยขยี้้�ตาอีีก ให้ย้าหยอด

ตารัักษาโรคภููมิิแพ้้ขึ้้�นตา 2 ข้ ้าง จ ากนั้้�นตรวจติดตาม

ภาวะกระจกตาโก่่งย้้วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ด้ วยการตรวจด้วย

เครื่่�อง Corneal tomography หากพบภาวะดัังกล่่าวต้้อง

ส่ง่ตัวัไปรัับการรัักษาด้ว้ยการฉายรัังสีียููวีี (corneal cross 

linking) เพื่่�อทำำ�ให้้กระจกตาแข็็งแรงมากขึ้้�น แก้้ไขระดัับ

การมองเห็็นข้้างซ้้ายด้้วยการผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตา

ส่่วนหน้้า (deep anterior lamellar keratoplasty, DALK) 

(รููปท่ี่� 3) เนื่่�องจากกระจกตาโก่่งย้้วยรุุนแรงจนไม่่สามารถ

รัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�นได้้ หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยมีีระดัับการมอง

เห็น็ท่ี่�ดีีขึ้้�นเป็น็ 20/200 ที่่�ระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยยังัต้อ้ง

มาตรวจติดตามเครื่่�องมืือพิิเศษ Corneal tomography 

เป็็นระยะพบว่่าค่่าความโค้้งของกระจกตาสููงสุุดลดลง   

เป็็น 50 D. ความหนาของกระจกตาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 484 

micron ค่่ากระจกตาเอีียง 10.2 D. (รููปที่่� 4) ต้้องตััดไหม

ที่่�กระจกตาดำำ�เพื่่�อลดภาวะกระจกตาเอีียงเมื่่�อแผลผ่่าตััด

แข็็งแรงดีีขึ้้�นท่ี่� 6-12 เดืือน และรัับยาลดอักเสบสเตีียรอยด์์

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันภาวะการต่่อต้้านกัันของเน้ื้�อเยื่่�อท่ี่�

ปลููกถ่่าย (graft rejection) 



J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 	 Vol. 41  No.3  Jul.-Sep. 2024    376
ต ้องต ัดไหมท ี ่กระจกตาดำเพ ื ่อลดภาวะกระจกตาเอ ียงเม ื ่อแผลผ ่าต ัดแข ็งแรงด ีข ึ ้นท ี ่  6-12 เด ือน 
และรับยาลดอักเสบสเตยีรอยด์ต่อเนื่องเพื่อปอ้งกันภาวะการต่อต้านกันของเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่าย (graft rejection)  

 
รูปที่ 3 กระจกตกดำหลังการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตาส่วนหน้า 
 

 
รูปที่ 4 ผลตรวจห้องปฏิบัติและการตรวจเครื่องมือพิเศษ Corneal tomography หลังผ่าตัด 
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